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PREFACIO

O Conselho Nacional de Satde deliberou pela realizagdo
da 3.2 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, entendendo
a necessidade de oportunizar a toda populagao brasileira a
andlise e participagdo na formulagdo da Politica Nacional de
Salde Bucal, pois ja se passavam dez anos desde a realizagao
da 2.* Conferéncia Nacional de Satde Bucal.

Frente as demandas sociais e a recente conclusdo do
levantamento epidemioldgico SB Brasil, que apontou para uma
grande divida social na drea da Sadde Bucal, com mais de 30
milhdes de desdentados no Pais, deflagrou-se um processo
ascendente de discussdo, com articulacdes intersetoriais nas
esferas de governo e agdes integradas da sociedade civil e
movimentos populares, tendo por referéncia a sadde bucal
das populagdes como indicador da qualidade de vida das
pessoas e das coletividades, no qual cerca de 90 mil pessoas :
participaram diretamente da consecugao das etapas municipal, Sadde Bucal
estadual e nacional da 3.* Conferéncia Nacional de Sadde 5
Bucal, concluido no presente relatério, votado integralmente
pelos 883 delegados e delegadas eleitos (447 usudrios, 228
trabalhadores, 208 prestadores e gestores de satde) e presentes
nos trés dias da etapa nacional.

As propostas votadas e aqui relatadas vém contribuir
para a superacdo de um grande desafio: o de construgdo de
um Plano Nacional de Salde que reflita os reais anseios de
nossa populagdo sobre suas condigdes de vida com satde,
em que a atengdo em salde bucal deve estar inserida como
uma das prioridades nacionais relacionadas ao setor Satde
do atual governo. Temos agora um instrumento legitimo,
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amplamente respaldado pela participacdo dos diversos
segmentos do Controle Social, que reflete a verdade das
grandes diversidades de nosso imenso e corajoso Brasil, e que
por sua legitimidade representativa deve, a partir de agora,
balizar todas as implementagdes de politicas publicas na drea
da Satde Bucal.

Para os participantes da 3.* Conferéncia Nacional de Satde
Bucal (CNSB) e para o povo brasileiro, a edi¢ao deste Relatério
Final significa o inicio da parte mais drdua da tarefa: transforma-
lo em realidade. Transforma-lo em um cotidiano de solucoes,
em desafios vencidos, em novas perspectivas para superarmos a
perversidade das diferencas de acesso para nossa populagao.

Ao Controle Social, permanece a tarefa de transformar o
direito constitucional a sadde bucal em politicas publicas,
consolidadas nesta 3.* CNSB e na 12. Conferéncia Nacional de
Salde, bem como realizar a ampla divulgagao deste Relatério
Final, para a implementagdo do SUS que queremos, também
para a Saude Bucal.

Conselho Nacional de Saude



APRESENTACAO

Conhecido pela exuberancia dos contrastes naturais
entre as diferentes regides, o Brasil é também marcado pela
profundidade dos contrastes sociais e a exclusdo de parcela
expressiva da nossa populagao do acesso aos mais elementares
direitos sociais. Dentre eles, o direito a satide. Ao longo dos
anos desde o Descobrimento, sob dominagao politica de elites
insensiveis ao sofrimento do povo, foram se consolidando em
nosso Pais diferencas que, aprofundando-se, atingiram niveis
de iniqiiidades que o Pais ndo aceita mais e quer superar.

Lutamos para deixar no passado a segregacdo do periodo
da escraviddo. E enfrentamos a resisténcia de segmentos que
insistem em manter parte da Nacdo no periodo colonial.
Diariamente lutamos por trabalho, educacdo, habitacao,
transporte e tantos direitos insistentemente negados. Lutamos
por justica.

Saude Bucal

Na 4rea da Satde, a construcao do Sistema Unico de Satide
é um exemplo dessa luta. No dia-a-dia de nossas cidades e na 7
zona rural, muitas imagens expressam o quanto desigualdades
sociais humilham, degradam e fazem sofrer milhGes de pessoas.
Sdo imagens cruéis, expressdo e simbolo da chaga da exclusao
social. Muitas dessas imagens sao do corpo humano, dentre
elas imagens de bocas e dentes.

As condicbes da sadde bucal e o estado dos dentes sdo,
sem ddvida, um dos mais significativos sinais de exclusao
social. Seja pelos problemas de satde localizados na boca,
seja pelas imensas dificuldades encontradas para conseguir
acesso aos servigos assistenciais, dentes e gengivas registram
o impacto das precdrias condi¢oes de vida de milhdes de
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pessoas em todo o Pais. A escolaridade deficiente, a baixa
renda, a falta de trabalho, enfim, a ma qualidade de vida
produzem efeitos devastadores sobre gengivas, dentes e outras
estruturas da boca. Atingidas fortemente, dao origem a dores,
infecgdes, sofrimentos fisicos e psicoldgicos. Por essa razao,
o enfrentamento, em profundidade, dos problemas nessa
area exige mais do que agdes assistenciais desenvolvidas por
profissionais competentes. Requer politicas intersetoriais, a
integracdo de agdes preventivas, curativas e de reabilitagdo e
enfoque de promocgdo da sadde, universalizagdo do acesso,
responsabilidade pdblica de todos os segmentos sociais e,
sobretudo, compromisso do Estado com envolvimento de
instituicoes das trés esferas de governo. Como, alias, determina
com toda clareza a Constituicao da Republica.

Identificar os principais problemas do Pais na area da
Salde Bucal, buscar meios e recursos e definir estratégias
para supera-los foram os desafios colocados aos participantes
da 3.2 Conferéncia Nacional de Sadde Bucal (CNSB), nas
diferentes etapas de um amplo processo de discussdes que
se desenvolveu, em todo o Pais, no periodo de margo a julho
de 2004.

Este Relatério Final foi aprovado, em sucessivas sessoes
plendrias deliberativas que se estenderam por dois dias durante
aproximadamente 22 horas, por 883 delegados eleitos para a
etapa nacional nas Conferéncias de Sadde Bucal de 26 estados
e do Distrito Federal. Esses delegados (447 representantes
dos usuarios dos servigos de sadde; 228 representando
trabalhadores da satde; e 208 representando gestores e
prestadores de servicos de saldde) analisaram proposicoes
provenientes de todo o Pafs, resultantes das 2.542 Conferéncias
Municipais ou Regionais de Satide Bucal e das 27 Conferéncias
correspondentes a etapa estadual, das quais resultou um
consolidado com 147.058 palavras, distribuidas em 28.463
linhas que, em 9.570 paragrafos, ocupou 651 paginas. Desse



consolidado foi extraido o documento-referéncia submetido
ao debate na etapa nacional. Os niimeros finais indicam que
83.978 pessoas estiveram diretamente envolvidas em atividades
das etapas municipal e regional, estadual e nacional. Desse
enorme esforgo coletivo de andlises e proposi¢des para a area
de Saude Bucal, inédito em nosso meio, emergiu o conjunto
de propostas aqui apresentado.

A 3.2 CNSB, aberta pelo ministro de Estado da Sadde,
Humberto Costa, na noite do dia 29 de julho, se estendeu até
1.° de agosto de 2004. Além dos delegados — dentre os quais
estavam varios membros do Conselho Nacional de Sadde e
dirigentes de entidades odontolégicas — cerca de 300 convidados
oficiais e observadores acompanharam o desenvolvimento dos
trabalhos e o processo deliberativo adotado na conferéncia. O
tema central da 3.* CNSB, “Sadde bucal: acesso e qualidade,
superando a exclusdo social”, foi debatido a partir de quatro
eixos tematicos: 1) Educacao e Construcao da Cidadania;
2) Controle Social, Gestao Participativa e Satdde Bucal; 3)
Formacao e Trabalho em Saidde Bucal; e 4) Financiamento e
Organizagdo da Atencdo em Salde Bucal.

Desse esfor¢o de construgdo coletiva de novos rumos para
a Politica Nacional de Satde Bucal resultou este conjunto de
proposicoes que a 3.* CNSB oferece a Sociedade e ao Estado
brasileiro para orientar suas decisdes, de modo a que possam
produzir as mudancas necessdrias para assegurar, a todos,
acesso a agoes e servigos de satide bucal com qualidade.

Por meio dos seus delegados a etapa nacional da 3.> CNSB,
os milhares de cidadaos que participaram desse processo
assinam este documento e, assim, contribuem para que seja
possivel superarmos todas as formas de exclusao social.

Brasilia, 1.° de agosto de 2004.
Comissao Organizadora da 3.% Conferéncia Nacional de Satide Bucal

Conferéncia
Nacional de

Saude Bucal

)






CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE BUCAL: LUTAS E
CONQUISTAS

A 3.2 Conferéncia Nacional de Satde Bucal acontece num
momento decisivo para os rumos das politicas sociais no Brasil,
especialmente para as politicas de satde e a construcao do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Desde a derrota do regime
autoritario imposto ao Pais em 1964 e a promulgacao da
Constituicdo de 1988, o povo brasileiro busca conquistar e
consolidar direitos, nos marcos de um regime democratico.
Esse processo de lutas e conquistas vem sendo marcado pelas
contradi¢bes decorrentes da hegemonia politica das propostas
neoliberais, com duros reveses ao longo dos anos, destacando-
se o periodo do governo Collor, logo ap6s a edicdo da Carta
Magna. Aquele governo vetou varios artigos da Lei Organica
da Satde impondo restri¢des ao avanco da Reforma Sanitaria
que sé agora tem sido possivel superar e seguir em frente.
Mas, se os primeiros anos ap6s a criacdo do SUS foram de
dificuldades para consolidar o novo sistema, serviram também

A . ~ . Sadde Bucal
para testar a consisténcia e corregao do projeto SUS e fortalecer
0 movimento em sua defesa. Os sucessivos governos desde 11
entio deixaram, cada um a seu modo, suas marcas na histdria

do SUS.

O periodo que se abriu com a eleicdo de Luiz Indcio Lula da
Silva a Presidéncia da Republica colocou em outro patamar as
lutas populares em defesa dos principios da Reforma Sanitdria e
do idedrio do SUS, construidos na dificil resisténcia a ditadura
militar e que tiveram, na histérica 8. Conferéncia Nacional
de Saude (CNS) — realizada em marco de 1986 com mais de
4 mil participantes na etapa nacional —, a instancia maior de
deliberagdes e proposi¢des que viriam a se transformar em lei
por meio da Constituicao de 1988.
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A 8.2 CNS foi um processo amplo e democrético, em que
estiveram em pauta questdes gerais da saGde no Brasil e,
também, abrindo-se a possibilidade de, pela primeira vez na
histéria das conferéncias de salde, abordar em profundidade
temas e questdes especificas que, embora relevantes, sempre
estiveram a margem ou foram objeto de andlise por pequenos
grupos de trabalho em conferéncias anteriores. Tal foi o caso
da satde bucal.

Como parte do amplo processo que marcou a 8.2 CNS
realizou-se, ainda em 1986, a 1.2 Conferéncia Nacional de Satde
Bucal, cuja etapa nacional — precedida por pré-conferéncias na
maioria dos estados — ocorreu em Brasilia, em outubro, com
mais de 1.000 participantes e 286 delegados com direito a voz
e voto. A 1.2 CNSB discutiu a satide como direito de todos e
dever do Estado, afirmou a satide bucal como parte integrante e
inseparavel da satide geral do individuo, diretamente relacionada
as condigoes de alimentacao, moradia, trabalho, renda, meio
ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra,
acesso aos servicos de sadde e a informacao.

Esbogou um diagnéstico da situagdo de satide bucal no
Pais e apontou rumos para a inser¢do da odontologia no
Sistema Unico de Salde que, entdo, era apenas proposta e
sonho, bem como as possibilidades de financiamento das
acoes. Nao sem razao Volnei Garrafa, coordenador geral da
1.2 CNSB, afirmou na apresentacdo do Relatério Final que
as proposigoes aprovadas naquele evento se constituiam no
que “de mais democrético e progressista a odontologia e a
sociedade civil organizada do Pais produziram até esta data
sobre satide bucal”.

A satde bucal, como um direito de cidadania, foi o tema
central da 2.* CNSB realizada em 1993, numa conjuntura
nacional marcada pela perspectiva de ampla revisao da
Constituicdo de 1988 — inclusive com ameagas ao artigo
196, que consagra a “satide como direito de todos e dever do



Estado” — e por elei¢bes presidenciais no ano seguinte. Essa
segunda conferéncia, especifica sobre salde bucal, esteve
articulada a 9.* Conferéncia Nacional de Sadde (1992), cujas
discussdes se voltaram principalmente para os problemas
decorrentes da resisténcia do governo federal em efetivar a mais
ampla e democrética participagao da sociedade nas decisdes e
processos de gestdo do Sistema Unico de Sadde e em avancar
na descentralizacdo das agoes e servicos.

A etapa nacional da 2.* CNSB aconteceu em setembro
de 1993 em Brasilia. Participaram 792 delegados (388
representantes de usudrios e 404 dos demais segmentos) e
cerca de 300 convidados credenciados, provenientes de todas
as regides do Pais. Previamente, centenas de Conferéncias
Municipais de Satde Bucal foram realizadas elegendo-se
delegados para 24 conferéncias estaduais.

Na apresentacao do Relatério Final do evento, Swedenberger
Barbosa, seu coordenador geral, assinala que a 2.* CNSB
se desenvolveu “numa dificil conjuntura nacional” e que os
delegados e participantes “pronunciaram-se deixando clara a
sua indignacdo com o projeto neoliberal em curso no Brasil,
responsavel pelo desmonte do Estado, da Seguridade Social e
pela piora das condi¢ées de vida”. Caracterizando a situagao da
salde bucal no Pais como “iatrogénica, excludente e ineficaz”
responsabilizou por essa situacdo os governos “nos diferentes
niveis por serem, com raras excegoes, representantes do grande
capital e ndo terem compromisso social”.

Na Carta da 2.* CNSB, o texto que abre o documento com
as deliberacdes do evento, afirmava-se que: o pensamento
e a pratica neoliberais modernistas, que assolam o mundo,
atingem de maneira drastica o Brasil. A recessdo, o desemprego,
o arrocho salarial, a fome, a miséria, a falta de saneamento e
moradia sdo resultados da politica do “Estado Minimo” que
vem desmontando os servigos pulblicos e comprometendo
brutalmente as garantias minimas de cidadania.

Nacional de

Saude Bucal
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A 2.2 CNSB aprovou diretrizes e estratégias politicas para
a saude bucal no Pais, reconhecendo-a como “direito de
cidadania”, e indicando as caracteristicas de “um novo modelo
de atengdo em saude bucal” e dos recursos humanos necessarios,
propondo formas para o financiamento e o controle social por
meio dos Conselhos de Satde, e defendendo a descentralizacao
das ac¢bes “com garantia de universalidade do acesso e
equidade da assisténcia odontoldgica, interligados a outras
medidas de promocao de saude de grande impacto social”.
Mas, os delegados alertaram também para a possibilidade de
ndo se concretizarem as proposicoes apresentadas pela 2.
CNSB, tendéncia que deveria ser revertida com muita luta. Luta
junto aos Conselhos de Satide para que absorvam as resolugdes
como diretrizes politicas e que, a partir dai, definam as
prioridades e os programas locais; luta por meio do Ministério
Pablico para que se cumpra a Constituicdo quanto ao dever
do Estado de proporcionar Salde; luta junto aos governos
estaduais e municipais para que incluam a Satde Bucal entre
as acoes de saude, etc.

No periodo entre 1993 e 2002, foram realizadas duas
Conferéncias Nacionais de Saudde (a 10.2 CNS, em 1996, e
a 11.* CNS, em 2000) sem que a elas se vinculasse alguma
conferéncia especifica de satde bucal.

Com a decisdo do governo federal de convocar uma
Conferéncia Nacional de Sautde, extraordinaria, no primeiro
ano da gestdao sob a lideranga de Luiz Inacio Lula da Silva,
realizou-se, em 2003, a 12.2 CNS com o tema central “Sadde:
um direito de todos e dever do Estado — A satide que temos, o
SUS que queremos”. Os primeiros passos na organizagao da
12.2 CNS, apo6s a decisao governamental de realiza-la, foram
dados sob a lideranga de Sérgio Arouca, notavel combatente da
Reforma Sanitaria brasileira, que presidira a histérica 8. CNS.
Tendo falecido durante o processo da 12.2 CNS, Arouca nao
pode presenciar os mais de 3.000 delegados presentes a etapa



nacional e nas plenarias deliberativas, indo madrugada adentro
para, coletivamente, “assinar” as principais teses submetidas
a decisdo dos representantes da sociedade brasileira. Mas,
foi, com justica, homenageado, tendo o seu nome vinculado
definitivamente ao evento.

Como parte inseparavel desse rico e democratico processo
que caracterizou a 12. CNS — Sérgio Arouca, a 3.* Conferéncia
Nacional de Satide Bucal se realiza numa conjuntura marcada
pelo agravamento das condigdes de vida do povo brasileiro,
pela persisténcia de gravissimos problemas sociais — em que
pontificam a intensificagdo da violéncia urbana e o aumento
do desemprego — e, também, pelas enormes dificuldades para
fazer as mudancas reclamadas pela maioria da populagao,
notadamente a reforma agraria e as mudangas na politica
econdmica, libertando-a do jugo do Fundo Monetério
Internacional e dos especuladores do sistema financeiro, e
fazendo-a instrumento para gerar trabalho e renda e melhorar
a vida de todos. A 3.2 CNSB se realiza, enfim, num contexto
em que é enorme a expectativa dos brasileiros de que
reivindicagdes histéricas possam, finalmente, se concretizar,
dentre elas as relacionadas a satde e a salde bucal.

Saude Bucal

15






EDUCACAO E CONSTRUCAO DA
CIDADANIA

No Brasil, os contextos politico, econdmico e social impdem
transformacdes, com vistas a construcdao de um modelo de
Estado que reduza o enorme déficit institucional, tendo no
cidaddo o foco da agao publica.

Em salde, a incapacidade do Estado se manifesta tanto no
acesso ao atendimento dado pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), quanto na qualidade desse atendimento, o que exige
um novo perfil de atuagdo na formulagao e implementagao
das politicas publicas com recursos humanos adequados,
insumos compativeis com novas tecnologias e quantidades
ideais, manutencao de equipamentos e educacao continuada
que assegurem os direitos civis e sociais bdsicos a sociedade
brasileira e que propiciem desenvolvimento eq(iitativo com
inclusao social.

O conceito de salde é historico, sujeito a influéncia do
contexto e a compreensdo da sociedade, e hoje podemos
entendé-lo como qualidade de vida, acesso a educacgao, a
moradia, ao lazer, a seguranca, ao trabalho, ao saneamento
basico, a satde, ao transporte, sendo também um direito
fundamental de todo ser humano. E essa concepgdo deve
pautar, de forma definitiva, a construgao do SUS no Brasil,
que traz como uma das diretrizes fundamentais a garantia da
participagdo popular na definicdo das politicas de satde e na
fiscalizagdo de sua implementagao.

nal de
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Por isso, o SUS pressupde a garantia da promogao, protecao,
recuperacao e reabilitagdo do individuo, cuja implementagao
esta normatizada na Lei Organica da Sadde, que efetiva a
sua doutrina constitucional, portanto precisamos promover
a conscientizacdo da populagio para que se reconheca a
“satide como direito de todos e dever do Estado”, bem como
o controle social como uma estratégia na conquista de uma
melhor qualidade de vida.

Nesse sentido, a necessidade de mudanca faz da educagao
instrumento formador da consciéncia do sujeito socialmente
responsavel e elemento fundamental no contexto da atencao
a saude.

No contexto do SUS, a educagao é construida pelo sujeito na
sua relacdo com os outros e com o mundo. F um instrumento
de transformacao social quando proporciona a formagao do
homem, o agente de mudanga, critico, criativo, reflexivo, capaz
de assumir no conjunto das lutas sociais a sua condigao de
agente ativo de transformagdo da sociedade e de si proprio,
na conquista de direitos e justiga social e na adogao de novas
praticas de interlocugdo, participagao e articulagao das agbes
para além dos espacos institucionais.

Partindo desse contexto, educacdo em sadde deve tornar-
se um dos instrumentos de formagdo para uma nova cultura
politica de participagao popular e de exercicio de cidadania, de
forma individual ou coletiva, na superacao das desigualdades
econdmicas e sociais existentes, que restringem a melhoria nos
padroes de salide em nosso Pais, de acordo com as diretrizes
do SUS.

Da mesma forma, a educagao em salide enfatiza aimportancia
de se identificar a sadde bucal como responsabilidade das
esferas municipal, estadual e federal na formulacao das
politicas de formacao, indissociavel da salde geral das pessoas
e como um direito de cidadania, possibilitando a acdo da



sociedade na formulacdo das politicas de satde bucal, dentro
dos principios do Sistema Unico de Sadde, para modificar o
atual modelo assistencial apenas curativo, além de mutilador,
de alto custo, baixa cobertura e impacto epidemiolégico, com
exclusdo de uma parcela significativa da populagao.

Devemos, portanto, afirmar categoricamente a satide como
direito humano fundamental para todos, qualificar os processos
de educagcao como meio de fortalecimento do controle social
do SUS, lutar pela adogao de politicas publicas capazes de
diminuir as desigualdades sociais e econémicas do Pais na
implementacao da justica social, dentre outras agdes, com o
propésito de transformar a realidade, as relagdes, a estrutura,
a sociedade.

As politicas publicas para a construgdo da cidadania com
inclusdo social necessitam, seja no plano individual ou coletivo,
de agdes de diversos setores, implementadas de forma integrada
pelas trés esferas de governo e pelo conjunto da sociedade. Para
tanto, se faz necessaria a efetiva elaboragdo de uma politica
municipal e estadual de satide bucal baseada nos principios e
diretrizes do SUS, construida numa base de inclusao e dialogo
entre os setores envolvidos, visando a promocao da sadde,
educacdo e reabilitagdo. Essa politica devera ser legislada pelo
poder municipal, como conquista do direito a satde.

A articulagdo entre os diversos ministérios é o caminho para
a consolidagdo da Reforma Sanitdria, partindo da compreensao
generalizada dos problemas, com seus determinantes e
condicionantes interligados e interdependentes, reafirmando
satde como auséncia de doenca com qualidade de vida e a
necessidade da ruptura do préprio modelo do conhecimento
e de formagao dos profissionais.

A Lei Organica da Sadde prevé também, para o SUS,
atividades ndao compreendidas exclusivamente em seu campo
de acdo para a articulagdo de politicas e programas de
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interesse para a satde e que envolvem outros setores politico-
administrativos do governo e entidades representativas da
sociedade civil.

Essa articulagdo esta a cargo de comissdes intersetoriais,
de ambito nacional, elaborada em conjunto com o Conselho
Nacional de Satde, junto com ministérios e 6rgaos competentes
de governo e instituicdes de ensino profissional e superior,
como recursos humanos e ciéncia e tecnologia que sao
atividades ligadas as universidades e aos centros de formacao
e especializagdo, a salde do trabalhador e a satde escolar,
criando e proporcionando uma interface com os ministérios do
Trabalho e Emprego e Assisténcia Social, dentre outras, devendo
todas essas articulagdes serem supervisionadas pelos conselhos
de sadde de cada regido, junto as comissdes intersetoriais nas
trés esferas de governo: municipal, estadual e federal.

As desigualdades sociais, independente do indicador
socioecondmico usado (renda, classe social, escolaridade ou
ocupagao, dentre outros), somadas ao processo de exclusdo
social exercem efeitos nefastos observados na satide em geral
(mortalidade, incapacidade, morbidade e/ou utilizagao de
servigos de satde) e por conseqiiéncia na salde bucal, sendo
que individuos com baixa renda possuem mais problemas de
salide bucal e usam menos os servigos odontolégicos, quando
comparados a individuos com maior renda, observando-se
também que as melhorias ou beneficios trazidos pelos programas
de sadde bucal sdo mais eficazes quanto mais desenvolvida
é a regido, significando que o enfrentamento do binémio
salide-doenca estd também na dependéncia de fatores sociais
e, portanto, algumas medidas devem ser postas em pratica,
como, por exemplo, a democratizagao do acesso aos servigos
e a eliminacao de algumas barreiras sociais, econdémicas e
sobretudo politicas. Os programas de satide devem considerar
0s aspectos relativos ao conhecimento e as praticas em salde
bucal, para viabilizar o processo de capacitagao da populagao



e promover a responsabiliza¢do coletiva da promogao da salide
em todos os niveis da sociedade.

A construgao de uma politica de informagao e comunicagao
para a melhoria da sadde, além de produzir informacgdes para
os cidadaos, esferas de gestdo, pratica profissional, geracao
de conhecimento e controle social, contribuird no processo
de formulagdo, acompanhamento e avaliagao da politica de
satde e nela incluida a satide bucal, ressaltando a necessidade
de divulgacao por meio da imprensa e de outros meios de
comunicagdo e para equipe interdisciplinar.

Comunicar é por em comum, entrar em relagdo, é um
campo de troca que permite ensinar e aprender, dialogar,
tornar transparente e, em satde, deve assegurar a capacidade
de gerar e trocar conhecimento que fundamente a satde,
tendo a comunicagao como processo democratico que envolve
informacdo, interlocugdo e outros processos culturais, como
o da educacdo, da popularizagdo da ciéncia e da promogao
da sadde.

Informagdo é conhecimento, participagdo, instrucao,
direcdo. Transformar informacdes em conhecimentos novos e
com estes conduzir o SUS em sintonia com as necessidades de
salde bucal da populacdo é um desafio. As informagdes em
salde devem estar voltadas para a cidadania, ou seja, devem
ser compreensiveis e estarem disponiveis para contribuir para
a construgdo da populagdo de maneira a comunicar dados
epidemiolégicos, financiamento, a situagdo dos servigos,
recursos humanos, experiéncias bem-sucedidas, programas,
direitos e deveres dos usuarios, competéncias dos conselhos,
etc. A informacao deve ser um bem publico. A informagdo em
salde deve dar subsidios para a elaboragao de uma politica de
satde resultando em planejamento, programacao e orgamentos
compativeis com a resolucao dos reais problemas que afligem
a populagao.
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O acesso a informagdo, bem como a capacitagdo a esse
acesso, € direito do cidadio e dever das esferas municipal,
estadual e federal e a disponibilidade de informacao apoiada
em dados vélidos e confidveis é condicao essencial para a
andlise objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a
tomada de decisdes baseadas em evidéncias e nos anseios
da populacao e para a programacao de acdes de sadde, nelas
incluidas as de sadde bucal.

Promover a eqliidade na atencdo a salde, reduzir as
desigualdades regionais, ampliar a oferta de a¢des de satde,
garantindo a universalidade do acesso aos mais vulneraveis
pelas desigualdades sociais, de género, raga, etnias e geracao, e
populagdes itinerantes sao os desafios postos para que o direito
deixe de ser mais que declaracao e passe a integrar o cotidiano
da vida dos brasileiros, e o ndo cumprimento serd penalizado
perante as leis cabiveis.

Para alcancar esses objetivos, propde-se:

1. Exigir das trés esferas de governo o cumprimento do seu
papel de mantenedor da seguridade social, entendida como
uma rede de protegdo social constituinte do processo de
construcdo da cidadania em todas as fases da vida e de
promotora da justica social, da redistribuicao da renda e do
desenvolvimento econémico com inclusdo social. Assegurar
politicas sociais amplas que garantam alimentagao saudavel
e adequada, emprego, moradia, saneamento bdsico,
seguranga, cultura, acesso a ciéncia, a tecnologia e a
um meio ambiente saudavel, a educacao e ao lazer,
articulando-as por meio de projetos e a¢bes intersetoriais
com as politicas de saulde, assisténcia e previdéncia
social, que contemplem a eliminagdo das iniqiiidades e
garantir a inclusdo de propostas de atuacdo no eixo/diretriz
intersetorialidade nos planos plurianuais de sadde das trés
esferas de governo, com investimentos na educagdo, no
controle social e na qualidade dos servicos ofertados.



2. Ampliar a compreensdo da satde bucal no sentido de
possibilitar uma melhor qualidade de vida, garantindo o
tratamento de forma intersetorial como politica de governo
para a inclusdo social e a constru¢do da cidadania, seja
no plano individual ou no plano coletivo, com agdes
convergentes de diversos setores e implementadas de
forma integrada pelos governos dos municipios, dos
estados, do Distrito Federal e da Unido, pelas instancias
representativas do Controle Social e pelas entidades
da sociedade civil organizada, por meio de trabalhos
educativos para conscientizar sobre os cuidados em
salde bucal, indissociavel da satde geral e garantindo
um atendimento humanizado de promogao, protegao,
recuperagao e reabilitacdo da sadde bucal.

3. Efetivar a integralidade das agbes que visam a promogao,
protecdo e recuperacdo da saide bucal, dirigidas a
todas as fases da vida e de forma abrangente para toda
a populagao em nivel nacional, estadual e municipal,
garantida por meio de politicas publicas sustentadas
em adequado arcaboucgo legal e pelo efetivo Controle : ,
Social. N cional de

Saude Bucal

4. Promover e incentivar a constru¢do compartilhada de
conhecimentos, por meio de cursos de capacitagdo e 23
atividades de educacao permanente, estabelecendo
aproximacgao e didlogo entre os diferentes campos
dos saberes populares e conhecimentos cientificos,
fortalecendo as evidéncias sobre os determinantes e
condicionantes dos problemas de satide, em parceria com
instituicoes de pesquisa, universidades, organiza¢des nao-
governamentais (ONGs), entidades de classe, governo,
associagdes e movimentos sociais, garantindo ampla
divulgagao e acesso aos conhecimentos desenvolvidos,
com o objetivo de orientar as agdes em prol da qualidade
de vida e satide da populagdo, assim como auxiliar na
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construgdo da consciéncia critica sanitaria, ecoldgica e

cidada.

. Ampliar, implementar e integrar os Sistemas de Informacao,

incentivando a implantagao de sistemas descentralizados
de geoprocessamento em sadde bucal, aumentando o
nimero de indicadores em salde bucal pactuados pela
Programacao Pactuada Integrada (PPI) e a inclusdo dos
dados no Sistema de Informacao da Atengao Basica (Siab)
para avaliacdo dos trabalhos desenvolvidos.

. Pesquisar e sistematizar as informagdes, dados estatisticos

e epidemioldgicos e tornar publico e acessivel a todos,
com prazos regulares, por meio de cartilhas de educacao
e prevencdo atualizadas, incluindo tépicos relativos a
formacao da cidadania, fornecidas pelos ministérios da
Salde e da Educacgdo, Secretarias Estaduais e Municipais
de Satde, para distribuicdo a comunidade, profissionais
de satide e educacao, que concorram para a promogao da
salde, com identificacdo das condicoes sociais (diferentes
etnias, moradia, alimentacdo, educacao, condigcdes de
vida, salde e trabalho) e do ndmero de pessoas atingidas
pelas patologias, garantindo as agdes de prevencgao,
tratamento e reabilitacdo em satde bucal, inclusive a
todos os tipos de pacientes com necessidades especiais,
com direito a intérpretes para os deficientes auditivos.

. Reforgar junto a populagdo, gestores, trabalhadores

e conselhos de satde a cultura da intersetorialidade,
que deve se manifestar nos cotidianos e pratica desses
setores, nas acoes técnicas e nas rotinas de trabalho,
valorizando a humanizagdo e a qualidade resolutiva
no atendimento ao usudrio. Para tanto, devem ocorrer
mudancas no setor educacional, nos diversos niveis
de ensino e da formacéo profissional, que resultem no
desenvolvimento de informagdes adequadas, na melhoria
da capacidade gerencial, da acdo politica da sociedade e



10.

11.

dos técnicos das diversas instituicoes, e introduzindo, no
sistema de educagdo permanente dos gestores, técnicos
e demais operadores dos servigos de satide, a énfase na
intersetorialidade e na interdisciplinaridade para a difusao
dos principios da agdo colaborativa e solidaria.

.Recomendar a criagdo de varas especializadas em

Direito a Saide com o objetivo de julgar as acdes
decorrentes do descumprimento das leis, de modo a
assegurar dinamicamente a execucao das penalidades
nelas previstas, tornando dessa forma o SUS eficiente,
reduzindo as impunidades, com ordem e justica, levando
os protocolos clinicos e cientificos do Sistema Unico
de Salde ao Poder Judiciario e ao Ministério Pablico,
em especial os relativos aos pacientes portadores de
deficiéncias cronico-degenerativas e de necessidades
especiais, ao fornecimento de medicamentos, exames
de diagnéstico, histéricos de salde ocupacional e
fornecimento de drteses e préteses de qualidade,
certificadas pelo 6rgdo competente, para evitar equivocos
e qualificar as decisdes judiciais.

. Implementar, nas trés esferas de governo, as diretrizes de

“Informacao, Educacdo e Comunicacao”, recomendadas
na 11.* Conferéncia Nacional de Sadde e reforcadas
na 12.* CNS, incorporando-as ao campo da educagao
popular em satde, inclusive garantindo a divulgacao do
relatério final das conferéncias em audiéncias publicas,
potencializando o efetivo Controle Social.

Garantir, nas trés esferas de governo, financiamento
especifico para informacgdo, informatizacdo, educagao e
comunicagao em salide bucal, com repasse fundo a fundo,
alimentando o Sistema de Informacdo de Orcamento
Publico em Satde (Siops) para efetivo Controle Social.

Respeitar as caracteristicas regionais, étnicas, culturais e
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12.

13.

14.

as possibilidades de acesso a tecnologias por parte das
entidades, do governo e dos movimentos sociais nas
iniciativas na drea de Informacdo e Comunicagdo em
Saude Bucal, buscando a universalidade da comunicacao
e a qualidade de vida, garantindo a pluralidade de
expressdo e a imparcialidade, melhorando a integracao
entre as secretarias estaduais e municipais, promovendo
a intersetorialidade dessas informacdes nas secretarias
de governo. As acdes e os materiais produzidos devem
ter claros os seus objetivos, a distribuicdo e a avaliagao
de resultados.

Definir, nos conselhos de sadde (Municipal, Estadual e
Nacional), estratégias, em conjunto com os ministérios
da Sadde e da Educagdo, para elaborar e implementar
politicas articuladas de informagdo, comunicacao,
educagdo permanente e popular em satde, para os
diferentes setores sociais nas trés esferas de governo,
garantindo maior visibilidade das diretrizes do SUS, da
politica nacional de sadde, das ag¢des e da utilizagdo de
recursos, visando a ampliar a participagdo e o controle
social e atender as demandas e expectativas sociais.

Considerar as necessidades dos usuarios, dos profissionais,
dos gestores, dos prestadores de servigos, das instituicdes
de ensino e pesquisa, como parte do exercicio do controle
social da producao, andlise e disseminacdo de informacao
em salde por todos os meios de comunicagao, informando
a realidade do sistema de referéncia e contra-referéncia
a cada municipio.

Implantar e implementar um plano permanente de
informacdo, educacdo e comunicacdo em satde bucal, na
midia em geral, incluindo os espacos alternativos (radios
e TV comunitarias, emissoras locais, etc.), tendo como
referéncia a educagdo formal e popular em satide com
garantia de espaco para a divulgacao de campanhas de



15.

16.

17.

conscientizagdo e a importancia da identificagao precoce
de lesdes na mucosa oral e demais tecidos moles da boca,
divulgando principalmente as diversas doengas que nela
se manifestam, distribuindo os custos de producdo entre
as trés esferas de governo, levando em conta as questoes
locais, considerando os aspectos culturais, geograficos
e politicos, assegurando, inclusive, aos municipios com
grande concentracdo rural a implantagdo de radios
comunitarias.

Implantar mecanismos de suspensdo dos recursos
financeiros especificos, caso ndo haja repasse dos dados
ao Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), inerente
ao setor pulblico e privado, considerando os diversos
instrumentos produzidos na 11.* Conferéncia Nacional
de Salide e na 12.%.

Efetivar e valorizar, nas trés esferas do governo, a educacao
permanente em salide bucal, formal e popular, em escolas,
entidades religiosas, locais de trabalho e na comunidade
em geral, articulando estratégias de educagdo a uma
politica de informacdo e comunicagdo permanente e
continuada, além de viabilizar um projeto de integragao
das areas da Saude, da Educacdo e da Comunicacao
Social, buscando a formacao de profissionais, professores
e multiplicadores capacitados a atuarem conjuntamente
na promogao da salde bucal da populagao, empregando
metodologias pedagégicas participativas, visando a
melhor capacitagdo da equipe de salide bucal para que se
possa levar a todos os envolvidos (gestores, profissionais
e usuarios do SUS) a importancia da educagao em satde
bucal.

Implementar uma politica editorial envolvendo a parceria
das trés esferas de governo, garantindo a producdo, o
intercdmbio, a disseminacado e a avaliacdo dos produtos
informacionais em salde bucal, com destaque para as
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18.

19.

20.

21.

pessoas portadoras de doencas cronico-degenerativas e
com deficiéncias, em diversos suportes e meios, como
cartilhas e folhetos em escrita braile, disquetes e fitas
cassetes para deficientes visuais e elaborar programas
educativos destinados aos portadores de deficiéncia.

Organizar e fortalecer os féruns permanentes que estao
sendo criados pelo Movimento de Praticas de Educagao
Popular em Satde com o apoio da Associagdo Nacional
de Movimentos e Préticas de Educagao Popular e Satde
(Aneps) e do Ministério da Saude, inclusive o férum virtual
coordenado pelo Conselho Nacional de Satde.

Divulgar, nas trés esferas do governo, de forma continua,
as politicas de satde bucal, os dados epidemiolégicos, as
atividades e as atribui¢des das vigilancias epidemioldgica
e sanitaria, o financiamento, o trabalho em sadde bucal,
o0s programas, as agoes e os servigos prestados pelo SUS,
por meio de parcerias com a comunidade, a sociedade
civil organizada e os meios de comunicagao, de forma a
estimular a populacao e os trabalhadores em sadde para
a gestao participativa na satde bucal.

Garantir a socializacao das informagdes sobre a gestao e
acdes da satide bucal, melhorando sua qualidade, por meio
de boletins municipais, regionais, estaduais e nacional,
incluindo dados estatisticos de morbimortalidade, em
linguagem clara e acessivel a todos.

Implementar uma politica de educagao permanente
sobre os direitos e deveres de cidadania, a legislacao do
SUS e o papel dos conselhos de salide e do Ministério
Pablico, estimulando a populagdo a acionar esses 6rgaos
em qualquer situacdo que represente risco a salde e
afronta a lei.



22.

23.

24.

25.

26.

Divulgar, em todas as esferas de governo e junto aos
conselhos de salde, as experiéncias e praticas exitosas
e inovadoras de salde bucal, para conhecimento da
populagao.

Realizar periodicamente, no minimo duas vezes a cada
gestdo administrativa, por intermédio dos conselhos de
salde, pesquisa de opinido publica com os usudrios e
trabalhadores do SUS sobre grau de satisfagdo, acesso
aos centros de referéncia e contra-referéncia, obtencao
de medicamentos, qualidade do atendimento prestado,
condicdes de trabalho e impacto dos servigos ofertados,
objetivando a reorientacdo do modelo de atencao,
com divulgacdo dos resultados e acompanhamento
pelos conselhos de satde, em conjunto com assessoria
de profissionais, 6rgdos e institutos capacitados para
esse fim, com premiacdo que incentive a melhoria do
atendimento.

Garantir o cumprimento da Lei n.° 6.050/1974, que prevé
a fluoretagdo e o tratamento das dguas de abastecimento
publico nas esferas federal, estadual e municipal reali-
zando campanhas de esclarecimentos a populacdo sobre
a importancia do consumo de agua fluoretada, tanto
da rede pdblica como da comercializada, exigindo o
demonstrativo do teor de flGor e o alvard especifico da
vigilancia sanitaria nas respectivas embalagens.

Repudiar e solicitar o arquivamento do Projeto de Lei n.°
510/2003, de autoria do deputado federal Carlos Souza
(PFL-AM), que revoga a Lei n.° 6.050, de 24 de maio de
1974.

Tornar obrigatério a construgdo de “escovédromos” em
todas as escolas publicas municipais, estaduais e federais,
creches, instituicdes de amparo a crianga e ao adolescente
e de longa permanéncia para idosos, nas areas urbanas
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27.

28.

29.

30.

e rurais, com a orientagdo de equipe multidisciplinar
por meio da parceria entre os ministérios da Educagdo
e Salde.

Assegurar que o estado garanta ao municipio ndo
habilitado para gestdo plena a integralidade das acdes
pela equipe de satde, que visam a promocao, a protecao
e a recuperagdo da satde.

Apoiar e acompanhar os pacientes das zonas urbana
e rural que necessitem se deslocar para tratamento de
salde, assegurando o que esta estabelecido nas normas
de Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

Buscar incessantemente o principio da universalizacdo e
integralidade em todas as especialidades odontolégicas
no desenvolvimento da Politica de Atencdo a Sadde
Bucal, implementando estratégias especificas, de acordo
com as necessidades de média e alta complexidade
em odontologia, para grupos étnicos e socialmente
vulneraveis segundo classe, género, condigdo social e
ciclo de vida (idosos, gestantes, bebés, populacao rural
e urbana, trabalhadores, pacientes com necessidades
especiais, pacientes portadores de doencgas crénico-
degenerativas) implantando a¢des educativas voltadas
a salde bucal do bebé, dirigidas aos pais, monitores de
creche e cuidadores de criancas, incluindo acbes no
pré-natal.

Estimular a conscientizagdo da populagao sobre a
automedicacao e seus riscos, instituindo esse tema
nos ambientes escolares, respeitando e considerando
os diferentes e diversos mecanismos aprovados na 1.
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica e na Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria.



31.

32.

33.

34.

Criar meios de incentivar os pais ao cumprimento da
atencdo primaria em odontologia e, quando necessario,
em fonoaudiologia, inserindo na carteira de vacinagdo um
campo para o registro das consultas anuais, com inicio no
primeiro ano de vida até os 3 anos de idade.

Implantar, num processo de articulagao entre os ministérios
da Saude, da Educacao e da Agricultura, uma politica
de seguranca alimentar e nutricional, com projetos
educativos sobre os habitos alimentares e a preservagao
ambiental, bem como a importancia da presenga dos
dentes para o aparelho digestivo, incluindo um selo de
adverténcia nos rétulos dos alimentos industrializados,
alertando o consumidor sobre o risco do consumo de
alimentos cariogénicos, e incentivar a populagdo ao
consumo de produtos regionais de elevado valor nutritivo
na sua dieta didria, sob recomendacao de nutricionistas,
como forma de prevencao.

Desenvolver programas nutricionais, junto as escolas,
as creches, aos centros sociais urbanos e as Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) para oferecer
merendas regionalizadas, balanceadas e menos
cariogénicas, com o acompanhamento do conselho
de pais e mestres, sob a orientagdo de nutricionistas,
assistentes sociais e outros profissionais especializados,
em parceria com 6rgaos estaduais e municipais, proibindo
a comercializacdo em cantinas escolares de alimentos
reconhecidamente cariogénicos.

Estabelecer que alimentos, produtos e medicamentos
que contenham sacarose devem apresentar no rétulo
adverténcia de que o produto pode provocar carie,
sendo necessdria a higiene bucal apés a sua ingestao.
Essa adverténcia deverd estar presente, inclusive, na
publicidade veiculada pelos meios de comunicagao.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42

43.

Melhorar a qualidade do tratamento da dgua garantindo a
sua fluoretagao e ampliar a rede de distribuigdo visando a
universalizagdo do abastecimento em todos os municipios
dentro das normas legais vigentes.

Garantir que os 6rgaos de vigilancia sanitaria controlem
a qualidade da 4gua, dos cremes dentais e de todos os
produtos que contenham fldor.

Assegurar que o estado garanta ao municipio, enquanto
ndo municipalizado, uma equipe para desenvolver as
agOes preventivas, curativas e educacionais em sadde
bucal e que essa equipe contemple a participagao de
conselheiros municipais e estaduais garantido assim a
participagao social.

Incluir no Sistema de Informacgdes de Agravos de
Notificagdo (Sinan) as doengas compulsérias relacionadas
a sadde bucal.

Apoiar a criagdo e manutencao de redes e listas eletrdnicas
dos coordenadores de satde bucal nos diferentes niveis
de competéncia.

Padronizar fichas para registro de levantamento epi-
demioldgico a fim de proporcionar um planejamento
mais consciente.

Garantir a implantagao do cartdao SUS, garantindo
a integracdo dos diferentes sistemas de informacdes
existentes, incluindo dados de satde bucal.

. Disponibilizar o banco de dados do levantamento

epidemiolégico em salde bucal (SB Brasil) no site do
Departamento de Informatica do SUS (Datasus) para que
todos tenham acesso aos resultados.

Ampliar os sistemas de informagdo entre os setores das
unidades de satde para promover o trabalho intersetorial
e interdisciplinar, bem como melhorar a divulgagao/



44,

45.

46.

47.

48.

49.

comunicagdo aos usudarios do SUS referente a locais e
acesso aos servicos, procedimentos de atengdo basica de
salde bucal disponiveis, avaliagdo das politicas de salide
bucal, experiéncias e praticas exitosas, incentivando ainda
a implantacdo de sistemas descentralizados.

Melhorar o acesso da populagdo aos servigos odontolégicos
com a contratagdo de mais profissionais.

Criar programas educativos de satide bucal e fitas de video
e veicula-las em aparelhos de TV nas salas de espera de
todas as unidades de satde da rede existente nos estados
e municipios, com estratégia de educagao/informagao
permanente em salde bucal.

Criar comissoes intersetoriais em todos os conselhos de
saide como forma de viabilizar a educacdo em sadde
bucal e avaliar suas atividades, resguardando a autonomia
de decisdo de cada conselho.

Implantar no Programa Sadde da Familia (PSF) uma
politica de atendimento a pessoas portadoras de doengas
cronico-degenerativas e de deficiéncia e incentivar as
equipes para realizarem agoes de educagdo e cidadania
no ambiente domiciliar.

Implementar e divulgar mecanismos eficientes de
escuta do cidaddo e garantir um sistema de respostas
rapidas e eficientes aos usudrios, permitindo uma maior
transparéncia de gestao.

Garantir, pelo Ministério da Satde, a distribuicdo gratuita e
semestral de kits basicos de higiene bucal (escova, creme
dental e fio/fita dental) para escolas da rede puiblica de
ensino infantil e fundamental, prioritariamente, com
orientacdo e supervisdo do uso, bem como na rede do
SUS, e as familias cadastradas nos PSF e incluir produtos
de higiene bucal na cesta basica.
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50.

5T1.

52.

53.

54.

55.

Promover a mudancga dos cenarios de praticas nos cursos
de graduacao por meio da realizagdo de convénios entre
as institui¢des de ensino superior e as secretarias estaduais
e municipais, possibilitando contato direto dos estudantes
de odontologia com a realidade social, incluindo a
prestagdo de servicos odontoldgicos, durante o periodo
de um ano junto a comunidade carente.

Elaborar instrumentos informativos e desenvolver processos
de formacgao sobre satdde do trabalhador e politicas de
salde para entidades e liderancas sindicais, profissionais,
gestores e conselheiros, visando ao fortalecimento de sua
atuacao no controle social do SUS.

Criar uma Coordenadoria de Educagao Popular em Satdde
Bucal e Comunicacgdo Social, articulada com o pélo de
educagao e com verba especifica em todas as Secretarias
Municipais de Saude.

Instituir o Dia Nacional de Satde Bucal no més de
outubro, promovendo campanhas preventivas com ampla
divulgacdo e participagao dos profissionais de satde
(CD, ACD, THD, ACS), agentes comunitdrios e agentes
indigenas de satde.

Organizar e fortalecer encontros anuais de educagao em
salde, incluindo a pratica e os movimentos de educagao
popular em sadde bucal, em parceria com usuarios
e apoiados pelas esferas governamentais e demais
integrantes do SUS, com a participagdo da Associagdo
Nacional de Movimentos e Préticas de Educacao Popular
e Salde (Aneps).

Propor um projeto de lei para a inclusdo no curriculo
escolar publico e privado, em todos os niveis de ensino,
de conceitos e praticas de satde, satide bucal, meio
ambiente e cidadania, enquanto temas transversais, com
atuacdo intersetorial entre os profissionais de salde e



56.

57.

58.

59.

60.

educacdo, bem como a insercao desses contetidos nos
livros didaticos, fazendo de fato do ambiente escolar um
espago promotor da satde.

Incluir no curriculo do curso de formagao de professores
uma disciplina de educagido em sadde bucal para
capacita-los sobre o tema, na perspectiva de formar
agentes multiplicadores, garantindo recursos provenientes
de salde e da educacao, nas trés esferas do governo.

Estabelecer a obrigatoriedade de visitas mensais das
vigilancias sanitdrias e 6rgaos de fiscalizagao em todas
as instituigoes publicas prestadoras de servigos de satde,
a fim de fiscalizar o ambiente de trabalho, bem como as
condigdes de biosseguranga do ambiente.

Realizar a¢bes continuadas a populagcdo sobre os
riscos e perigos do exercicio ilegal da odontologia,
conscientizando para a fiscalizagdo dos profissionais nao
habilitados a fim de coibir a pratica ilegal da profissao.

Promover, nos municipios e nos estados, um processo
integrado de educacao em que se desenvolvam atividades
educativas em escolas da rede publica e equipamentos
sociais das comunidades, bem como acdes curativas,
preventivas e promocionais com o objetivo de prevenir
doencas bucais, divulgando o autocuidado com higiene
bucal, consumo inteligente do acticar e uso racional de
fluoretos como medidas de controle da cérie dentaria e
doencas da gengiva, que visem a transformacdo da pratica
cidada e garanta o acesso e a melhoria dos servigos de
salde bucal e atendimento odontolégico com igualdade
e continuidade.

Fazer cumprir a lei no que se refere ao atendimento do
idoso.
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61.

62.

63.

64.

Criar um prontudrio de salde bucal vinculado a unidade
de salde que atenda as necessidades das pessoas
portadoras de deficiéncia (PPD).

Estimular e viabilizar a participagdo da odontologia e
da fonoaudiologia nos encontros de gestantes, com a
finalidade de esclarecer os beneficios do aleitamento
materno, cuidados com a higiene bucal do bebé, a
importancia da dentigdo temporaria, orientacao sobre uso
da chupeta, mamadeira e acréscimo de agtcar no preparo
dos alimentos, além do atendimento odontolégico
durante a gravidez.

Garantir por meio das trés esferas do governo a criagdo
de material didatico e lidico, tais como, macromodelos,
banners, recursos audiovisuais e outros, respeitando as
diferencas regionais étnicas e culturais, legendadas em
dialetos locais, para que profissionais de saltde bucal
realizem agbes educativas periédicas em instituicdes de
ensino, centros sociais urbanos e creches, para criangas
na faixa etdria de 3 a 14 anos, seus pais ou responsaveis,
bem como a execugdo de agbes preventivas, buscando
inclusive parcerias e convénios.

Promover acdes efetivas de salide preventiva com o
Ministério da Satde oferecendo subsidios (equipamentos
e capacitagao dos profissionais) aos municipios e estados,
ndo restritos aos materiais de divulgacao ja elaborados.
O contetido das ag¢des deve ser organizado em conjunto
com as demais esferas de governo, considerando o perfil
epidemioldgico, alimentar e nutricional e as realidades
locais, inclusive com o uso de meios de comunicacao
de massa, com a participagdo dos conselhos locais,
distritais, de satde indigena e negra, municipais, estaduais
e nacional de salide e em parceria com a sociedade civil
organizada.



65.

66.

67.

68.

69.

Implementar uma politica pdblica nacional de con-
trole, prevencdo e diagnéstico precoce do cancer
bucal, incentivando a realizagdo do auto-exame, pe-
las agdes continuadas e pela mobilizagdo social de
educacdo e prevengdo em parceria com as entidades
de classe e organizagdes civis, incluindo os meios de
comunicagdo, comunicacdo de massa enfatizando o risco
do tabaco para a salde bucal e garantindo atendimento
odontolégico especializado para prevencao e tratamento
das complicagdes bucais decorrentes da cancerterapia.

Divulgar para todos os gestores municipais, estaduais,
universidades, populagdo e entidades odontoldgicas
as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal do
Ministério da Satde.

Implantar programas e criar espagos de educagdo e
prevencao em satide bucal nos meios de comunicagdo, com
o apoio do governo e empresas do setor, a fim de estimular
a acdo dos trabalhos educativos e de comunicacao,
promovendo a conscientizagdo da populagdo da drea
rural e urbana, de forma continua e permanente, das po-
liticas de salde e de dados epidemioldgicos, destinados
a orientagao de gestantes, criangas, adolescentes,
idosos, trabalhadores, portadores de doengas cronico-
degenerativas e de necessidades especiais.

Fiscalizar, sob orientacdo do Ministério da Sadde,
a veiculagdo de comerciais de produtos de higiene
e medicamentos, bem como coibir a veiculacido de
propaganda ofensiva ao SUS, tomando as medidas
cabiveis e punindo os seus responsaveis.

Capacitar profissionais de satide bucal para o atendimento
aos usudrios portadores de doengas cronico-degenerativas
e usudrios com necessidades especiais, bem como adequar
as unidades basicas de sadde, clinicas universitarias,
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70.

71.

72.

73.

74.

hospitais universitarios, hospitais do SUS e conveniados
ao SUS para o referido atendimento.

Promover agdes conjuntas do Ministério da Sadde com
o Ministério da Educagdo visando a capacitagao dos
professores dos cursos de odontologia para viabilizarem
a implementacado das novas diretrizes curriculares,
promovendo assim as mudangas necessarias no modelo
politico pedagégico, visando ao fortalecimento do SUS e
a pertinéncia social da educacao em satde, objetivando a
formacao de profissionais com perfil adequado a atencao
no SUS.

Implementar, com base no Plano Diretor de Regionalizagao,
Centros de Educacgao Continuada Permanente em Sadde
Publica como parte do pélo de educagdo permanente e
articulado a ele nas sedes das microrregides.

Capacitar, além dos profissionais da rede, professores das
zonas rural e urbana, ASC, THD, ACD, agentes indigenas,
presidentes de comunidades, instituicdes parceiras,
secretarias estadual e municipal de sadde e profissionais
de outras areas da Saude, para desenvolverem agdes
educativas e preventivas relacionadas a satde bucal,
visando a um melhor atendimento do usudrio com
acolhimento e humanizagdo, com posterior avaliacdo.

Realizar convénios e parcerias com instituigdes, como
escolas de ensino médio, fundamental e universidades,
nas trés esferas do governo, para melhorar a divulgacao
dos servigos de satde para a populagao, incluindo dados
dos relatérios das conferéncias de saldde, por meio de
cartilhas, fitas de video e outros veiculos, utilizando
sempre linguagem simples e acessivel.

Incentivar e consolidar a intersetorialidade e interdis-
ciplinaridade entre 6rgaos formadores de ensino e na
rede do SUS, para capacitar profissionais de satide bucal,



75.

76.

77.

78.

79.

professores, agentes comunitarios, no municipio pélo,
servindo de multiplicadores a fim de atuarem como
promotores da satde, visando ao fortalecimento das a¢des
de salde bucal, respeitando os conceitos éticos.

Garantir que o Ministério da Salde torne obrigatéria a
educacao continuada dos conselheiros de satde e dos
gestores, para que tenham conhecimento acerca das
diretrizes da politica de salde bucal e exercam a efetiva
fiscalizacdo, além de criar, nas unidades de saide, um
mecanismo de informacdo mais eficiente para que os
usudrios possam conhecer os servicos que prestam a
populagao.

Garantir e implementar uma politica de educagao,
informacdo e comunicacdo no Conselho Nacional de
Sadde (CNS), formulada e articulada com os conselhos de
salde regionais, estaduais, municipais e locais, visando
a ampliar o dialogo destes com o governo e a sociedade.
Publicar as deliberacdes dos Conselhos de Sadde, nas trés
esferas de governo, divulgando as datas e pautas de suas
reunides, especialmente as de prestagdo de contas.

Priorizar as acbes de satide nas areas mais carentes e
fiscalizar com participacdo dos conselhos de salde e
apresentacao de relatérios.

Garantir a instituicdo das mesas permanentes de nego-
ciacdo, em todas as instancias de gestdo do SUS, com
participacdo dos profissionais da satide bucal, vinculadas
aos conselhos de salde das trés esferas de governo,
definindo-as como férum privilegiado de discussao das
questdes relativas a gestdo do trabalho e da educagao
na saude.

Buscar, por meio de plendria com os conselhos estaduais
de educagdo e de salde, consenso quanto aos meios que
possam direcionar gradualmente a redugdo de alimentos
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cariogénicos nos ambientes das escolas, em especial na
merenda escolar e em cantinas escolares.

80. Assegurar a participacdo efetiva da comunidade,

81.

82.

83.

principalmente por meio dos conselhos de sadde, na
definicao das diretrizes do atendimento e das politicas
direcionadoras da prestacao de servigos na area de
Sadde Bucal, levando em consideracdo as agendas de
prioridades, apresentadas no perfil epidemioldgico, ja
apontadas nos seus niveis de representacao, considerando
as conferéncias de Saude Bucal, Sadde e Ciéncia
Tecnologia e Inovacdo em Satde.

Possibilitar a quebra de todas as patentes dos medi-
camentos e insumos odontolégicos na formulacdo de
produtos genéricos ou similares, visando a redugao
dos custos na atencdo em satde bucal, facilitando o
financiamento orgamentdrio nas esferas dos governos
municipais, estaduais e federal, com resolutividade
nas acbes em busca do favorecimento do acesso ao
atendimento da maioria da populagdo menos favorecida,
mediante politica de implantagdo com incentivos
financeiros e fiscais no fomento de producdo dos insumos
para higiene bucal, materiais e produtos odontolégicos,
dentro do controle ambiental e com responsabilidade
social atendendo e respeitando as normas de Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Revisar as normas da Anvisa relativas aos produtos
que podem causar problemas de satide bucal e geral,
como chupeta e mamadeira, escovas de cerdas duras e
cabecas grandes, além de informagdes adequadas sobre
a utilizagao adequada do creme dental.

Garantir que o Ministério da Salde determine, em carater
urgente urgentissimo, a implantagdo obrigatéria e a
manutengao continua de um software capaz de controlar



os estoques de medicamentos comprados e distribuidos
pela Unido, estados e municipios, de forma analitica e
sintética, para todos os registros individuais de entrega
de medicamentos, de todas as unidades publicas e/ou
parceiras que praticarem essa modalidade de servigo,
pessoa por pessoa, programa este cujos modulos de
acesso e de relatdrios estejam na sua integra e totalidade,
disponiveis na rede informatizada de computadores
internet e intranet, e concomitantemente sejam esses
dados franqueados e ao dispor de monitores do Controle
Social, Ministério Publico, técnicos dos Tribunais de
Contas e, em caso de ndo cumprimento das normas
em comento por parte do Poder Executivo, seja ele, por
meio da pessoa de seu representante legal, penalizado
perante as leis cabiveis.
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CONTROLE SOCIAL, GESTAO
PARTICIPATIVA E SAUDE BUCAL

O Sistema Unico de Sadde, balizado nos principios da
universalidade, da integralidade e da equidade das acdes e
servicos de salde, tem como diretrizes enunciadas, no texto
constitucional, a sua organizacdo de forma descentralizada e
com a participagao da comunidade.

O Controle Social é, portanto, uma conquista da sociedade
consagrada na Constitui¢do Brasileira e normatizado pela Lei
n.°8.142/90. A participagao do cidadado pode se dar por meio
de organizagdes representativas com a funcdo de formulagao
das politicas publicas e no controle da execucdo das agdes
dos administradores publicos, especialmente nas chamadas
politicas sociais. A participagdo popular, como exercicio do
poder politico, é efetivada por meio das Conferéncias de
Salde e dos 6rgaos colegiados decisérios, como os conselhos
de satde ou somando-se a isso a atuagao no ambito judicial,
como o Ministério Piblico com as agdes civis publicas ou
de improbidade administrativa, ampliando o processo de
democratizagdo do Sistema. Outra parte aliada do Controle
Social é a informagdo veiculada pelos diferentes meios de
comunicacao.

Os conselhos de salide, expressos nas trés esferas de governo
e exercendo as mesmas funcdes em cada uma delas, tém
carater deliberativo e fiscalizador, atuando na formulagao de
estratégias e no controle da execucgdo da politica de satde

Conferéncia
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na instancia correspondente (federal, estadual ou municipal).
Tém como fungao, tambhém, observar e fiscalizar os aspectos
econdmicos e financeiros na execucao das acoes de satide na
esfera de governo correspondente.

Os conselhos de salde sdo 6rgaos colegiados, de carater
permanente e deliberativo. Embora, em principio, todos
sejamos potencialmente usudrios do sistema de salde,
a referida lei caracteriza os segmentos da sociedade que
compdem esse colegiado em: usudrios, profissionais de sadde,
governo e prestadores de servico, respeitando-se o principio
da paridade entre o nimero de representantes dos usuarios e o
do conjunto dos demais segmentos, nos termos da Resolugao
CNS n.° 333/2003. E por meio dessa participacdo que, no
Estado Democratico de Direito, a sociedade pode, em relacao
aos agentes politicos, exercer o seu poder politico, ou seja, o
direito de formular politicas de satide, aprovando ou rejeitando,
explicando, denunciando, opinando na tomada de decisao,
como ator do processo na busca da prevaléncia dos interesses
sociais e controlando, posteriormente, os atos praticados pelos
administradores.

O principio da participacao da comunidade, no entanto, se
completa a partir do embasamento legal, com as Conferéncias
de Satde, estas como espaco de Controle Social com o papel
de formular as diretrizes da politica de salide nas esferas
federal, estadual e municipal. Para isso, é importante que
sejam precedidas pelas conferéncias municipais e estaduais
e estas devem propiciar que a sociedade diga como esta
vendo a politica de salide e quais sdo os grandes desafios.
As Conferéncias Nacionais de Sadde, apesar de criadas por
lei em 1937, tiveram sua primeira edigdo s6 em 1941 e,
acompanhando as transformacgdes politicas do Pais, mudaram
muito ao longo de seus 60 anos, tornando-se hoje um dos
mais importantes foros nacionais de discussao sobre os rumos
da sadde.



Os participantes da 11.% Conferéncia Nacional de Satde,
em dezembro de 2000, entenderam que, dentro das politicas
especificas, a assisténcia a salide bucal € insuficiente e restrita a
poucos procedimentos ofertados a determinados grupos, o que
nao contempla as reais necessidades de promocgao da satide bucal
da populacao brasileira, e propuseram a implementacao no SUS
de um Programa de Saude Bucal focado nos municipios com
garantia do atendimento médico-odontolégico para pacientes
especiais e da politica de fluoretagao das dguas de abastecimento
e dentifricios, tendo também aprovado a realizacdao de uma
conferéncia nacional especifica de sadde bucal.

Essa citagdo € oportuna, tanto pela natureza deste evento
quanto pelo momento politico que nds vivemos, o que chama a
responsabilidade social que cada um de nés tem de analisar os
avancos alcangados na construgao do SUS. Dentre esses avangos
destaca-se a inclusdo da odontologia no PSF, o fortalecimento
da atengdo basica, o SB Brasil (SB-2000), satde bucal para
comunidades indigenas, etc. No entanto, ainda é necessario
buscar a materializacdo das deliberacdes registradas tanto na
Legislagdo Constitucional, nas leis complementares, medidas
provisorias e nos diferentes instrumentos legais pertinentes a
satde, quanto nas deliberagdes das Conferéncias Nacionais de
Salde Bucal e em outros documentos aprovados pelo Controle
Social.

Nesse sentido propoe-se:

1. Estruturar, qualificar e fortalecer uma rede de conselhos de
salide em todas as esferas, implementando uma politica
de educacao, informacgdo e comunicacgao articulada, bem
como desenvolver uma acao sinérgica e inclusiva que
incorpore os movimentos sociais organizados, visando a
ampliar o didlogo destes com o governo e a sociedade.

2. Criar e implementar mecanismos eficientes de escuta dos
usuarios, dos profissionais de salide e da populagao em
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geral, reformulando o conceito e a dindmica das ouvidorias
do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo prazos
para respostas as dentncias feitas, permitindo maior
publicidade e transparéncia dos mecanismos de prestacao
de contas, dos relatérios de gestao e de avaliagao dos
servigos.

. Fortalecer a gestao participativa criando, em cada

instituicio do Sistema Unico de Satde, mecanismos de
ampliagdo da participagdo dos gestores, trabalhadores
e usuarios, gerando ambientes soliddrios e novas
possibilidades de vinculos nas instituigoes.

. Garantir o cumprimento das propostas das Conferéncias

Nacionais de Sadde e de Saide Bucal em todos os niveis,
exigindo a prestagcao de contas e implementacao de suas
deliberagdes pelos gestores, por meio da articulagdo e do
acompanhamento pelo Ministério Pablico, Ministério da
Salde e Conselhos Municipal, Estadual e Nacional de
Sadde.

. Garantir a participagdo de delegados nacionais, estaduais

e municipais nas respectivas Conferéncias de Sadde, com
suas despesas de transporte, alimentacao e hospedagem
assumidas pelos executivos em suas respectivas esferas
de governo, observando o direito a voto apenas aos
delegados natos e/ou delegados eleitos nas conferéncias,
abolindo a condicao de delegado indicado, de modo
que os convidados e observadores tenham direito apenas
a voz e garantir legalmente o empenho de despesas
indistintamente a todos os delegados, independentemente
de vinculo com o servigo publico, punindo o gestor que
ndo garantir a participacao dos delegados eleitos.

. Propor aos conselhos, nas trés esferas de governo,

discussdo e posicionamento sobre o cumprimento e
regulamentacdo da Emenda Constitucional n.° 29, a



10.

11.

fiscalizacao na aplicagdo dos recursos da salde, assim
como cobrar dos legisladores para que o Projeto de Lei n.°
01/2003, da Camara Federal, seja agilizado e encaminhado
para que tenhamos politicas sobre aplicacdo da Emenda
Constitucional n.° 29 definidas em 2005.

. Articular as diversas instancias do Controle Social na

mobilizacao da sociedade pela reivindicacdo de servigos
de satide com qualidade e dignidade, humanizagao,
acompanhamento e avaliagdo do desempenho ético e
funcional de seus trabalhadores.

. Garantir na pauta das reunides dos conselhos de salde

a discussao sobre captagdo e alocagao de recursos com
base no perfil epidemioldgico da populagao, instituindo
um sistema de levantamento de necessidades que
possibilite a utilizagdo de recursos para a satde segundo
critérios de impacto nos indicadores de satde.

. Garantir os instrumentos de informacao do financiamento,

or¢amento plblico em satide e prestagdo de contas (Lei de
Responsabilidade Fiscal, Emenda Constitucional n.° 29,
Sistema de Informacdo do Orcamento Piblico em Sadde
— Siops) utilizando uma linguagem clara e acessivel,
permitindo ao cidadado a fiscalizagdo dos recursos
financeiros da satde.

Realizar Conferéncias Municipais e/ou Regionais,
Estaduais e Nacional de Sadde Bucal, a cada quatro anos,
precedendo sempre as Conferéncias Nacionais de Salde,
com efetiva participacdo dos segmentos, garantindo-se
o critério de paridade na composicdo das comissoes
organizadoras e recursos orcamentarios suficientes para
a realizacao.

Garantir que os conselheiros de satde informem as
suas respectivas entidades de representagao sobre as
discussdes, pautas e agdes dos conselhos, democratizando
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12.

13.

14.

15.

as decisdes, a fiscalizagdo do processo eleitoral do
Conselho de Sadde e a rotatividade dos conselheiros, de
acordo com o previsto na Resolugao n.° 333/2003, do
Conselho Nacional de Sadde (CNS), e na 12.2 Conferéncia
Nacional de Satde.

Acionar o Ministério Pablico quando da ndo observancia e
cumprimento, pelas trés esferas de governo, da legislagao
do SUS, devendo as portarias do Ministério da Sadde serem
referéncias para implementagao da legislagdo do SUS.

Assegurar a criagao e implantagdo dos Conselhos Locais
de Satde, vinculados ao Conselho Municipal de Satde,
garantindo-se a paridade, de acordo com a Resolugdo n.°
333/2003 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Exigir que a vigilancia sanitaria fiscalize e faca cumprir as
leis que regulam o tratamento e a fluoretagdo da agua de
abastecimento publico e privado e das dguas engarrafadas
ditas minerais, estimulando o heterocontrole e a parceria
com entidades da sociedade civil organizada e de ensino
e pesquisa. E preciso também garantir a qualidade da dgua
e a manutencdo do nivel étimo de fldor, ndo somente
nas areas urbanas, mas também nas comunidades rurais
que ndo sdo assistidas pelas estagcdes de tratamento de
agua, com emissdo de relatérios regulares, por parte
dos gestores, aos 6rgaos competentes, inclusive aos
conselhos de salde. E que a vigilancia sanitaria exija
a manutencdo e quantidade exata de fldor dos cremes
dentais, ndo ultrapassando os limites maximos permitidos
pela OMS.

Inserir na agenda propositiva do Controle Social campanhas
informativas e esclarecedoras sobre os riscos e perigos do
exercicio ilegal da odontologia, com envolvimento dos
o6rgaos de fiscalizagdo competentes, prevendo a punicao
dos infratores.



16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Organizar e fortalecer os féruns permanentes criados
pelo movimento de praticas de educagdo popular em
satide, movimentos sindicais e outros organizados pela
sociedade civil, incluindo a discussao da satde bucal na
agenda politica desses movimentos.

Criar féruns regionais de conselhos de sadde.

Construir estratégias para dar visibilidade as informagdes
de satde, nos moldes das salas de situagao, em todos os
espacgos sociais, permitindo que a comunidade local se
aproprie das informacgdes relativas a sua realidade.

Garantir que o conselho de sadde participe, junto aos
profissionais de satde bucal e gestores, na definicdo de
estratégias para a ampliacao do nimero de equipes de
salde bucal no Programa Satide da Familia.

Incentivar e fiscalizar, por meio dos conselhos de satde,
a criacao de programas na area da Satde Bucal, inclusive
para atendimento especifico aos pacientes portadores
de doencas cronico-degenerativas e de necessidades
especiais, capacitando os profissionais da rede publica
para essas agdes, bem como adequando, se necessario,
0 espaco fisico para essas agoes.

Criar e manter féruns de satde bucal indigena nos
conselhos de sadde, nas trés esferas de governo, para os
quais sejam eleitos delegados representantes dos Distritos
Sanitarios Especiais Indl’genas (DSEI), assentamentos rurais
e comunidades quilombolas, garantindo sua participagao
nas Conferéncias de Satde Bucal.

Promover a articulacdo, nas trés esferas de governo, entre
os conselhos de salde e demais conselhos de politicas
publicas, particularmente da area social, incluindo
0s movimentos sociais, com vistas a elaboracao de
uma agenda intersetorial pactuada que oriente agdes
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23.

24.

25.

26.

27.

conjuntas para a promogao do Controle Social, buscando
conscientizar gestores, conselhos de salde, trabalhadores
e a populagdo da necessidade de pensar a satde bucal
como resultado de acdes intersetoriais.

Criar Féruns de Politicas Intersetoriais, envolvendo
educacao, satde e acao social.

Criar a Comissao Intersetorial de Saide Bucal nos
conselhos de salide, nas trés esferas de governo, composta
por representacoes de todos os segmentos, estimulando a
participagdo efetiva da comunidade e dos profissionais de
salide na elaboragdo, na implantagdo e no controle dos
programas de salde bucal, em todas as esferas.

Garantir a educacdo continuada e permanente, o apri-
moramento dos conselheiros, gestores, profissionais,
entidades, liderancas sindicais e movimentos sociais
de forma descentralizada e regionalizada e abrangendo
todos os municipios com a disponibilidade de recursos
financeiros e infra-estrutura nas trés esferas de governo,
envolvendo a comunidade na discussao de seus problemas
de salde e, mais especificamente, de satde bucal.

Criar condigbes para que, no exercicio de suas fungdes
constitucionais em defesa dos principios e diretrizes do
SUS, os conselhos de salde, nas trés esferas de governo,
promovam permanente articulagdo com o Ministério
Publico, solicitando seu envolvimento com as questdes
da satide por meio da formalizagdo de denincias,
buscando o cumprimento dos principios e diretrizes
estabelecidos pela Lei n.° 8.080/90 e de todas as portarias
ministeriais.

Garantir o pleno funcionamento das instancias de Con-
trole Social, com autonomia politica e financeira dos
conselhos de satde em relacdo ao Poder Executivo,
nas trés esferas de governo, incluindo os conselhos dos



28.

29.

30.

31.

32.

33.

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), garantindo
dotagdo e execugdo orgamentaria prépria, estimulando
sua articulagdo com a sociedade organizada, a fim de
melhorar a relagdo entre a populagdo e os servigos de
saude.

Garantir que as Comissoes Intergestores Bipartite e Tri-
partite ndo assumam as competéncias dos conselhos
de salde, em seu carater deliberativo, fortalecendo o
Controle Social, e que suas pactuagdes sejam apreciadas
pelos respectivos conselhos de satde.

Garantir dotagdo orgamentaria especifica e suficiente
para incentivar a criagdo de espagos nos veiculos de
comunicagao social, com edigao regular, divulgando os
objetivos, as atividades e as deliberagdes dos conselhos de
salde nas trés esferas de governo, garantindo informagao
dirigida aos respectivos segmentos, incluindo a divulgacao
da eleigao dos seus representantes.

Tornar publicas as informagdes e os dados estatisticos e
epidemioldgicos em sadde bucal para a promogao da
saude, identificando as diferentes condicbes de vida e
trabalho, exigindo a ampla divulgacdo nos meios de
comunicagdo, inclusive canais de concessao publica,
dos resultados atualizados dos levantamentos em satide
bucal.

Priorizar na Politica Nacional de Satde, aprovada pelo
Conselho Nacional de Sadde, a implementacao de
Centros de Especialidades Odontolégicas.

Propor nos conselhos de sadde a discussao de politicas
de recursos humanos no SUS.

Fortalecer a integralidade na proposicao de diretrizes
politicas do SUS, concentrando os diferentes temas
numa Unica Conferéncia de Sadde (Nacional, Estadual e
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34.

35.

36.

37.

38.

Municipal), conforme Lei Organica do SUS. A setorizagao
do processo de deliberacao de diretrizes politicas no SUS
tem pulverizado o debate, desgastando a mobilizagdo
popular, fragmentando o campo da sadde e dificultando
a visdo da integralidade.

Articular agdes conjuntas entre conselhos de satde,
conselhos tutelares, conselho dos direitos da crianca
e do adolescente, conselho de seguranca alimentar,
entidades como Pastoral da Crianca, SOS Crianga, Varas
de Infancia e Adolescéncia e outras, nas trés esferas de
governo, com o objetivo de comprometer os pais ou
responsaveis sobre os cuidados em satide com suas
criangas, criando mecanismos de vinculagao, apoio ou
suporte social que permitam acompanhar a familia com
criangas, especialmente em situacao de risco, e pessoas
portadoras de necessidades especiais.

Definir, nos conselhos de satde, diretrizes relacionadas ao
consumo de produtos cariogénicos nos estabelecimentos
de ensino e arredores, e mobilizar o Legislativo Nacional
para a formulagdo de legislagdo sobre o tema.

Garantir a participacao de entidades de cirurgides-dentistas
nas mesas de negociagdes permanentes do SUS.

Definir diretrizes, nos conselhos de sadde, para
campanhas permanentes de carater educativo nos
meios de comunicacdo social, escolas e creches com
informagdes nutricionais e de risco de doengas bucais
referentes a freqiiéncia no consumo de agcar.

Incluir e disponibilizar, para os conselheiros de satde,
informacdes e avaliagdes de salde bucal nos sistemas
gerenciais em salde ja existentes (Sistema de Informacao
em Saude - SIS, Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
— Siab, Sistema de Informacdo da Gestdo da Atengdo
Bésica — Sigab, Sistema de Informagdes Ambulatoriais



39.

40.

41.

42

43.

44,

— SIA/SUS), estabelecendo, efetivando e consolidando a
comunicacao entre as unidades de satde, os servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS) e a populagdo, contribuindo
para a melhoria do diagnéstico, planejamento, controle e
avaliacdo da politica de satde bucal.

Assegurar aos conselhos de salde, nas trés esferas de
governo, dotacdo orgcamentdria prépria, comissoes
técnicas assessoras autdonomas, e infra-estrutura
administrativa, juridica e de comunicagao social, de modo
que todos, inclusive assentamentos rurais e comunidades
remanescentes de quilombos, dos DSEI e do Distrito
Federal, tenham autonomia politica em relagao ao Poder
Executivo.

Cumprir a Resolugdo n.®333/2003 do CNS e regulamentar
em lei para o servigo publico e privado, a dispensa do
trabalho para os conselheiros de satde, tendo em vista a
relevancia publica de sua atuagao.

Definir, no @mbito dos conselhos de satide, diretrizes quanto
a necessidade dos gestores contratarem profissionais por
meio de concursos publicos.

. Cumprir a Resolucao n.° 333/2003 do CNS, que versa

sobre a eleicao dos presidentes dos conselhos de satdde,
a fim de promover a alterndncia do cargo entre os
segmentos que compdem os conselhos.

Garantir a participagao de técnicos de satde bucal na
definicdo das especificagdes dos processos de licitacao
realizados pelo SUS com o acompanhamento dos
conselhos de satde.

Mobilizar a sociedade para exigir do Estado sua res-
ponsabilidade na promocao de politicas publicas afir-
mativas, que incorporem as questdes de género, etnia e
geracionais na sadde bucal.
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

Instituir a eleigdo dos gerentes dos servicos de satide publica
pelos profissionais e usudrios de satide, acompanhados
pelo conselho municipal de sadde, garantindo uma gestao
colegiada.

Criar mecanismos de Controle Social dentro dos conselhos
de odontologia e dos demais conselhos de classe, como
forma de melhorar o seu desempenho na construcao de
uma satde bucal voltada para a sociedade.

Garantir o Controle Social sobre as empresas
concessiondrias de servigo publico na area de Sadde
Bucal para que cumpram a sua destinagao publica.

Definir mecanismos de protegdo a interferéncia de
politicas partiddrias nas questdes técnicas de salde.

Criar ou ampliar uma biblioteca, aberta a comunidade,
com material que possa ser utilizado na capacitagao de
conselheiros de satde.

Criar um controle eletronico de presenca para as
conferéncias nacionais nas plendrias temdticas e na
plendria final para garantir a paridade e a legitimidade
nas discussdes e nas aprovagoes de propostas.



FORMACAO E TRABALHO EM SAUDE BUCAL

Formacao e Desenvolvimento em Saide Bucal

O sistema de ensino superior ndo esta cumprindo o seu
papel na formagao de profissionais comprometidos com o
SUS e com o Controle Social. A formacao dos trabalhadores
da salide bucal nao se orienta pela compreensao critica das
necessidades sociais em satide bucal. E conduzida sem debate
com os organismos de gestao e de participagao social do SUS,
resultando em autonomizagao do Ministério da Educagao, das
universidades pdblicas e privadas, das instituicdes formadoras
de trabalhadores de nivel médio para a satide e das associagdes
de especialistas nas decisdes relativas as quantidades e
caracteristicas politicas e técnicas dos profissionais de sadde
a serem formados. Dessa forma, se cristalizam barreiras para o
SUS exercer o preceito constitucional de ordenar os recursos
humanos para o Sistema e persistem as inadequagdes dos
profissionais para sua implantagao e desenvolvimento efetivos,
resultando em dificuldades para as préticas integrais de atengao
e queda da qualidade dos servigos de satde.

A causa principal desse quadro é que o modelo formador
do Pais esta dissociado da realidade brasileira, nao se
comprometendo com as necessidades da populacao.

O Brasil conta, no inicio de 2004, com 161 cursos de
graduagdo em odontologia, na sua maioria de propriedade
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particular e concentrados nas regides mais desenvolvidas do
Pais, fazendo com que na dltima década houvesse um alto
incremento no nimero de profissionais habilitados para o
exercicio profissional. Nao se dispde de estudos criteriosos
avaliando o que esse aumento tem significado na modificacao
do quadro de morbidade bucal dos brasileiros e para o acesso
aos servicos odontoldgicos.

Ainda que se observem alguns esforcos pontuais para
mudar esse quadro, o sistema de ensino superior estd, de
maneira geral, quase que totalmente alienado da realidade
socioepidemioldgica da populagdo brasileira, inclusive com
a conivéncia dos dirigentes e docentes da drea.

A pos-graduagdo em salde bucal reproduz o quadro
descrito para a graduagdo. Da-se énfase a especializacoes que
confirmam e aprofundam o modelo mercantilista e elitista da
odontologia no Pais. A pés-graduagdo em nivel de mestrado
e doutorado, em quase todos os casos, tende a especializar
mais o especialista no mesmo marco conceitual pedagégico,
ratificando um tipo de pratica ha muito ultrapassada e cada
vez mais alienada da realidade nacional.

A formagdo dos profissionais de nivel médio em satde
bucal tende a utilizar o mesmo marco conceitual pedagégico
do nivel universitario.

Nao obstante vérios estudos analiticos apontarem para um
diagnéstico de alienagao perniciosa do ensino odontolégico na
formagao de recursos humanos em satide bucal, muito pouco
tem sido feito para a transformagdo dessa realidade.

Constatam-se inadequadas fragmentagdo e desarticulagao
entre as instituigdes publicas e particulares, inclusive as escolas
de aperfeicoamento profissional mantidas por entidades
odontoldgicas, em relagdo as instituicbes de formacgdo e
prestacdo de servicos vinculadas ao SUS. E estratégico superar
esse distanciamento e buscar a potencializagao de recursos e



esforgos, tanto na educagdo permanente do pessoal de nivel
universitario quanto na formagao de profissionais de nivel
médio na drea odontoldgica. Tal aproximagao € decisiva para
o desenvolvimento das equipes de satde bucal, pois possibilita
o intercimbio entre os servicos de salide, as universidades e as
escolas de ensino superior, cumprindo o estabelecido na Lei n.°
8.080/90, que dispde sobre a obrigatoriedade das institui¢oes
publicas e privadas de ensino superior e os servigos de satde
promoverem, de maneira articulada, as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo nos diversos niveis de atengdo a satde
da populacao.

Somente profundos avangos nos servi¢cos, com a
municipalizacdo da satde e uma profunda ampliagdo do
acesso em salde bucal, sob efetivo Controle Social, poderao
impulsionar as transformacoes necessarias no perfil dos
profissionais da area.

O preceito constitucional, regulamentado pela Lei n.°
8.080/90, de que cabe ao SUS orientar a formagdo dos recursos
humanos na drea da Satde, tanto na graduagdo como na pds-
graduagao, tem que se efetivar de forma concreta e imediata,
em que haja a participagao efetiva da populacao nos conselhos
das universidades.

Para tanto, ndo s6 a esfera federal por intermédio do
Conselho Nacional de Satde (CNS), mas também as estaduais e
municipais, por intermédio de seus conselhos correspondentes,
tém um papel definitivo na observancia e aplicagdo dos
dispositivos legais.

Com base nesse diagndstico propde-se:

1. Redefinir o modelo de formacdo de recursos humanos
dos cursos da drea da Sadde, tendo como referéncia
a realidade social do Pais, desenvolvendo, também,
habilidades necessdrias ao trabalho no ambito do SUS,
sendo necessario um trabalho conjunto dos ministérios da

Nacional de

Saude Bucal

57



Saude Bucal

58

Saude e da Educacdo, com Controle Social, na definicao
da politica global de educagdo na area de Satde.

. Implementar férum de discussao sobre o curriculo dos

cursos da area da Satde, com participacao das instituigdes
formadoras, prestadoras de servigos e entidades de classe
(conselhos, associagdes e sindicatos) e garantindo-se a
presenca e participagdo efetiva de representacdo legitima
dos estudantes de odontologia, trabalhadores, gestores
e conselho de satdde nos processos de reformulagao
curricular.

. Estruturar mecanismos de acompanhamento e moni-

toramento, tornando obrigatéria a reformulagdo pe-
riodica dos curriculos académicos de todos os cursos
relacionados a area da Saude, direcionando-os para a
melhoria da qualidade da atengao basica, com énfase no
modelo de promocao da satde, no trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, nos principios éticos,
na intersetorialidade, na competéncia e habilidade
técnica para atuar na promogao, protecao, recuperagao
e reabilitagdo da salde, na perspectiva da humanizagao
da atencao a sadde bucal.

. Requerer mudancas no setor educacional nos diversos

niveis de ensino e da formagao profissional, que resultem
no desenvolvimento de informacdes adequadas para
a melhoria de capacidade gerencial da acdo politica
na sociedade e dos técnicos das diversas instituicoes,
e introduzir satde bucal como tema transversal, nos
curriculos escolares, publicos e privados, e em todos
os niveis de formacgao profissional, a partir de um
comprometimento dos 6rgaos de educacdo em salde
como um atributo para as praticas de salde e de
promocao de satde bucal.



5. Estimular a discussdo do projeto politico-pedagdgico dos
cursos formadores de recursos humanos em sadde, para
entdo partir para a reformulagdo curricular com vistas a
constru¢do do SUS, com o conteddo de salde coletiva
presente transversalmente nos cursos, de maneira que
estes se tornem participantes efetivos na transformacgao
social necessdria, tendo como parametros a salde
baseada em evidéncias cientificas e os levantamentos
epidemiolégicos locais e regionais.

6. Reestruturar e valorizar as disciplinas universitarias que
tratam de salde publica e coletiva, oferecendo uma
atengao especial na formagao em satde da familia.

7. Sugerir a inser¢do de contelidos de satide bucal na formacao
de todos os profissionais da drea da Sadde, reforcando a
importancia dos cuidados para pacientes hospitalizados.
Inserir no contexto hospitalar o profissional de odontologia
para acompanhar a satide bucal do paciente hospitalizado
nos diferentes setores de tratamento.

8. Encaminhar ao Congresso Nacional um projeto de . ;
lei tornando obrigatério que as instituigdes sem fins Nacional de
lucrativos, tanto de ensino como de salde, retribuam Satde Bucal
em servigos a populagdo o que elas deixam de recolher 59
com alguns impostos e contribui¢des sociais, além de
potencializar os servigos de satde bucal ja existentes
nessas instituicdes (universidades, faculdades).

9. Regulamentar o art. 200, incisos Ill e IV, da Constituicdo
Federal, por meio de projeto de lei que o governo deve
encaminhar ao Congresso Nacional no prazo maximo
de trés meses apos a 3.* Conferéncia Nacional de Salde
Bucal.

10. Viabilizar um projeto de integragao das areas de Saude,
Educacdo e Comunicagdo Social, buscando a formagao
de profissionais, professores e multiplicadores capacitados
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11.

12.

13.

14.

para atuarem conjuntamente na promogao de salde bucal
da populagao, criando condigdes para que se incremente
a visao multiprofissional por meio da integragdo com as
demais instituicbes formadoras de recursos humanos em
sadde.

Estimular a celebragao de convénios entre as Instituicoes
de Ensino Superior (IES) e as Secretarias Estaduais e
Municipais de Sadde, garantindo que a integragao
docéncia-servigo se processe em consonancia com as
metas dos planos municipais de satde aprovados pelos
conselhos respectivos e proporcionando o contato
direto dos estudantes da drea de Satide com a realidade
social.

Realizar parcerias com as instituicdes formadoras para
capacitar os profissionais de sadde, por meio das escolas
técnicas do SUS, universidades da regido e outros centros
formadores.

Adequar a qualidade dos cursos de graduagao existentes
tendo em vista que o modelo formador do Pais esta
dissociado da realidade brasileira, ndo se comprometendo
com as necessidades da populacao, integrando a docéncia,
servicos de salde e pesquisa na perspectiva de realizar
a transformacdo de pratica de sadde alienada para uma
pratica consciente e humanizada, visando a melhoria e
a capacitagdo dos servicos, a adequacao da formagao
de recursos humanos em sadde bucal e a producao de
conhecimento em consondncia com as realidades e
necessidades da populagao.

Regulamentar e incentivar programas de extensdo que
incluam estagios de alunos dos cursos de odontologia e
de fonoaudiologia, por meio de convénio, nas cidades em
que ndo haja esses cursos superiores, entre as prefeituras
e/ou associagdo de moradores com as IES. Os planos



15.

16.

17.

18.

19.

de cursos da area de Salde, inclusive de graduagdo em
odontologia e fonoaudiologia, devem prever estagios de
internato rural, com atividades tedrico-praticas, carga
horaria definida e respeitando as realidades locais e as
vocacoes das IES.

Recomendar a celebracdo de convénios entre as IES
e 0s municipios para desenvolvimento de estagios de
estudantes da area da Salde, em acdes coletivas de
salde bucal. Para isso, os 6rgaos do SUS devem garantir
e ampliar a oferta de estagios na rede do SUS, no que diz
respeito as areas técnicas, administrativas e de controle
social.

Ampliar a integracdo das instituigdes de ensino superior
com os servigos de satde e, por intermédio dos pélos de
educagao permanente em sadde, viabilizar que o SUS
realize parceria com as universidades para a capacitagao
permanente dos profissionais.

Viabilizar a implementacado plena e adequada das dire-
trizes curriculares definidas a partir da Lei de Diretrizes e
Bases (LDB), estabelecendo que a carga horaria minima
dos cursos de graduacdo em odontologia ndo podera ser
inferior a 4.000 horas, realizada no minimo em quatro
anos.

Propor a inclusdo da disciplina de Odontologia do
Trabalho no curso de graduacao em odontologia, ja que
a especialidade € reconhecida.

Organizar os planos de cursos de odontologia de modo
que as necessidades especiais dos pacientes (situagdes
epidémicas, cronico-degenerativas, deficiéncias genéticas,
nutricionais, fisicas, mentais e outras) sejam abordadas na
sua integralidade.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

Reformular o conteddo programatico da disciplina
de Odontologia Preventiva e Social, enfatizando o
aprofundamento do estudo da Satde Pdblica, na teoria e
na pratica, incluindo a estratégia de satde da familia.

Estabelecer, por meio de legislacdo especifica, a
obrigatoriedade da prestacdo de servigo ao SUS, por
periodo pré-determinado, por profissionais de satde
formados em IES, publicas ou bolsistas de IES privadas,
priorizando areas ou regides onde hd caréncia de
atendimento de salde, visando a promover a equidade
da atencao em sadde bucal.

Garantir politica afirmativa que promova a permanéncia
de alunos que entram nas instituicdes de ensino superior
pelo sistema de cotas.

Garantir que o cumprimento do papel social e a adequagao
ao SUS sejam considerados no processo de avaliagdo
do funcionamento dos atuais cursos de odontologia,
estabelecendo critérios para descredenciar os cursos que
ndo atinjam o perfil satisfatério de avaliacdo.

Impedir a aprovacao de novos cursos de odontologia e
avaliar os cursos existentes nas universidades de acordo com
as normas de cumprimento do papel social e adequagao
ao SUS e, apds tal avaliacdo, subordinar a aprovagao e o
inicio de novos cursos ao Conselho Nacional de Sadde e
ao Conselho Federal de Odontologia, devendo o processo
ser instruido por parecer técnico da Comissao Intersetorial
de Recursos Humanos, levando em consideracao o
crescimento demografico de cada regido.

Implantar e ampliar os Pélos de Educacao Permanente
em Satde em todos os estados, com o objetivo de discutir
e implementar projetos de mudanga do ensino formal,
da educacdo permanente, da formacgdo técnica, de
graduagao e pos-graduacao dos trabalhadores, gestores



26.

27.

28.

e agentes de salde, para que atendam as necessidades
de satde da populagdo e aos principios e diretrizes
do SUS, agilizando a formagao de equipes de salide
bucal, conforme a realidade municipal. Para isso, é
necessario garantir a existéncia de recursos humanos,
fisicos e financeiros e cooperagdo técnica entre as trés
esferas de governo, com Controle Social. Criar Pélos
de Educagdo Permanente em Salde nas macrorregides
e ampliar os Pélos de Educagdo Permanente em Salde
para viabilizar, de forma multidisciplinar e intersetorial,
cursos de formacdo e capacitagdo dos profissionais
de saude, inclusive os das dreas de Sadde Bucal (CD,
THD, ACD, TPD, APD), fonoaudiélogos, nutricionistas e
agentes de salide, em conjunto com a Pastoral da Criancga,
professores, e movimentos populares em salde. Nesse
processo de formagdo de recursos humanos, envolvendo
as trés esferas de governo e com Controle Social, o
profissional deve assinar um termo de compromisso
para continuar atuando no SUS, por um periodo minimo
de dois anos, ou obrigando-se ao ressarcimento do
investimento realizado pelo setor publico.

Elaborar instrumentos informativos e desenvolver processos
de formacgao sobre satdde do trabalhador e politicas de
salde para entidades e liderancas sindicais, profissionais,
gestores e conselheiros, visando ao fortalecimento de sua
atuacao no Controle Social do SUS.

Exigir curso introdutério para todos os componentes da
Equipe de Saide da Familia, antes do inicio do trabalho
no PSF, e realizar educagdo permanente com toda equipe
do PSF.

Insercdo da equipe de satde bucal na equipe minima
de PSF, permitindo assim que todos os componentes
da equipe de salde da familia sejam veiculadores de
informacdes em sadde bucal.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Inserir nos processos de formagao e qualificagdo dos
profissionais de satde, contelidos que os capacitem
para a identificacdo de sinais e sintomas, envolvendo
estruturas bucais, relacionados a alteracoes sistémicas,
bem como de doencas proprias da boca, e encaminhar
para o adequado tratamento, garantindo a visao de
integralidade e promovendo melhor interagdo entre
profissionais de diferentes dreas. Manter atividades de
educacao permanente de modo a atualizar técnica e
cientificamente profissionais de satide para que possam
identificar lesbes que sejam manifestagdes bucais de
doencas sistémicas.

Tornar permanente a capacitagdo do profissional efetivo
no setor publico, por intermédio dos Pélos de Educagao
Permanente em Sadde, oferecendo oportunidades para a
aquisicdo de conhecimentos em inovagdes tecnoldgicas,
biossegurancga, informatica, sistemas de informagao em
salde, biotecnologia, gestdo planejada do trabalho em
equipe e atendimento ao publico.

Estimular a capacitagao permanente de recursos humanos
em salide bucal de forma descentralizada e regionalizada,
priorizando a formacao das profissoes de nivel médio com
énfase para o atendimento a saudde.

Conscientizar a equipe de satdde bucal quanto aos
principios e as diretrizes do SUS, bem como as normas e
leis que regem a saude publica.

Capacitar profissionais para o trabalho em equipe
multiprofissional e preparar, por meio de cursos especificos
na area de Saude Bucal Coletiva, os recursos humanos
inseridos na atencgao a sadde.

Capacitar os profissionais de satide bucal com orientagoes
pedagogicas, para facilitar o processo de ensino-
aprendizagem as diversas faixas etdrias (criangas e idosos),



35.

36.

37.

38.

39.

formando multiplicadores de conhecimento na légica da
educagao permanente.

Qualificar adequadamente os profissionais a fim de
diminuir a distancia entre o discurso e a atitude educativo-
preventiva, com a correta padronizagdo de conceitos e
condutas pela equipe de satde bucal, como a classificagao
dos riscos de doencas bucais.

Promover a realizagdo de capacitagdo dos servidores
publicos municipais para realizarem os procedimentos
de controle da qualidade da dgua, por meio de parcerias/
contratos/convénios com outros 6rgaos especializados.

Capacitar profissionais para o atendimento odontolégico
a pacientes portadores de necessidades especiais e
portadores de deficiéncias e transtornos mentais, usudrios
de dlcool e drogas, incluindo o atendimento odontolégico
nos Centros de Atencao Psicossocial (Caps), pois na
Portaria n.° 336 ndo constam os cirurgides-dentistas.
Capacitar profissionais para prevengao, diagnéstico
precoce e encaminhamento para tratamento do cancer
de boca e garantir que esses procedimentos, além da
reabilitacdo fisica, funcional e social do paciente pds-
tratamento, sejam executados dentro da rede de servicos
de satde bucal, sendo o mesmo aplicado para outras
doencas sistémicas com manifestagdes bucais. Capacitar
os profissionais da rede basica para atendimento ao
idoso e aos portadores de deficiéncia e necessidades
especiais.

Oferecer curso de capacitagdo aos cirurgioes-dentistas
para agirem em situagdes de emergéncias, em niveis
ambulatorial e hospitalar, além de garantir a presenca de
equipamentos e medicamentos necessarios.

Garantir a formacao permanente dos profissionais
da area de Saide Bucal em cursos de pés-graduacao
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40.

41.

42.

em sadde publica/coletiva, a cargo de Instituicdes de
Ensino Superior, centros formadores do SUS e entidades
odontolégicas, segundo as necessidades locais. Exigir
incentivos dos governos municipal, estadual e federal para
educagao continuada dos servidores publicos. Garantir
bolsa de estudo integral para os cursos de especializagao
para o cirurgido-dentista engajado no SUS. Especializar os
cirurgides-dentistas em satide bucal coletiva por meio de
um programa semelhante ao Programa de Interiorizagao
dos Trabalhadores da Saude (PITS).

Garantir aos centros formadores do SUS recursos
financeiros, técnicos e humanos para cumprir dignamente
sua finalidade.

Proporcionar a constante atualizagdo da equipe de satde
bucal, por meio de cursos e treinamentos, participagdes
em congressos e semindrios e promover encontros
entre profissionais de sadde vinculados ao SUS para
atualizacao e trocas de experiéncias. Preparar os recursos
humanos para os compromissos politicos e sociais,
sendo capacitados a desenvolver técnicas e atividades
que permitam a politizacdo e a educagdo em salde
dos usuarios, de acordo com os principios da Reforma
Sanitdria brasileira.

Capacitar todos os membros da equipe de sadde bucal,
habilitando-os ao exercicio da educacdo popular em
satude bucal, de acordo com suas atribuicbes, visando
a um tratamento humanizado. Promover a construcao
compartilhada de conhecimentos, estabelecendo o
didlogo entre os diferentes campos de saberes populares
e conhecimentos cientificos. Capacitar os Agentes
Comunitarios de Sadde (ACS) para fazerem orientacdes
sobre higiene bucal nos domicilios.



43.

44,

45.

46.

47.

48.

Respeitar as necessidades dos usudrios, dos profissionais
de salide, dos gestores, dos prestadores de servicos, das
instituicoes de pesquisa e ensino, como exercicio de
Controle Social na produgao, analise e disseminacao de
informacdo em sadde.

Recomendar que os cursos de odontologia oferecam
estagios para ACD e THD em ndmero suficiente e atuando
em equipe com os académicos durante as aulas de pratica
clinica, contribuindo para que a formagao de todos se faga
na perspectiva da atencdo integral a sadde.

Rejeitar o projeto do Conselho Nacional de Educagao
que institui diretrizes basicas para educagao profissional
de nivel tecnolégico (tecn6logo) na drea de Satde Bucal,
uma vez que os niveis de formagao existentes (THD, ACD,
TPD, APD) contemplam o modelo de atencdo em satde
bucal proposto pelo SUS.

Estabelecer mecanismos de cooperacdo técnica e
financeira fomentando a formagao de profissionais de
nivel médio, para possibilitar a implantagao imediata das
equipes de satde bucal na Estratégia de Sadde da Familia.
A formagdo e a qualificagdo dos trabalhadores da satde
bucal devem receber aprovacao em colegiado do Pélo
de Educacao Permanente, quando existente.

Reformular as portarias que regulamentam o colegiado
dos Pélos de Educagao Permanente em Sadde, incluindo
os usudrios e trabalhadores do SUS.

Criar cursos de formagdo para THD, ACD, TPD, APD,
obedecendo a legislacao vigente, incluindo as escolas
técnicas, as universidades publicas e as entidades da
categoria odontoldgica no processo de capacitagdo dos
trabalhadores em satde bucal.
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

Ampliar os cursos de formagdo para trabalhadores em
salde bucal no nivel técnico e auxiliar de odontologia,
instituindo convénios que estimulem a participagao de
universidades privadas, ndo deixando descobertas areas
nas quais ndo existam universidades publicas.

Exigir do Ministério de Educacdo o reconhecimento
do curso de Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) e
Técnico em Higiene Dental (THD).

Incentivar a descentralizagdo e interiorizacao dos cursos
de THD, ACD, TPD e APD, assegurando financiamento e
recursos para esses cursos. A formagao dos trabalhadores
de nivel médio em satde bucal para o SUS deve ser feita
preferencialmente pelas Escolas Técnicas do SUS (ETSUS
— Centros Formadores), favorecendo assim uma ligagao
mais estreita entre os servicos de satde e educacao.
As escolas técnicas devem selecionar profissionais
devidamente capacitados para atuarem como docentes
nos cursos profissionalizantes de nivel médio da drea de
Sadde Bucal. A capacitagao técnica e pedagogica deve ser
fomentada pelos ministérios da Satide e Educagao.

Ampliar o projeto de formacao dos profissionais de
nivel médio da area de Enfermagem, viabilizado pelo
Projeto de Profissionalizagao dos Trabalhadores da
Area de Enfermagem (Profae), para outras categorias,
oportunizando a todos os trabalhadores da rede de satde
0 acesso a formagao na sua area especifica.

Implantar, imediatamente, a residéncia odontolégica,
com financiamento pelos ministérios da Educacdo e da
Saude.

Definir uma agenda de prioridades para pesquisa em
satde bucal que contemple a vulnerabilidade social e os
determinantes do processo satide-doenga, numa visao de
base populacional e clinica. Essa agenda deve considerar



55.

56.

57.

as iniqiiidades sociais e as dificuldades de acesso aos
servicos assistenciais em todos os niveis de atencdo. As
prioridades devem apontar para os problemas de satde-
doenca-cuidado que acometem a populagdo, em uma
perspectiva de eqiiidade, contemplando: politicas de
salde, epidemiologia das doencas transmissiveis e ndo-
transmissiveis, medicamentos, imunizantes e farmacos,
salde ocupacional e ambiental, alimentacao e nutricao,
avaliacdo, desenvolvimento e aplicagdo de tecnologias.

Possibilitar o acesso aos centros de pesquisa em odon-
tologia e as suas inovagoes, e estimular parcerias com
universidades e instituigdes publicas e privadas de
ensino e pesquisa para estabelecer politicas de ciéncia e
tecnologia para a satde.

Garantir mais recursos para pesquisas, bolsas e projetos,
relacionados com a area de Sadde Bucal Coletiva, junto
ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Ensino Superior (Capes) e Departamento
de Ciéncia e Tecnologia (Decit) do Ministério da Saude,
de acordo com uma agenda prioritaria de agoes voltadas
para o desenvolvimento do SUS, em todos os niveis.

Implantar, manter e desenvolver, nas instituicdes de
ensino, pesquisa e prestagdo de servigos de salde
bucal, bibliotecas atualizadas e ligadas a rede mundial
de computadores (internet), nos cursos de graduagao
em odontologia, bem como nos cursos de formacao de
Auxiliar de Consultério Dentéario (ACD) e Técnico em
Higiene Dental (THD).
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O trabalho na Saidde Bucal

A gestao do trabalho e da educagdo para o trabalho na sadde
€ uma competéncia constitucional e legal dos gestores do SUS.
Cabe ao Ministério da Satde, levando em conta os principios
e diretrizes da Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do Sistema Unico de Satde (NOB-RH/SUS), propor,
acompanhar e executar as politicas de gestdo do trabalho e de
regulacdo profissional, de negociacdo do trabalho em sadde
junto com os segmentos do governo e dos trabalhadores, e o
incentivo a estruturagdo de uma politica de gestao do trabalho
nas esferas estadual e municipal, envolvendo os setores publico
e privado que compdem o SUS.

Nos Gltimos dez anos, foi incentivado o estabelecimento
de relacdes precdrias de trabalho, que burlam o valor social
do servidor publico como agente do Estado Democratico
para a protecdo social da populagdo, assim como os direitos
conquistados pelos trabalhadores na Constituicdo de
1988, alguns retirados na reforma administrativa (Emenda
Constitucional n.° 19).

O avanco na descentralizagao do SUS trouxe a necessidade
de formar milhares de profissionais para dar conta dos mdltiplos
aspectos da gestdo. A expansdo das equipes de Satde da Familia
deixou evidentes as limitagdes do perfil atual de formagao,
como um ponto de estrangulamento na implementagao do
SUS. Os componentes técnicos da educacdo na graduagdo
e pos-graduagcdo em salde geralmente ndo estdo voltados
para as necessidades de satide da populagdo nem para o
emprego ou criagdo de tecnologias assistenciais inovadoras — é
responsabilidade do SUS superar as deformacgdes e deficiéncias
da formagao dos recursos humanos por meio do investimento
em qualificacdo profissional e educacdo permanente.

A constituicdo dos Pélos de Educagdo Permanente em Sadde,
fruto da articulagdo interinstitucional, é um passo significativo



no sentido de propor e formular uma politica de educagdo
permanente em salde, levando em conta as relagbes entre
educacdo e trabalho, as mudangas na formacao e na produgao
de conhecimentos e a recomposicdo das praticas da atencao,
gestao, ensino e controle social no setor Saude.

Por conseguinte, viabilizar essa politica implica um firme
compromisso financeiro das trés esferas de governo (Unido,
estados e municipios) para ampliar os gastos publicos em
saude.

Nesse sentido propoe-se:

1. Definir uma politica de financiamento para a gestao do
trabalho em sadde bucal, que amplie os recursos das
trés esferas de governo, buscando a valorizagdo dos
trabalhadores das areas assistencial e gerencial.

2. Garantir que as instancias gestoras do trabalho e da
educagdo na satde no ambito do SUS promovam as
condicbes necessdrias para a efetivagdo da Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do SUS
(NOB-RH/SUS) com cronograma de implantagdo em
carater emergencial, por meio de ampla discussao com os
trabalhadores e aprovagado nos respectivos conselhos.
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3. Garantir a instituicdo das mesas permanentes de
negociagao do SUS, com participagao dos trabalhadores
de sadde bucal, vinculadas aos conselhos de sadde
das trés esferas de governo, definindo-as como férum
privilegiado de discussdo das questdes relativas a gestao
do trabalho e da educagdo na satide em todas as instancias
de gestao do SUS.

4. Garantir e valorizar a qualidade do ensino e dos servicos
de sadde bucal, estabelecendo critérios de carater
qualitativo, como, por exemplo, indicadores de satisfacao
de usudrios e de trabalhadores de satde.
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. Implementar uma politica de humanizagao das condig¢des

de trabalho e da atencdo ao usudrio, envolvendo
profissionais de satde bucal, usudrios e gestores,
valorizando o exercicio da cidadania e respeitando as
especificidades regionais, a diversidade cultural e as
relagbes de trabalho.

. Implementar politicas que garantam suprimento de

material de consumo e de instrumentos, a conservagao,
a manutencdo e a reposicdo dos equipamentos
odontolégicos, que assegurem condi¢des adequadas
de trabalho e ensino. E indispensavel, nesse aspecto,
observar estritamente as normas e padrdes estabelecidos
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

. Constituir comissdes paritarias (governo e trabalhadores) e

garantir recursos financeiros, nas trés esferas de governo,
para a elaboragao, implantagdo ou reestruturagdo do
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), para todos
os trabalhadores de satde, com énfase na humanizacao
dos servigos de saide, qualidade de vida do trabalhador
e carater multiprofissional do trabalho na satde, com
destaque para os seguintes aspectos: a) consideragdo do
curriculo e do tempo de servigo; b) politica salarial que
recomponha as perdas sofridas em decorréncia dos planos
de politica econémica implementados pelos governos
anteriores e vigentes; c) isonomia na remuneragao salarial,
por nivel de escolaridade, independente do tipo de vinculo
empregaticio; d) estimulo ao tempo integral e dedicagao
exclusiva; e) incentivo aos profissionais de sadde que
trabalham em locais de dificil acesso; f) ingresso na
carreira somente por concurso pulblico; g) possibilidades
de desenvolvimento profissional permanente, inclusive
com acesso a cursos de poés-graduagdo /ato e stricto
sensu.



8.

10.

11.

Criar um sistema de avaliagao de desempenho de fungoes,
que seja previsto nos PCCS, com mecanismos claros de
ascensdo funcional por mérito, dedicagdo e competéncia,
com supervisdo dos conselhos municipais de sadde e
de comissdo de representantes dos servidores, eleitos
anualmente.

. Implementar politica de combate a precarizagdo do

trabalho odontoldgico, tanto no setor privado como no
setor publico. No ambito do SUS, valorizar os servidores
concursados com um vinculo empregaticio, oriundos
das esferas municipal, estadual ou federal, exigindo-
se o cumprimento da obrigatoriedade de concurso
publico para contratagdo de profissional e pondo fim a
terceirizagdo, aos contratos tempordrios e a contratagao
por meio de cargos em comissao e de parcerias publico-
privado, que ndo oferecem garantias ao profissional,
geram inseguranca no trabalhador e contribuem para
dificultar as politicas de humanizagao nos servigos.

Reafirmar o concurso publico como o Gnico meio de
selecdo e contratacdo de trabalhadores em satde bucal
para o Programa Satde da Familia (PSF), com jornada
de trabalho de 40 horas semanais e isonomia salarial,
conforme preconiza a NOB-RH, sendo acompanhado
e fiscalizado pelos conselhos de sadide em todas as
suas etapas, e garantir os direitos trabalhistas para as
equipes de satde bucal do Programa Satde da Familia,
apos a inclusdo e aproveitamento dos recursos humanos
existentes na rede do SUS.

Definir regras para concursos publicos na drea de
Satde Publica, garantindo processos adequados e de
qualidade por meio de provas de conhecimento e de
titulacdo especifica para o cargo, analise curricular e
perfil psicolégico voltados para os principios e diretrizes
do SUS. A definicao de critérios de contetdos das
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

provas, constante nos respectivos editais, e a avaliagdo
posterior da adequagdo dos contetidos as normas devem
ser realizadas pelos 6rgaos competentes — universidade,
conselhos de salde e conselhos profissionais de satde.
Deve-se exigir o cumprimento de avaliagdo do estagio
probatério.

Incluir no conteldo das provas, nos concursos publicos,
temas sobre as leis que regem a politica publica de
salde.

Apoiar a aprovacao do Projeto de Lei Complementar
(PLC) n.° 24/1998, que trata do Piso Salarial dos Médicos
e Cirurgides-Dentistas e profissionais auxiliares, e apoiar
o Projeto de Lei n.° 3.250/2000 que estabelece a carga
hordria de 20 horas semanais para cirurgides-dentistas do
Servigo Pdblico Federal.

Garantir igualdade de jornada de trabalho e remuneracao
entre médicos e cirurgides-dentistas, tanto no setor
publico quanto no setor privado, conforme determinam
os artigos 8.° e 22, ambos da Lei Federal n.® 3.999/1961,
e a jurisprudéncia do Tribunal Superior do Trabalho, por
meio do enunciado ndmero 143.

Garantir a correcao monetdria do piso salarial da categoria
cirurgido-dentista em vigor desde 1961.

Incentivar e promover a interiorizagdo e fixagdo dos
profissionais de satde bucal, por meio da articulagao
entre os ministérios da Satde e da Educagao, tendo por
base as diretrizes do SUS, garantindo boa remuneragao
e adequadas condicdes de trabalho para os profissionais
que atuam em distritos rurais e regides carentes.

Garantir incentivo do governo federal para outras
regides com a finalidade de proporcionar a emigracao
de profissionais dos grandes centros. A interiorizagdo do



18.

19.

20.

21.

22.

profissional de satde bucal deve ser estimulada por meio
de iniciativas como a do Programa de Interiorizacao do
Trabalho em Satde.

Garantir a regulamentacao e implementagdo, em todas
as esferas de governo, do artigo da Constituicdo Federal
que trata das aposentadorias especiais de 25 anos para
os trabalhadores do servico plblico que atuam em areas
e atividades periculosas, insalubres e penosas.

Garantir reajuste anual, piso salarial e incentivo financeiro
para quem trabalha exposto a riscos inerentes a profissao
em salde bucal.

Mudar a referéncia do adicional de insalubridade para que
incida sobre o salario-base de cada categoria profissional
(na proporgao de 40%) e ndo sobre o salario minimo
federal, devendo o trabalho odontolégico ser considerado
grau maximo de insalubridade.

Cumprir a Portaria n.° 518, de 4/4/2003, que regulamenta
o adicional de periculosidade para profissionais expostos
as radiacoes ionizantes ou as substancias radioativas
e estender os direitos a esse adicional para todos os
trabalhadores da equipe odontolégica.

Garantir o nimero de cargos nos servigos publicos de
satde, nas trés esferas de governo, para trabalhadores de
salde bucal (CD, ACD, THD, TPD, APD e profissionais
técnicos em manutencdo de equipamentos e em
radiologia), inclusive para especialistas, de acordo com
as necessidades epidemioldgicas da populagdo, com
vistas a ampliacao do acesso da populagio aos servicos
odontolégicos, bem como para a atuagao dos profissionais
nas areas de vigilancia em satde (epidemioldgica,
sanitaria e ambiental).
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

Garantir, por intermédio dos instrumentos de lei, a
insercdo da equipe de satde bucal na composicao da
equipe minima do PSF na proporg¢ao de um para um.

Assegurar que os cargos de geréncia ou coordenagao
de salde bucal sejam ocupados por cirurgido-dentista
com formagdo em salde publica, gestdo em satde e/ou
odontologia coletiva, com aprovagdo pelo respectivo
conselho de sadde.

Estabelecer critérios para ocupacdo das vagas das
novas clinicas de atengdo secundaria em satde bucal,
valorizando os profissionais que ja trabalham na rede
publica, considerando experiéncia minima de dois anos,
especialidade na drea e tempo de servigo no SUS.

Inserir a atencdo odontolégica nos programas de satde
do trabalhador e segurancga no trabalho, viabilizando
a detecgdo dos riscos especificos e assegurando aos
trabalhadores a pesquisa do nexo causal entre o processo
de trabalho e o aparecimento de doencas bucais,
estabelecendo-se a referéncia para sua solucao nas
diferentes instancias do SUS.

Criar cargo e carreira do Cirurgido-Dentista do Trabalho no
servico publico no ambito federal, estadual e municipal,
objetivando integrar a atencdo odontoldgica as acdes de
salde do trabalhador e seguranga no trabalho.

Reformular a Norma Regulamentadora n.° 7 (NR7),
acrescentando-se a obrigatoriedade do exame odontolégico
admissional, periddico e demissional, que devera ser
realizado por um cirurgido-dentista, preferencialmente
especializado, obedecendo a regulamentacao e atribuigdes
definidas pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO),
devendo ser assegurado, legalmente, que tal exame nao se
constitua critério ou ato de ndo-admissdo para o contrato
de trabalho, o que viria aumentar ainda mais a exclusao



29.

30.

31.

32.

33.

social advinda das dificuldades de acesso e da precaria
assisténcia odontolégica de grande parte da populagao
trabalhadora brasileira.

Garantir que as Secretarias de Satde assumam a satde
ocupacional dos seus profissionais, incluindo-os nos
programas de satde do trabalhador e n3o tratando o tema
como mera questao administrativa, estimulando, inclusive,
dentre outras acdes, a constituicao de Comissao Interna
de Prevencdo de Acidentes (Cipa). Para isso, devem ser
viabilizadas condic¢des de trabalho ergonomicamente
corretas, desenvolvidas em ambiente adequado com
garantia de adocdo das medidas de biosseguranga e o
fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) para realizagao dos procedimentos clinicos.

Promover campanha de vacinacdo contra hepatite B,
pneumonia, influenza, tétano, bem como garantir e
incentivar exames de pesquisa de HIV, VDRL e HPV para
os profissionais de satde bucal.

Lutar contra a aprovacao do Projeto de Lei (PL) n.° 25/2002
que regula o ato médico. Esse projeto de lei viola direitos,
invade competéncias de outros profissionais de salide e se
constitui em proposta estreita e antagdnica a construgao
do Sistema Unico de Satde.

Desencadear amplo processo de discussdo com a
categoria acerca da Lei n.° 5.081, de 24/8/1966, que
regulamenta a profissdo de Cirurgido-Dentista, no Brasil,
com vistas a sua reformulacdo e atualizagao.

Lutar pela regulamentacdo, em lei, das profissdes de
Técnico em Higiene Dental e Auxiliar de Consultério
Dentdrio, na perspectiva de uma maior produtividade,
otimizagdo dos servigos e solucao para o grave quadro
de satde bucal da populagao brasileira com definicao
de seu piso salarial.

Conferéncia
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

Garantir o cumprimento da Portaria do Conselho Fe-
deral de Odontologia (Decisao CFO n.° 47/2003) que
regulamenta a inscricdo do Auxiliar de Consultério
Dentério (ACD). E necessario que o CFO sistematize uma
forma de organizar a substituicdo da carteira profissional
proviséria do ACD por carteira profissional definitiva, com
notificacdo e estimulo a formacao.

Exigir obrigatoriedade de apresentacdo de certificado de
conclusdo de curso ou registro comprovado no CRO para
nomeacao em cargos publicos de Auxiliar de Consultério
Dentério (ACD) ou Técnico em Higiene Dental (THD),
enquanto ndo for aprovado o Projeto de Lei n.° 1.140/2003.

Instituir nos quadros de carreira do SUS as categorias de
Técnico em Higiene Dental, Técnico em Prétese Dentaria,
Auxiliar de Protese Dentaria e Auxiliar de Consultério
Dentario, regularizando a situagao desses profissionais, com
contratagdo no servigo publico somente por meio de concurso
publico.

Incentivar e garantir a contratagdo de pessoal de nivel médio
em odontologia (Auxiliar de Consultério Dentario) pelos
hospitais para atuacdo junto ao profissional buco-maxilo-
facial.

Equiparar a jornada de trabalho e a remuneragdo do
Técnico em Higiene Dental com a do Técnico em
Enfermagem, bem como a do Auxiliar de Consultério
Dentario com a do Auxiliar de Enfermagem.

Criar férum para discussdo do processo de trabalho da
equipe de satde bucal — Técnico em Higiene Dental,
Cirurgido-Dentista, Auxiliar de Consultério Dentario,
Técnico em Protese Dentaria e Auxiliar de Protese
Dentdria nas diversas estratégias de organizacdo da
satide bucal no SUS: na atencdo basica e na média e alta
complexidade.



40. Criar duas Camaras Técnicas de Auxiliares e Técnicos

41.

42.

43.

em Salde Bucal, sendo uma para Técnico em Protese
Dentdria e Auxiliar de Prétese Dentaria e uma para
Técnico em Higiene Dental e Auxiliar de Consultério
Dentario, com direito a voz e voto nos CRO e no CFO, a
serem eleitos juntamente com os cirurgides-dentistas no
CRO e CFO, fazendo parte das respectivas chapas que
concorram aos pleitos.

Instituir incentivo financeiro para os Agentes Comunitarios
de Sautde que trabalham em Unidades Docente-
Assistenciais e acompanham estudantes universitarios.

Coibir a pratica ilegal das profissdes odontoldgicas por
meio da fiscalizagao pelos 6rgaos competentes.

Conclamar a luta pelo cumprimento da Constituicdo de
1988 e apoiar o CNS na defesa do vinculo dos profissionais
do PSF e Pacs as instituicdes do SUS, desencadeando
grande mobilizagao e articulagdo junto aos conselhos
estaduais de salGde e ao Congresso Nacional, sindicatos
e entidades profissionais, no sentido de garantir direitos
profissionais e trabalhistas.
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FINANCIAMENTO E ORGANIZACAO DA
ATENCAO EM SAUDE BUCAL

Financiamento em Sadde Bucal

Os constrangimentos oriundos da forma de insercao do
Brasil na nova ordem econémica mundial, balizada pelo
Consenso de Washington, em particular, o endividamento pela
falta de poupanga interna e a enorme dependéncia do Pais
da poupanca externa, bem como a priorizacdo dos contratos
externos (exportacdo de capitais — pagamento de dividas e
remessas de capitais), tém privilegiado mais a “satde” do
sistema financeiro nacional globalizado e dos seus poucos
investidores, do que propriamente a “satde”, enquanto
qualidade de vida, da maioria dos brasileiros.

A estabilidade financeira e as metas orcamentarias de
superdvit primario implicam uma politica de juros altos,
de dupla perversidade: faz com que, por um lado, ocorra a
depressao do dinamismo econémico na produgao de riquezas,
com conseqliente “encolhimento” do mercado interno e toda
sorte de exclusdo dai decorrente e, por outro lado, faz com
que aumente a pressdo fiscal sob essa mesma base tributavel
em “encolhimento”, dado o endividamento interno crescente
do governo.

A dependéncia para com o cumprimento de metas firmadas
com o Fundo Monetério Internacional (FMI), as pressdes por
uma inclusdo incondicional do Brasil no Acordo de Livre
Comércio nas Américas (Alca), nos termos ditados pelos Estados
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Unidos (EUA), o plantio de transgénicos e o uso de biotecnologia
sdo questdes que, dentre outras, impactam na capacidade
produtiva brasileira e nas caracteristicas de autonomia do
mercado interno. Porém, ainda que essas questdes sejam
importantissimas para a vida econdmica cotidiana de cada
brasileiro, sua discussao e encaminhamento nao tém implicado
um processo social suficientemente amplo.

Nesse cendario de administracdo macroecon6mica da
economia brasileira, pautas politicas essenciais a uma agenda
de governo includente, referentes a democratizacao do acesso
as condigdes minimas de produgdo (tal como as propostas
de reforma agraria), consumo (politica de renda minima) e
poupanca (politica habitacional), estdo contingenciadas.

Lamentavelmente, mantém-se no Pais a absurda, histérica e
secular falta de democracia na definigdo estratégica e estrutural
dos rumos da economia brasileira. As escolhas “maiores” do
ordenamento econdmico brasileiro continuam sendo feitas
por uma minoria de técnicos e politicos encastelados nos mais
altos escaldes da administragdo publica. E a distancia, na falta
de democracia participativa em economia, é praticamente
impossivel para um pequeno grupo dirigente, sozinho, romper
com uma série de compromissos alinhavados por séculos
entre as elites econdmicas nacionais (egoistas, possessivas,
ndo solidarias e maximizadoras) e as elites internacionais.
Certamente, ndo s6 a salde e o particular da satde bucal
necessitam de espagos institucionais de Controle Social:
o Pais também carece de uma Conferéncia Nacional de
Macroeconomia, com etapas municipais, estaduais, federal;
setoriais e global. Isso seria um desafio democratico inovador
e sem precedentes mundiais, um exemplo para o mundo,
de enfrentamento nacional responsavel ao neoliberalismo
especulador e globalizante.

A manutencao dessa opgdo de politica macroeconémica
pela administracao federal custa ao Pais, dentre outras coisas,



a escassez de recursos para a consolidagdo e o avango do
nosso Sistema Nacional de Satde (o SUS). A contradicdo entre
o modelo econdmico brasileiro e a proposta de construgdo do
SUS refletiu-se, nos Gltimos anos, na dificuldade de se obter
formas estaveis e montantes suficientes para o financiamento
do sistema pulblico de salde, fazendo-se necessario efetivar
mudancas no modelo econdmico brasileiro, no sentido de
efetivar o Sistema Unico de Satde garantindo melhores
esclarecimentos das condi¢es de financiamento para a
salde.

Os principios e as diretrizes de universalidade, equidade,
qualidade e resolutividade dos servicos, integralidade e
humanizagao da atengdo s6 podem ser viabilizados com a
construgdo de um modelo de financiamento flexivel para
oferecer agilidade no uso dos recursos, com sistemas de
informacao orientados para a sua transparéncia, expresso
em leis e atos normativos que garantam o compromisso dos
gestores com a manutengao de fontes estaveis e que possibilite
o Controle Social sobre todas as etapas do processo de
planejamento, execugdo, acompanhamento e avaliacgdo.

A instituicdo do Piso de Atengdo Basica (PAB) representou
um avango face ao desafio de se desfazer do espdlio que a
ditadura militar legou ao SUS em termos de financiamento
(financiar s6 quem ja tinha capacidade produtiva operacional).
O PAB se tornou o instrumento da transicio do modelo de
financiamento, ou seja, constituiu-se no primeiro grande
mecanismo de construcdo de um modelo de financiamento
préprio do SUS. Com ele, ocorreu o avango da légica de
repasse fundo a fundo, com destinagdes de recursos as agdes
e aos servigos bdsicos, mediante critério populacional. Assim,
com ele foi introduzido o primeiro grande elemento de
reducdo de desigualdades na distribuigdo dos recursos federais,
com o qual foi possivel aos gestores iniciar um processo de
reorganizacao da rede de servigos.

Nacional de
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Hoje, porém, o PAB é um instrumento “além da transigao,
aquém da imaginagdo”. Vencidos oito anos de sua criacao,
com os avangos institucionais do SUS, o PAB fixo pode ser
considerado como mais um elemento de “producdo” das
desigualdades na distribuicao de recursos federais, ja que os
custos per capita de uma atencao basica digna variam de regido
para regido, estado para estado, quando nio, de municipio
para municipio. Dai, ndo é eqitativo tratar desiguais de forma
igualitaria uma vez que, quem precisa mais, necessita ser
tratado de forma diferenciada. Essa necessaria discriminacao
positiva, o PAB, em seu desenho atual, é incapaz de fazer.

Ha também a parte varidvel do PAB, os chamados incentivos,
em especial o incentivo para a satide bucal no Programa Satide
da Familia. Ele também representa um avanco significativo
quando institui, em mecanismos de financiamento, a diretriz
da 7. Conferéncia Nacional de Sadde (1980) que ressalta a
salide bucal como parte integrante da atencdo bdsica. No
dia-a-dia do sistema, o incentivo a satde bucal é importante
porque busca compensar possiveis impactos da instituicao
do PAB fixo sobre o financiamento especifico da satde bucal
do SUS, em especial, quanto a suposta reducdo nacional da
oferta de procedimentos coletivos, bem como sobre a redugao
da oferta de assisténcia e tudo que representam essas perdas
para a integralidade da atengao.

Porém, lamentavelmente, o incentivo da satide bucal no PSF
pautou a instituicao de duas modalidades de Equipe de Saide
Bucal. Gerou-se assim, uma perda de sentido na concepgao
de equipe Unica e a operagdo de expedientes inequitativos de
financiamento da expansao da oferta. Isso porque, 0 municipio
que opta por implantar equipes na modalidade 1 (equipe sem
THD e repasses anuais menores) s6 o faz porque suas condigdes
iniciais de oferta sdo desfavoraveis, dada a impossibilidade
imediata local de se trabalhar com THD. Assim, perversamente,
a auséncia de THD para salde bucal na Equipe de Salde



da Familia ndo se d4 porque os municipios ndo possuem
condicOes iniciais favoraveis (de oferta ou de demanda) a
ponto de dispensar esse recurso humano auxiliar; mas quase
sempre porque os municipios ndo tém qualquer possibilidade
de escolha, dadas as suas mas condigdes iniciais nas questoes
de recursos humanos auxiliares.

E fato que nos Gltimos anos algumas conquistas importantes
foram alcancadas, como resultado das intensas mobilizacoes
e forte pressdo politica exercida sobre a Unido e o Congresso
Nacional.

Em 2000, a conquista da aprovagao da Emenda Constitucional
n.° 29, ainda que nao tenha representado a forma ideal
desejada pelo setor, criou horizontes mais favoraveis quanto
aos montantes destinados a sadde e colocou desafios para o
Controle Social quanto ao melhor e mais adequado destino
dos recursos acrescidos.

As principais restricdes a Emenda Constitucional n.° 29
estdo associadas ao fato de nao vir acompanhada de uma
regulamentacdo imediata que garanta um significativo
aumento dos recursos na area de Sadde, principalmente pelas
indefini¢des sobre o que serd admitido como gastos em “a¢des
e servicos de saldide”. A desvinculacdo de receitas também tem
sido uma tematica permanente do debate nacional atual, e em
particular da pauta dos governadores com o governo federal.
Ela se tornou um problema para a estruturagao do SUS. Todavia,
a vinculagdo traz maior seguranca em relacdo ao volume de
recursos para o setor e compromete as trés esferas de governo
no financiamento da satde. E necessario garantir a aplicagdo
da Emenda Constitucional n.° 29 nas trés esferas de governo
para que os recursos adicionais ajudem a constituir a garantia
do acesso, da qualidade e da humanizacao da atencdo e a
busca da eqtiidade.

Nacional de
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Nesse sentido propde-se:

1. Promover acdo vigorosa na defesa da retomada do
desenvolvimento social econdmico, ambientalmente
saudavel e socialmente justo.

2. Regulamentar e cumprir integralmente a Emenda
Constitucional n.° 29, em todas as esferas da administracao
(federal, estadual e municipal) criando os meios para
punicdo da esfera descumpridora com o corte temporario
de verbas e:

a) Criar o controle institucional e estimular mecanismos de
Controle Social para garantir o cumprimento da Emenda
Constitucional n.° 29;

b) Promover amplo debate nacional de modo a construir
coletivamente um conceito de “gasto em satde”, para
torna-lo claro a todos e, se necessario, fixar o seu contetido
em lei, assegurando a prestagdo de contas aos conselhos
municipais e estaduais de salide mediante notas fiscais
originais;

¢) Solicitar judicialmente a notificacdo de todas as autoridades
publicas em caso de descumprimento dessa lei;

d) Apoiar o veto ao artigo n.® 96 da Reforma Tributaria, que
trata da Desvinculacao de Receitas da Unidao (DRU), assim
como rejeitar possiveis iniciativas de Desvinculagao de
Receitas de Estados e Municipios (DRE e DRM);

e) Fazer com que a legislagdo regulamentadora e as portarias
administrativas do Poder Executivo observem a resolucao
n.° 322/2003 do Conselho Nacional de Sadde, inclusive
quanto as sangdes aos gestores que nao as cumprirem;

f) Atualizar os indices da Emenda Constitucional n.° 29;



g) Estimular que todas as esferas (Unido, estados e municipios)
ndo trabalhem somente nos percentuais minimos
estabelecidos pela Emenda Constitucional n.° 29, bem
como proporcionar que estes percentuais sejam cumpridos
de forma mensal ou trimestral e ndo anualmente.

3. Manter o disposto no paragrafo 2.° do art. n.° 59 da
LDO/2001, que proibe o contingenciamento dos recursos
de saude, e nas LDO subseqientes.

4. Aprovar o Substitutivo do Projeto de Lei Complementar
n.° 01/2003 que define e limita o conceito de gasto com
salde, a partir de 2005, que propde um percentual minimo
de 10% das receitas correntes da Unido para as agoes de
servigos publicos de satde e mantém a mesma definicao
da Emenda Constitucional n.° 29 para estados (12%) e
municipios (15%). Nao comprometer o orcamento da satde
com a liberagdo de recursos federais aos municipios que
auxiliam familias carentes com saneamento bdsico e acoes
de responsabilidade no ntcleo de promocao social;

5. Regulamentar o art. n.° 30 da Constituicao Federal que trata
da transferéncia de “recursos financeiros de acordo com o :
numero de habitantes”. Satde Bucal

6. Incrementar a participagdo do orgamento puiblico no 87
financiamento do setor Salide, nas trés esferas de governo
e:

a) Elevar para um patamar minimo, a ser definido em

discussdo com os varios segmentos da sociedade;

b) Assegurar supervisdo dos respectivos conselhos de satde
e 0 acompanhamento do Ministério Piblico;

¢) Instituir rubrica prépria para a execucao de agdes e servigos
publicos de salde, de acordo com seus respectivos planos
de saude;
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d) Definir fontes permanentes e especificas;

e) Implementar mecanismos de repasses continuos dos
recursos;

f) Garantir geréncia dos recursos orcamentarios municipais
pelas Secretarias Municipais de Salde e as estruturas do
SUS;

7. Buscar novas fontes para os fundos (federal, estaduais e
municipais) de satide e assegurar sua destinagdo na érea e:

a) Reverter integralmente o Fundo Social das Telecomunicagdes
(FST) para a satde;

b) Destinar parte do Fundo de Participagao dos Municipios
(FPM) para o Fundo Municipal de Sadde (FMS), de cardter
fundo a fundo, diretamente, sem os descontos dos encargos
devidos do municipio para o estado;

¢) Utilizar verbas do Fundo de Desenvolvimento da Educacgao
Fundamental (Fundef) para financiar os programas educativos
intersetoriais, preventivos (inclusive, quanto a material
didatico e construcao de “escovédromos” nas escolas
municipais e creches) e curativos, do ensino fundamental,
previamente definidos por grupo de trabalho composto por
representantes das trés esferas de governo mediante a parceria
da educacdo e satde, e na divulgagio de campanhas e outras
atividades da saude;

d) Destinar parte dos recursos fiscais e outras taxas que incidem
sobre determinados produtos industrializados que geram
agressdo ao meio ambiente e a salde, para comporem as
fontes adicionais do Fundo Nacional de Saude;

e) Repassar integralmente os recursos oriundos das multas e
taxacoes da fiscalizacdo sanitaria, aos Fundos de Sadde
da esfera de governo correspondente ao recolhimento,
mediante um cédigo de politica administrativa;



f) Destinar 1% dos impostos arrecadados pelo poder pubico
das industrias do agtcar para campanhas de prevencao e
recuperagao das doencas causadas pelo uso do agucar;

g) Destinar parte dos recursos fiscais e outras taxas que
incidem sobre determinados produtos industrializados
como produtos cariogénicos, materiais bélicos, bebidas,
agrotéxicos, fumo entre outros que envolvam riscos a
satude, e implicam despesas no ambito do SUS, para
comporem as fontes adicionais do Fundo Nacional de
Sadde.

8. Garantir que os recursos oriundos da CPMF sejam
realmente transferidos e utilizados exclusivamente para
a area de Salde e:

a) Notificar judicialmente as autoridades publicas
competentes quanto a obrigatoriedade de se fazer cumprir
a lei de repasse da CPMF para a satde;

b) Garantir que os recursos da CPMF sejam retidos no
municipio em que sdo gerados;

c) Garantir que os recursos da CPMF sejam repassados
exclusivamente para programas e agdes em salde
publica;

d) Fomentar a mobilizacao popular ao envolver os conselhos
de salde, parlamentares, sindicatos e entidades de
classe, de forma a garantir a aplicagdo da CPMF na drea
de Sadde, na busca de retornar esta contribuicao a sua
funcao original.

9. Revisar imediatamente o teto financeiro dos municipios,
com a finalidade de adequar seus valores.

10. Efetivar as auditorias em todas as esferas de governo,
obrigando-as a realizar auditoria no minimo uma vez
por ano nas contas da satde.
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11. Fazer o controle do orgamento, por meio dos conselhos
de salide e ministério publico, mediante definicao,
fiscalizagao e acompanhamento da execugao das verbas
publicas nas trés esferas do governo e:

a) Mobilizar a populagdo frente aos governos federal,
estaduais e municipais, para garantir a aplicacao das
verbas nas acbes desenvolvidas pela Secretaria de
Satde do municipio;

b) Garantir recursos financeiros para a educagao conti-
nuada dos conselheiros;

¢) Garantir que as Secretarias Municipais e Estaduais e
o Ministério da Satde assegurem a infra-estrutura e
a autonomia financeira, juridica e orgamentaria dos
conselhos;

d) Assegurar aos membros de todos os conselhos
informacdes sobre a administracao do orcamento da
salide e os mecanismos de controle do Tribunal de
Contas;

e) Reforcar a comissdo fiscalizadora dos recursos
Sadde Bucal financeiros da saude;

90 f) Aperfeicoar os instrumentos de informacao e garantir
a divulgacao, nas trés esferas de governo, da politica
de financiamento, do volume de recursos, gastos e
investimentos na satide, com linguagem acessivel para
a populagao, bem como a divulgacado do endereco
eletronico do Sistema de Informacao de Orgamentos
Publicos em Saude (Siops) como instrumento de
Controle Social, ao manter todas as informacdes on-
line, a fim de permitir ao cidadao a fiscalizagao dos
recursos financeiros da satde.



12. Buscar mudancas na legislagido que permitam promover a
recuperacao dos gastos publicos realizados para atender
pacientes cobertos por diferentes operadoras de planos
e seguros de salde e:

a) Proibir a propaganda e comercializacao de planos
de salde bucal privados dentro de qualquer 6rgio
publico, especialmente aqueles vinculados ao SUS;

b) Definir na lei de planos de satide a adogao da classi-
ficacdo hierarquizada dos procedimentos em satde
bucal, das entidades odontolégicas nacionais, como
parametro para a remuneracao de honorarios e
procedimentos odontolégicos, adaptada a realidade
local, revisada anualmente;

¢) Atribuir ao Ministério da Sadde, junto a ANS, a fisca-
lizacao dos planos odontolégicos para que cumpram
os valores referéncias regionais para procedimentos
odontoldgicos elaborados pela Comissao Nacional
de Convénios e Credenciamentos.

13. Assegurar recursos para a ciéncia e o desenvolvimento
tecnoldgico em salde, e:

a) Assegurar financiamento pelo BNDES de programas
de pesquisa de materiais e produtos odontolégicos
acessiveis aos programas de satde bucal;

b) Direcionar o fundo de infra-estrutura, gerido pelo
Ministério da Ciéncia e Tecnologia e operado pela
Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), destinado
ao fortalecimento da infra-estrutura de pesquisa em
instituicdes pulblicas para, prioritariamente, buscar
o impacto nos indicadores regionais e naqueles
referentes aos diferentes grupos sociais em cada
regiao;
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¢) Assegurar recursos do Fundo Nacional de Satde para
projetos e pesquisas em salde bucal;

d) Fixar taxas para as inddstrias do tabaco e do alcool
(e outras atividades insalubres, seja no processo
de producdo ou nos produtos gerados) e criar um
outro fundo, especifico, para financiar pesquisas em
salde, tendo em vista suas implicagdes éticas e as
repercussoes socioecondmicas e epidemioldgicas.
Assegurar uma fracdo para a satde bucal;

e) Criar linhas de financiamento, nos Ministérios de
Ciéncia e Tecnologia e da Satde, para apoiar o desen-
volvimento de pesquisas cientificas, tecnolégicas e
estimular inovagdes na produgdo de insumos e equi-
pamentos em salde bucal, socialmente sustentaveis, e
alicergados em estudos de impacto epidemiolégico;

f) Assegurar recursos federais e estaduais para a pesquisa
em salde bucal em parceria com universidades,
mediante estabelecimento de prioridades da popu-
lacao;

g) Destinar recursos para desenvolvimento de novas
tecnologias voltadas para otimizagdo do atendimento
publico ambulatorial, mediante convénios multilaterais
que articulem municipios com universidades e/ou
entidades odontolégicas;

h) Incentivar financeiramente as instituicbes de ensino
superior, no sentido de pesquisar insumos e produtos
odontoldgicos com qualidade compativel ou superior
e preco inferior aos similares no mercado.



14. Reinstituir o PAB, atualmente inequitativo, para que ele se
transforme em um “PAB eqiitativo, situacional e orientado
a resultados” (realizagdo de metas pactuadas), e:

a) Direcionar verbas a partir do principio da equidade;

b) Pactuar transferéncias mediante a definicdo e realizacao
de metas com municipios que alcangarem avangos na
reorganizagao da atengao bdsica, segundo critérios;

¢) Instituir um sistema de levantamento das necessidades
de investimentos e custeio, por sistema local de salide,
que possibilite a verificacao do resultado da alocagao
dos recursos para a satde, segundo critérios;

d) Implementar a utilizagado do Siops, por municipios,
que possibilite a verificagao do resultado da alocagao
dos recursos para a satde;

e) Revisar, melhorar e consolidar novos critérios e
indicadores utilizados na pactuagdo do PAB, bem
como na alocacdo e transferéncia de recursos (federais
e estaduais) aos municipios com salde bucal nas
Equipes de Sadde da Familia;

f) Definir critérios mediante Controle Social, sob
supervisao dos respectivos conselhos de satde;

g) Definir critérios mediante justificagdo técnica, ampla
cooperagao técnica e observagdo de parametros
técnicos validos e situacionais;

h) Adotar critérios epidemiolégicos, de oferta e de
impacto na melhoria da qualidade de vida da
populagao;

i) Atualizar os dados populacionais para repasses dos
recursos financeiros da atencdo bésica, conforme os
registros do Sistema de Informagdo da Atencdo Bdsica
(Siab) e do IBGE para o ano em curso;
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j) Adotar como critério, ser municipio que recebe fluxos
migratérios, inclusive os fluxos em determinados
periodos do ano (sazonais);

k) Adotar como critério, ser localidade ou municipio
ermo (zona rural), ter dificuldades de acesso e de
contratagdo de profissionais;

I) Adotar como critério, a cobertura de grupos vulne-
raveis e especiais, tais como indigenas, idosos e
pessoas portadoras de deficiéncias, doengas crénico-
degenerativas e necessidades especiais;

m) Adotar como critério, ser municipio que esta em
areas de mananciais, para minimizar as perdas de
arrecadacao;

n) Adotar como critério, ser municipio em situacdo de
baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH);

0) Adotar como critério, ser municipio em drea de fron-
teira;

p) Aumentar o valor do PAB de acordo com critérios
como IDH, areas de dificil acesso e particularidades
regionais;

q) Aumentar os valores do Piso da Atengao Basica (PAB)
fixo.

15. Garantir nas trés esferas de governo fontes de financiamento
permanentes e especificas, para a implementacgao
das politicas nacional, estadual e municipal de sadde
bucal.

16. Definir uma politica de financiamento da gestao em sadde
bucal para:

a) Redefinir, garantir e ampliar os recursos para as trés
esferas do governo para satde bucal;



b) Determinar no orcamento anual das trés esferas
de governo, dotacdo especifica, ao distinguir com
clareza e transparéncia os recursos para agdes em
satde bucal;

) Coibir a interferéncia politico-partidaria, mediante a
instituicdo de instrumentos legais e mecanismos técnico-
administrativos transparentes, definidos nacionalmente
mediante critérios técnicos validos e submetidos a
aprovagao do Controle Social, incentivando mone-
tariamente os municipios a fazerem média complexidade
para dar resolutividade aos casos oriundos da atengao
basica;

d) Garantir o cumprimento da legislagao;

e) Assegurar repasses continuos;

f) Fazer as transferéncias entre esferas de governo, fundo
a fundo;

g) Contemplar diferencas regionais (acesso geografico,
populagdo, perfil epidemioldgico);

h) Implementar as politicas de salde bucal, inclusive as
de satde do trabalhador;

i) Reajustar as transferéncias federais, inclusive o PAB
variavel;

j) Destinar as transferéncias federais especificamente
aos programas de salde bucal, na qual se faca a
distingao, fixagdo e énfase da promogao e prevencao,
e resolutividade dos programas de satde bucal;

k) Desenvolver e trabalhar indicadores que permitam

justificar, acompanhar, controlar e avaliar a gestao
dos recursos financeiros em sadde bucal;

[) Exigir a certificacdo da existéncia de condig¢des
minimas de oferta de servigos odontolégicos na
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habilitagdo dos sistemas municipais de atencdo a
salde bucal junto ao Ministério da Salde;

m) Garantir transparéncia e fiscalizagao na transferéncia
e gestdo dos recursos de salide bucal;

n) Criar a pactuagdo da satde bucal, com teto financeiro
proprio e direcionamento especifico de verbas;

0) Assegurar recursos para ampla informacgao, infor-
matizacdo, educacdo e comunicacao;

p) Fazer a gestao dos recursos financeiros da satde bucal
de acordo com os respectivos planos de saide, nas
trés esferas;

q) Assegurar que as verbas destinadas a satde bucal
estejam disponiveis imediatamente, quando da
abertura dos processos em que esses recursos serao
utilizados;

r) Assegurar que as coordenagdes de satde bucal, em
cada esfera, tenham conhecimento pleno da totalidade
das verbas para a satde bucal;

s) Tornar obrigatéria a participagao do cirurgido-dentista,
coordenador de satde bucal, na gestao dos recursos
destinados a sua area;

t) Definir o papel regulador dos estados no planejamento,
programagao, acompanhamento, controle e avaliacao,
ao fixar com clareza as diretrizes politicas e agcdes
executadas pelas Coordenagdes Estaduais de Sadde
Bucal;

u) Criar um plano emergencial em salde bucal com
verbas especificas do governo federal;

v) Ampliar os recursos e garantir o financiamento para
o estabelecimento de uma politica de vigilancia a
salide que contemple os trés grandes componentes:



17.

18.
19.

20.

a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitdria, e
a vigilancia ambiental;

w) Destinar para campanhas educativas em satde bucal
nos meios de comunicacao, os recursos fiscais e
outras taxas que venham a incidir sobre produtos
industrializados cariogénicos;

X) Assegurar uma infra-estrutura suficiente para gerar
um atendimento clinico bésico de qualidade para a
populagao;

y) Garantir uma maior disponibilidade de recursos para
as unidades basicas;

z) Garantir recursos suficientes para a implantagdo das
agoes de prevencado, deteccio precoce, assisténcia,
recuperagdo e reinsercado social de pacientes
acometidos pelo cancer bucal, sob a coordenagao
da satde bucal.

Suspender credenciamentos, contratagdes e convénios
com os servigos privados odontolégicos, e fortalecer
a rede de servigos publicos e conferir a ela prioridade
na obtengdo de recursos, ao ampliar gradativamente os
recursos do setor publico em relagdo ao setor privado.

Proibir a terceirizagdo da satde bucal financiada pelo SUS.

Considerar de forma relevante a satde bucal nos planos
municipais de satide (PPA — a¢des/financiamento).

Aumentar os recursos do PAB/PABA para as agoes basicas
em salde bucal e:

a) Garantir, nas trés esferas de governo, minimos per
capita para satide bucal;

b) Estabelecer valores compativeis com as despesas nas
agoes de salde bucal, para agoes basicas e de média
complexidade;
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¢) Aumentar os recursos do PAB variavel para a ampliagao
do acesso e integralidade dos servicos de satide bucal.

21. Destinar mais recursos financeiros aos municipios, para
implantacdo e custeio do atendimento domiciliar em
salde bucal.

22. Aumentar os valores do Piso da Atencao Basica variavel,
em especial o “incentivo” para custeio da satde bucal no
Programa Sautde da Familia (PSF), e:

a) Indexar os valores para correcao automatica;

b) Criar mecanismos para adequar, aumentar e flexibilizar
os recursos destinados a satde bucal, com vista
a uma maior autonomia da esfera municipal na
implementacao das acbes e medidas, ao privilegiar
o planejamento local;

c) Garantir que os recursos do PAB variavel, especificos
para satde bucal, sejam aplicados exclusivamente
em satde bucal;

d) Definir critérios técnicos para o calculo do repasse dos
recursos da rubrica de satide bucal, que considere, dentre
outros, a populagdo adscrita, o quadro epidemioldgico

98 local, a cobertura preventiva, a capacidade instalada

(recursos humanos, equipamentos), o potencial

produtivo e o volume efetivado de Tratamentos Com-

pletados (TC), assim como sua ampliagdo para uma
total cobertura e resolutividade;
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e) Assegurar os recursos financeiros mensais destinados
a salde bucal nas Equipes de Salide da Familia;

f) Nao destinar os recursos do PAB exclusivamente
para a assisténcia curativa em sadde bucal, ao fixar
porcentagens sobre os valores do PAB, para que
esses servicos desenvolvam agdes preventivas e
promocionais que comprovadamente produzam



alteragdes epidemioldgicas da satde da populagao,
inclusive a bucal;

g) Garantir o nimero de profissionais de satdde bucal
(Cirurgido-Dentista, Técnico em Higiene Dental e
Auxiliar de Consultério Dentario) na estratégia do
PSF, com a elevacao do valor de incentivo mensal,
nas trés esferas de governo;

h) Assegurar recursos que permitam a implantagao
da Modalidade Il (equipe com Técnico em Higiene
Dental —-THD);

i) Assegurar recursos que permitam a efetiva cobertura
da zona rural;

j) Equiparar no SUS os recursos financeiros repassados
para a equipe de satde bucal e a equipe médica, ao
criar condigbes para a isonomia salarial por nivel de
escolaridade, em conformidade com a NOB-RH;

k) Garantir um incentivo financeiro para a interiorizagao
dos profissionais da satde bucal no SUS;

I) Realizar as transferéncias de recursos somente com a
certeza do pagamento regular, pelos municipios, dos
profissionais das equipes;

m) Ampliar o elenco de procedimentos odontolégicos e
acompanhar o aumento dos valores dos incentivos;

n) Destinar mais recursos financeiros aos municipios, na
implantagdo de programas de atendimento domiciliar
em sadde bucal, para pacientes com dificuldades de
acesso ao sistema de salide, em especial para aqueles
com dificuldades de locomogao/acamados;

o) Implantar um programa para pacientes portadores de
doenca renal cronica e transplantados que garanta,
por meio do acompanhamento de uma equipe
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interdisciplinar, o controle de doencas bucais que
ocorram durante as terapias a que esses pacientes
sao submetidos.

23. Assegurar recursos especificos para a consolidagdo de um
sistema de informacao em sadide bucal eficaz e efetivo, e:

a) Produzir novos indicadores de satde e aperfeigoar os
instrumentos de informacao existentes;

b) Registrar a qualidade do atendimento prestado;

c) Integrar e facilitar o acesso aos sistemas de informacao
existentes;

d) Utilizar linguagem clara e acessivel a todos os niveis
de instrucao;

e) Divulgar amplamente os dados;

f) Privilegiar o Controle Social ao estabelecer, efetivar e
consolidar fluxos de informagdo e comunicacao entre
as unidades de sadde, os servicos do SUS (inclusive
o sistema de referéncia e contra-referéncia), os
conselhos de satide e demais instancias gestoras nas

Satide Bucal esferas federal, estadual e municipal;

100 g) Facilitar a fiscalizacdo e o controle por parte dos
movimentos populares, entidades de classe da drea
de Sadde e movimentos sindicais em relacdo aos
riscos sanitarios e ndo apenas as demandas pela
assisténcia;

h) Assegurar a informatizagao do gerenciamento da
satde bucal nos municipios de Gestao Plena do
Sistema;

i) Instituir o sistema de informagao, também para servir
a educacdo em sadde bucal;

j) Articular mecanismos de suspensdo dos recursos



financeiros especificos, inclusive da vigilancia sanita-
ria, caso ndo haja alimentagdo dos dados ao sistema de
informagdo e o descumprimento das a¢des de sadde
bucal determinadas pelo SUS.

24. Estabelecer diretrizes para uma politica nacional que
garanta instalagdes, insumos, instrumentos e equipamentos
odontolégicos (alocacdo de recursos, padronizagao,
aquisicao, distribuicdo, manutencdo, conservagao e
reposicao) necessarios a atengdo basica e especializada,
considerando a necessidade de:

a) Introduzir na politica industrial nacional e de ciéncia
e tecnologia defini¢des para a produgdo de insumos e
equipamentos odontolégicos de qualidade, capazes
tanto de atender a demanda interna do Pais (piblica e
privada) quanto de competir no mercado mundial;

b) Garantir a isen¢do de impostos por parte da Unido,
estados e municipios, na compra de insumos e
equipamentos odontolégicos, bem como de escovas,
fios e cremes dentais, desde que considerados
estratégicos para a satde bucal da populagdo pelos :
conselhos de satdde; Satde Bucal

) Aprimorar a gestao de insumos, instrumentos e equi- 101
pamentos odontolégicos nos processos de licitacao,
estocagem e distribuicdo. Garantir a qualidade dos
produtos e exigir o maximo de prazos de garantia;

d) Observar nos processos de licitagdo, além do menor
preco, a qualidade dos insumos, equipamentos e
servigos odontolégicos adquiridos, em obediéncia a
Lei n.° 8.666;
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e) Incluir critérios técnicos e a participagao de profissional
da drea odontolégica e conselheiro usuério na
comissao de licitacao;

f) Observar especificagdes definidas pela drea técnica
de satde bucal, bem como normas e padrdes esta-
belecidos pela vigilancia sanitaria;

g) Garantir a inclusdo e manutengdo de oferta de me-
dicamentos e materiais necessarios aos tratamentos
em saltde bucal, bem como de kit de sadde bucal
(escova, creme dental e fio dental) na farmacia basica
e disponibilizar nas unidades de satde, mediante
orientagdo técnica dos profissionais de assisténcia
farmacéutica e de sadde bucal;

h) Mudar a classificagdo creme e escova dental, para
deixarem de ser tipificados como cosméticos, e assim
possibilitar a Vigilancia Sanitaria;

i) Garantir aos municipios e regides a ampliagdo da
capacidade instalada da rede, necessdria ao aten-
dimento das necessidades assistenciais;

j) Viabilizar recursos para adequar o acesso, o espago
fisico dos consultérios odontoldgicos e os equipamentos
necessarios as necessidades dos pacientes portadores
de deficiéncia fisica, portadores de doencas cronico-
degenerativas e necessidades especiais;

k) Padronizar kits basicos periddicos de insumos odon-
tolégicos para redugdo dos custos de aquisicdo e
garantia do abastecimento;

I) Ampliar recursos para a aquisicdo de equipamentos
odontolégicos, méveis e/ou portateis, de acordo com
as caracteristicas do municipio (perfil epidemiolégico
e geografia das areas de zona rural, dificuldade de
acesso) e dos grupos especificos assistidos;



m) Assegurar financiamento, por parte do Ministério da
Salde, para aquisi¢cdo de unidades méveis de satide
bucal para atendimentos volantes e itinerantes;

n) Garantir capacidade instalada odontolégica em
todas as unidades de urgéncia e emergéncia;

o) Garantir veiculos para transporte dos profissionais
da satde bucal, inclusive os da zona rural, quando
for esgotada a possibilidade da contratacao de
profissionais domiciliados na prépria localidade;

p) Equipar as unidades méveis fluviais com consultério
odontolégico;

q) Prover todo municipio (ou regido) de uma central de
manutengado dos equipamentos odontolégicos, com
recursos assegurados e proprios do SUS, para evitar
sucateamento e reduzir perdas nos servicos;

r) Garantir que os recursos destinados a instalacao de
consultérios odontoldgicos sejam realmente usados
para este propdsito;

s) Instituir incentivo financeiro para os municipios, na
aquisicao de bombas dosadoras de fldor;

t) Garantir a aquisicdo de Equipamento de Protegao
Individual (EPI) (luva, avental de manga comprida
e descartavel, mascara, gorro e protetor ocular),
para pratica segura da assisténcia odontolégica
individual.

25. Equipar os estabelecimentos odontoldgicos com apa-
relhos de raios X, de acordo com a estratégia de re-
gionalizacdo dos servigos e necessidades locais.

26. Assegurar recursos do SUS para atendimento integral
em salde bucal, capazes de ampliar a oferta de atencao
preventivo-promocional e de atendimento na atengdo
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bésica e especializada (de urgéncia-emergéncia, livre
demanda e programatica), e:

a) Oferecer condigdes para agoes integradas e sustentaveis
na satde bucal, com controle e monitoramento
formal, com vistas a avangos e melhoria nos perfis
epidemiolégicos;

b) Inserir exame anatomo-patolégico, estomatolégico e
de diagnéstico bucal na tabela SIA/SUS e viabilizar que
0s exames anatomo-patolégicos das doencas bucais
sejam encaminhados a laboratérios qualificados em
patologia bucal;

) Incluir atendimento ao portador de necessidades
especiais e doengas cronico-degenerativas;

d) Fazer cumprir o plano nacional de satde bucal,
com investimento especifico para atengdo integral,
inclusive para procedimentos especializados.

27. Privilegiar o Controle Social ao alocar recursos para efetivar
e consolidar fluxos de informacdo e comunicacao entre
sistemas locais distintos, bem como entre as unidades de
satide do mesmo sistema local e com os demais servicos
do SUS, os conselhos de salide e as instancias gestoras
nas esferas federal, estadual e municipal e:

a) Definir, em cada sistema local de satde, as respon-
sabilidades de cada uma das instituicdes que o
integram, montando adequados sistemas de referéncia
e contra-referéncia;

b) Agilizar a implantagdo do cartdao SUS e garantir o
repasse de verbas referentes ao atendimento prestado
aos usuarios de outros municipios, com base na
programacao pactuada e integrada;



28.

29.
30.

31.

Prover a ficha de informagdo do Siab de uma area espe-
cifica, para inser¢ao dos procedimentos em odontologia,
para que o municipio possa observar a realizagdo desses
procedimentos e reverter parte dos incentivos ao PSF
para a melhoria dos servicos de satide bucal e registro
da producao odontolégica do municipio, com a qual se
possa assegurar os percentuais de recursos financeiros
alocados na satde bucal.

Elevar o orcamento destinado a Vigilancia a Satde.

Garantir recursos financeiros para a promogao da sad-
de bucal, assegurar, em todas as esferas de governo,
financiamento especifico (verba carimbada), com ampla
divulgacgdo e repasse fundo a fundo, para a realizacdo
dos procedimentos coletivos, educativos, preventivos,
curativos e informativos em sadde bucal, nas unidades
bdsicas, nos espagos sociais e nas visitas domiciliares.

Assegurar recursos financeiros, nas trés esferas de governo,
para prover capacidade instalada e insumos basicos
necessarios a realizagdo dos procedimentos coletivos,
além de materiais informativos e educativos (cartazes,
cartilhas, fitas de video, dlbum seriado e folhetos), e:

a) Alcancar todas as equipes de sadde bucal, das
Unidades Basicas de Salde e de programas para
grupos especificos, com incentivo financeiro para a
instalagao de equipes de satde bucal no PSF;

b) Assegurar condigoes para reforgar as agdes preventivas
e promocionais, inclusive no PSF;

¢) Fazer cumprir a distribuicdo do kit de sadde bucal
(escova, creme e fio dental, dentre outros), para
cada pessoa das familias cobertas pela assisténcia
municipal de sadde bucal, para a¢des rotineiras de
prevencdo, na zona urbana e rural, em quantidades

Nacional de

Saude Bucal

105



suficientes para a demanda, de acordo com critérios
de morbidade de doencas bucais;

d) Garantir para cada aluno da rede de escolas e pré-
escolas (creches) quatro kits de satde bucal por
ano;

e) Garantir para cada pessoa das familias de baixa
renda coberta pelo PSF, quatro kits de sadde bucal
por ano;

f) Garantir recursos para a construgao de “escovédromos”
em todas as unidades bdsicas de saulde, escolas
publicas de educagdo infantil e ensino fundamental,
creches e demais locais plblicos de realizagdo dos
procedimentos coletivos;

g) Manter a execugao dos recursos sob a responsabilidade
das secretarias municipais de satide, com fiscalizagao
dos conselhos municipais de salde;

h) Determinar que o material educativo respeite a cultura
e as especificidades locais.

32. Transferir recursos mediante a revisao dos critérios da

Noas 01/2002 em relagdo aos procedimentos coletivos,
106 em especial a fluorterapia, a fim de que eles tenham
justificacdo epidemiolégica e aprovacdo nos conselhos
municipais de salde, e assegurar recursos para aquisicao
de fltor (gel ou em pd) para aplicacdes tépicas em
procedimentos coletivos, desde que epidemiologicamente
justificados.
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33. Garantir dotagao orgamentaria especifica, nas trés esferas
de governo, para uma politica de comunicagdo social em
salide bucal que ordene a veiculagao de informagdes e
promova a conscientizagao da importancia e a valorizagao
da satde bucal nas populagoes, e:



a) Veicular informagdes gerais sobre o SUS;

b) Veicular informagdes sobre a lei que repassa os recur-
sos oriundos de multas e taxacdes da fiscalizacao
sanitdria, aos fundos de sadde da esfera de governo
correspondente ao recolhimento;

¢) Veicular informagdes sobre programas de promogao
e de educacdo em sadde bucal;

d) Veicular informacoes sobre a educacdo em saide
bucal nas escolas;

e) Veicular informagdes que alcancem tanto os profis-
sionais quanto a populagao;

f) Criar grupos de educagao em sadde bucal,
multiprofissionais, com participagdo popular, para
elaborar e difundir informagdes educativas, e dos
servicos de satde de forma continua, levando em
conta as culturas locais;

g) Veicular informagdes com a respectiva fiscalizacao
dos conselhos de satde.

34. Garantir, nas trés esferas de governo, fontes de financiamento
permanentes e especificas para informagao, educacgao,
formacgdo e capacitagdo de gestores, prestadores e repre-
sentantes dos usudrios;

35. Garantir, nas trés esferas de governo, fontes de finan-
ciamento permanentes e especificas para formacao e
capacitacao de trabalhadores de satde, e:

a) Formar agentes comunitarios de satide com qualificacdo
em sadde bucal, THD, ACD, TPD e APD, com visao
voltada para atengdo aos usuarios do SUS;

b) Assegurar a educagao continuada de profissionais de
salde bucal em cursos de pés-graduagdo em satdde
da familia e sadde coletiva;
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) Assegurar a educagdo permanente de profissionais de
satde bucal em sadde bucal coletiva;

d) Assegurar a educagdo continuada de profissionais de
salde bucal (nivel superior, médio e elementar) em
cursos, congressos, jornadas, semindrios, treinamentos
e outros, considerados importantes para os servigos,
financiada pelos governos municipais, estaduais, e
federal;

e) Realizar a capacitagdo adequada a realidade local dos
profissionais efetivos recém-admitidos na rede;

f) Realizar a capacitacdo adequada as necessidades
de atengdo dos pacientes portadores de deficiéncia
fisica, necessidades especiais e portadores de doencas
cronico-degenerativas;

g) Celebrar convénios entre as instituicdes de ensino
superior e as secretarias estaduais e municipais de
saude;

h) Criar cursos de especializacdo, na forma de residéncia
odontolégica, por meio de convénios com as

Saude Bucal universidades e entidades, inclusive para ampliar o

108 atendimento aos pacientes das unidades de satde.

36. Fixar lei, nas trés esferas de governo, que defina recursos
para o financiamento da capacitagdo e da realizagdo da
educacao em sadde bucal, nas escolas, nas universidades,
nas associagdes e nas industrias, de forma a contemplar
todos os grupos populacionais utilizando os pélos de
capacitagdo como meio facilitador desse processo, e
elevar o repasse dos recursos por parte da Unido e dos
estados para o desenvolvimento de programas de salide
bucal, realizados nas instituicdes plblicas de ensino.

37. Criar incentivo financeiro para municipios que realizem
atendimento no horario noturno (terceiro turno) ou alter-



nativo, para atendimento aos usuarios que trabalham em
horario comercial, capaz de viabilizar a assisténcia a
satde do trabalhador.

38. Ampliar os investimentos nos servigos publicos de média
e alta complexidade em odontologia, nas trés esferas de
governo, para garantir o acesso universal a esses servigos,
e:

a) Aumentar o teto financeiro dos procedimentos de
média complexidade;

b) Ampliar a tabela de procedimentos do SUS para
atendimento de média e alta complexidade;

c) Tornar a Fragdo Assistencial Especializada (FAE), que
faz parte do Teto Financeiro para a assisténcia do
municipio, conforme a NOB SUS 1996, sob gestao
do estado, um instrumento mais flexivel, inclusive ao
se definir rubrica prépria para a salde bucal;

d) Assegurar aos conselhos nas respectivas esferas
de governo, a definicdo do percentual dos gastos
em satde destinados as acbes especializadas em :
odontologia; Saude Bucal

e) Discutir com os profissionais, gestores e a populagao, 109
nas trés esferas de governo;

f) Considerar as prioridades de cada regiao;
g) Investir em cidades-p6lo;

h) Efetuar imediatamente a micro e macrorregionalizacdo
da satide nos termos da Noas/PDR;

i) Formar consércios intermunicipais;

j) Fortalecer a referéncia regional;
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k) Pactuar na PPI regional o incentivo de custeio a ser
repassado mensalmente para o municipio sede da
referéncia, em conformidade com a sua condicao de
gestao nos termos da Noas-2002;

[) Aprovar nas Comissdes Intergestores Bipartite e nos
Conselhos Estaduais de Saude;

m) Articular com outros servigos regionais de média e
alta complexidade em satde;

n) Permitir que servigos de maior complexidade em
odontologia, quando possivel, sejam oferecidos nos
proprios municipios por profissionais habilitados
contratados pelo SUS;

o) Criar incentivos financeiros para que os municipios
possam absorver as demandas por especialidades
odontolégicas (endodontia, préteses, cirurgias
de pequeno porte, exames histopatolégicos para
diagndstico diferencial, periodontia, etc.), inclusive
as geradas pelo Programa Salde da Familia;

p) Garantir a referéncia e contra-referéncia no sistema,
independente do Programa Satde da Familia;

q) Criar ou ampliar o acesso a protese dentaria,
endodontia, radiologia, periodontia, e demais es-
pecialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO), de acordo com a real necessidade,
levando-se em conta o principio da eqliidade;

r) Incluir reabilitacao oral em todas as faixas etarias.

39. Disponibilizar recursos e definir critérios que facilitem o
acesso ao servico de protese, e:

a) Implantar e garantir incentivo financeiro a assisténcia
de protese;

b) Assegurar financiamento mensal;



c) Criar recurso extrateto para qualquer tipo de prétese
e revisar a tabela SIA/SUS;

d) Assegurar o financiamento de prétese parcial remo-
vivel.

40. Superar a légica de pagamento por tabela de procedimento
odontoldgico, e ampliar o teto financeiro e os parametros
para custeio das agdes especializadas em satde bucal, e:

a) Adequar as acoes especializadas a l6gica da atencao
integral a sadide bucal, ao articula-la a atencao basica
(inclusive atencdo domiciliar) e aos diferentes niveis
de complexidade;

b) Reajustar periodicamente os valores da tabela de
procedimentos do SIA/SUS e garantir a insercdo
de novos procedimentos, anteriormente nao
contemplados;

c) Estabelecer c6digos de procedimentos e valores na
tabela SIA/SUS especificos para cobrir atendimentos
odontolégicos do nivel ambulatorial realizados em
pacientes internados em hospitais.

41. Garantir incentivo especifico permanente, das trés
esferas de governo, para a implantagdo e custeio de
Centros de Especialidades Odontolégicas e aprovar
incentivos financeiros do governo federal para os
Centros Especializados de Odontologia nas Comissdes
Intergestores Bipartite e Conselho Estadual de Satde.

42. Garantir recursos para a assisténcia odontolégica
hospitalar para portadores de necessidades especiais,
portadores de doengas cronico-degenerativas, e para os
casos de urgéncia e emergéncia, de acordo com a Portaria
n.° 74 de 29/1/04.
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43.

44,

45.

46.

Garantir a pactuagdo entre as esferas de governo para a
alocacao de recursos, com o propésito de implantar agdes
de atencao em sadde bucal para pacientes com transtornos
mentais, de acordo com os servigos disponibilizados na
area de satide mental de cada municipio.

Definir uma politica de financiamento para a gestao
do trabalho em sadde bucal ao ampliar os recursos das
trés esferas de governo, com vistas a valorizacido dos
trabalhadores das areas assistencial e gerencial, e criar
estimulos a produtividade que acrescentem ganhos
salariais significativos aos profissionais.

Alocar recursos para a contratagdo de profissionais
de satde bucal, a saber: cirurgido-dentista, técnico
em higiene dental, auxiliar de consultério dentério,
fonoaudidlogo e protético quando implantada a equipe
de saude bucal, e:

a) Instituir a isonomia salarial em conformidade com a
NOB-RH;

b) Contratar mediante a realizagdo de concurso publico;

¢) (Re)estruturar o quadro funcional em todas as Secre-
tarias Municipais de Sadde;

d) Contratar para todas as agdes e servicos do SUS, in-
clusive o PSF;

e) Promover a interiorizagdo, com o repasse de verbas
pelo ministério.

Recompor o piso salarial dos cirurgides-dentistas e
orienta-los no principio de isonomia salarial por nivel de
escolaridade. Tornar o piso compativel com a carga hordria
proposta pelo Ministério da Sadde. Fazer a correcao
monetdria do piso salarial dos cirurgides-dentistas, e
recuperar os niveis de remuneragdo da categoria, aos
patamares de quando da sua instituicdo.



47. Garantir recursos orcamentarios, das trés esferas de governo,
para elaboracao, reestruturagao ou implantagdo de plano
de cargos, carreiras e salarios dos trabalhadores do grupo
salde, observando o principio de isonomia e constituindo
comissdes paritarias (governo e trabalhadores).

48. Rever tabela de procedimentos, em especial os valores
dos procedimentos, a clareza de suas definigcoes e a
redefinicao do Procedimento Coletivo (PC), considerando
para tanto, a atualizacdo dos conceitos e os problemas
detectaveis na analise dos registros efetuados.

Organizacao da Atencao em Saide Bucal

O entendimento sobre satde bucal aprovado na 1.*
Conferéncia Nacional de Satde Bucal em 1986 enfatizava
a determinacgdo do processo saide-doencga, a partir das
condigbes socioecondmicas prevalentes na sociedade. O
quadro de deterioracdo social de nossa sociedade se agravou
nesse periodo, com a expansdo da concentragdo de renda, do
aumento dos indices de desemprego e dos trabalhos escravos e
infantil, da queda da renda dos trabalhadores e o crescimento
dos indices de violéncia, criminalidade, fome, prostituicdo e
consumo de drogas, dentre outros, que determinam um quadro
extremo de exclusdo e miserabilidade.

A manutencao das opgdes macroecondmicas definidas pelas
gestoes federais nos anos 90 tem privilegiado o cumprimento
das metas de ajuste fiscal destinadas ao pagamento dos juros
da divida publica, em detrimento da aplicacao dos recursos
orcamentarios disponiveis para a expansdo, implementacao e
qualificacdo de politicas publicas voltadas para a drea social.
A mudanca dos rumos dessa politica econémica é fundamental
para o avanco da luta pela construgdo da cidadania plena e
superacao da exclusdo social identificada na atualidade.
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A intensa mobilizacdo por preservar o Sistema Unico de Sadde
das investidas das reformas neoliberais ndo foi suficiente, até o
momento, diante das fortes restricbes financeiras decorrentes do
aprofundamento da dependéncia, para mudar substancialmente o
modelo de atencdo a sadde, de modo a viabilizar a concretizacdo
dos principios e as diretrizes de universalidade, integralidade,
eqliidade e descentralizagao, com Controle Social. O movimento
da Reforma Sanitaria deu importante sustentagao e fez avancar
o SUS, porém, ndo conseguiu realizar as radicais mudancas
necessarias no “modo de se fazer saiide”. Esse é o maior desafio
no presente momento: implementar o direito a satide no cotidiano
dos servigos de satde garantindo a todo cidadao acesso as agoes
de atencdo e assisténcia.

A realizacdo dos principios constitucionais do SUS
implica conquistas na organizacdo do sistema em toda a
sua complexidade, sem prejuizo de qualquer principio, em
especial, universalidade, eqiiidade e integralidade. A conquista
da equidade perpassa todos os outros desafios e envolve o
diagnostico das desigualdades no ambito de microterritérios,
a discriminagdo positiva com aporte de recursos e agoes
diferenciadas, a intersetorialidade das a¢bes de promocgao e
protecao da satde, a humanizagado do atendimento e a elevagao
da qualidade da atencdo a saude.

Os pressupostos da organizagdo dos servigos devem ser
o estabelecimento de processos e praticas que garantam a
universalidade do acesso e do acolhimento aos usudrios, a
responsabilizacdo com geragdo de vinculo entre profissionais
e populagdo, a integralidade na atencdo, considerando
as diversidades raciais, étnicas e culturais, o aumento da
resolutividade e a democratizagdo, com ampla participagao
de trabalhadores e usuarios na gestdo. Além disso, deve-se
observar a estratégia da hierarquizacdo e regionalizacdo
conformando redes de servicos, a descentralizacdo e a melhoria
da gestao publica com adequacgdo as realidades locais.



O modelo de atencao para o SUS deve buscar respostas para
enfrentar as atuais necessidades de satde, levando também em
consideragdo os problemas futuros agravados pela continua
transicdo demografica, epidemioldgica e pelas evidéncias
que apontam para uma sociedade mais violenta, com mais
idosos e menos jovens. E importante considerar também, os
desafios para a sadde, relacionados ao risco do consumo de
produtos, a exposicdo a inseguranca alimentar e nutricional,
a fatores ambientais de risco e, particularmente, as condicoes
inadequadas de habitagdo e saneamento basico.

Para a organizacdo de modelos de atencdo capazes de
responder a essa complexidade, é necessaria a articulagao entre
as trés esferas de governo na estruturacdo e implementagao
de uma rede de servigos de satde que inclua a promogao
e a protecdo da salde, as atividades de controle de risco e
de regulacdo do mercado produtivo de salide, bem como as
agoes voltadas ao controle e ao monitoramento das praticas,
resultando em indicadores que traduzam a melhoria da
qualidade de vida.

Na odontologia, a viabilizacao de uma nova pratica em sadde
bucal para a dignificagdo da vida e a conquista da cidadania,
depende do desenvolvimento de um modelo de atengdo em
salde bucal orientado pelos principios da universalidade do
acesso, da integralidade, da eqliidade e caracterizado pela
resolutividade das agoes que realiza.

A banalizacdo da situacdo de exclusdo social no Brasil
dificulta a explicitagdo publica como questdo politica, da
absurda falta de garantias de acesso a aten¢do em sadide bucal.
Ha que se denunciar, com indignagao, essa enorme dificuldade
de acesso a atengdo em salide bucal, independentemente do
modelo em que essa atencdo atualmente se pauta. E preciso
reverter o atual modelo (cirdrgico, restaurador, ineficiente,
monopolizador, de tecnologia densa, de alto custo e elitista)
em favor de um modelo de atengdo integral em sadde bucal,
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que leve em conta as necessidades de cada comunidade, de
acordo com seu perfil epidemiolégico e reorganizar a estrutura
de funcionamento, os métodos e 0s processos com os quais se
construiu a atengdo em satde bucal da populagao brasileira,
redefinindo os papéis da Unido, dos estados e dos municipios
no processo da atengao.

Nessa perspectiva, propoe-se:

1. Reafirmar o principio de construcao do modelo de
atencdo em sadde, incluindo a satde bucal, referenciado
na compreensdo da satde na sociedade, de acordo com
o conceito ampliado de satde expresso na legislacao
relativa ao SUS.

2. Ampliar a compreensao da sadde bucal no sentido da
qualidade de vida, garantindo o seu tratamento de forma
intersetorial como politica de governo. Nesse sentido,
para a inclusdo social e a constru¢do da cidadania, seja
no plano individual ou no plano coletivo, sdo necessarias
agdes convergentes de diversos setores, implementadas
de forma integrada pelos governos dos municipios, dos
estados e da Unido, pelas instancias representativas do

Sadde Bucal Controle Social e pelas entidades da sociedade civil

116 organizada.

3. Definir a politica de humanizagdo da atengao a salde
bucal como eixo estruturante da atencado e da gestao da
salde, nas trés esferas de governo.

4. Assegurar e ampliar o acesso as agOes integrais de
satide bucal em todo o SUS, estendendo-a a todas as
faixas etdrias, segundo a recomendagao da Organizagao
Mundial da Sadde (OMS), levando-se em conta os dados
epidemioldgicos regionais.

5. Ampliar e qualificar o acesso ao atendimento basico,
garantindo servicos odontolégicos em todas as unidades



basicas de sadde, incluindo areas rurais de dificil acesso,
e de fronteiras nacionais. Esses servicos devem realizar
atendimentos em hordrios que possibilitem o acesso de
adultos e trabalhadores a assisténcia odontolégica.

6. Implantar servigos de prétese dentaria total e parcial nas
unidades basicas de satide e nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), garantidos por meio de verbas
especificas e assegurar, quando necessario, o atendimento
fonoaudiolégico para reabilitacdo das fungdes de
mastigacdo, degluticdo, fala e respiragdo. Incentivar a
inclusdo do servico de fonoaudiologia nos CEO para
reabilitacao e readaptagdo das fungdes orofaciais.

7. Compreender o Programa Salde da Familia (PSF)
como uma estratégia, e ndo apenas como mais um
programa verticalizado, focalizado, reducionista e
compartimentalizado. A estratégia do Satde da Familia
deve ser entendida como a aplicagdo plena dos principios
do SUS, notadamente os da universalidade, da equidade,
integralidade e do Controle Social. E preciso reconhecer
que o PSF ndo € a Gnica modalidade de organizagdo da
Atengado Bdésica, mas que, se aplicado em consonancia
com as diretrizes do SUS, pode contribuir para uma
melhor organizagdo do sistema de salde brasileiro.
Nesse contexto, as prdticas de salde bucal na estratégia
de Sadde da Familia, devem se processar no sentido da
atencgdo integral, dentro da perspectiva dos ciclos de vida
da familia, num processo de construgao de novas préticas
de sadde coletiva.
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8. Ampliar as equipes de satde bucal nos PSF e implantar
acoes de satde bucal no Programa de Agentes Comunitdrios
de Salde (Pacs), capacitando os agentes para tais agoes.

9. Garantir a autonomia da esfera municipal para definir a
composicao necessaria das equipes de satde e definicao
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10.

11.

12

13.

da abrangéncia do ndmero de familias das equipes
de satde bucal e do Pacs. Dessa forma, é proposta a
inclusdo de outros profissionais no Programa Satde da
Familia, estabelecendo responsabilidades das trés esferas
de governo com mecanismos de cooperagdo técnica e
financeira para sua efetivagao.

Incorporar as modalidades | ou Il na equipe minima do
PSF, tornando-se assim, equipe ampliada e Unica.

Garantir que as equipes de satide bucal na ateng¢do bésica
possam ser contempladas nas modalidades: 1. cirurgidao-
dentista e auxiliar de consultério dentario; 2. cirurgido-
dentista, auxiliar de consultério dentario e técnico em
higiene dentdria, com isonomia salarial em conformidade
com a Politica Nacional de Recursos Humanos para o
SUS, mediante a realizagdo de concurso publico para
selecdo e contratagdo dos profissionais, em todos os
ambitos do SUS, trabalhando em tempo integral (40/h
semanais), podendo incluir mais profissionais nas equipes,
de acordo com critérios epidemiolégicos.

. Estabelecer que cada equipe do PSF conte com CD,
ACD, e quando a realidade local permitir, com THD,
trabalhando em tempo integral (40/h semanais).

Garantir o atendimento de urgéncia na atencao bdsica
e assegurar cuidados complementares a esses casos, em
outras unidades de satde (pronto atendimento, pronto-
socorro e hospital).

14. Efetivar uma politica de salde bucal para atendimento

15.

de urgéncia e emergéncia em todos os hospitais publicos
ou filantrépicos.

Garantir atendimento clinico na atencdo primadria,
secunddria e terciaria, sob anestesia geral, quando
necessario, em nivel hospitalar para as pessoas com



16.

17.

18.

deficiéncias fisicas, pacientes portadores de necessidades
especiais e/ou doengas cronico-degenerativas,
infectocontagiosas e transplantados, para agilizar o
atendimento neste nivel de atengdo, dos pacientes com
patologias diagnosticadas que representem risco de vida
e que demandem tratamento imediato. Garantir inser¢ao
destes procedimentos na tabela SIH-SUS.

Inserir profissionais de satide bucal nos hospitais para
realizagdo de procedimentos de cirurgia e traumatologia
buco-maxilofacial e estomatologia, bem como para a
promogao e recuperagao da satide bucal dos pacientes
internados e em tratamento médico nesses servicos.
Definir critérios claros para a indicagido de tratamento
odontolégico e especializado em nivel hospitalar,
levando em conta a complexidade da doenca do paciente
referenciado e/ou a gravidade da doenca de origem
odontolégica que o acomete.

Garantir o atendimento integral, em especial, no que
tange ao acesso aos servigos de referéncia e contra-
referéncia, incentivando as trés esferas de governo a
aumentar a capacidade instalada, oferecendo um modelo
de atengao integral a satde bucal, com a inclusdo de
centros de especialidades, conforme preconiza a Norma
da Assisténcia a Satde (Noas).

Definir os critérios para distribuicao dos CEO, que levem
em consideracdo nao somente o nimero de habitantes,
mas a realidade socioecondmica e as necessidades
epidemiolégicas das regides, seguindo o principio de
equiidade do SUS, garantindo o acesso da populagcao ndo
coberta pelas equipes de satde bucal do PSF. Estimular
a formagao de parceria entre municipios vizinhos para
a criagdo de centros de referéncia em odontologia em
conformidade com os principios do SUS. Estabelecer
critérios e cotas para distribuicdo dos CEO, respeitando
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19.

20.

21.

22.

23.

as caracteristicas especificas de cada microrregiao,
de acordo com critérios como perfil epidemioldgico,
localizacdo geogréfica e Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH).

Garantir um cirurgido-dentista especialista em Odontologia
do Trabalho nos centros de referéncia do SUS, visando a
diagnosticar, a acompanhar e a elaborar plano de trabalho
e orientacdo para as doengas ocupacionais e acidentes
de trabalho do complexo buco-maxilofacial ou com
repercussao no mesmo.

Implantar e otimizar laboratérios de proéteses dentdrias,
pelo setor publico, de ambito regional ou municipal.

Planejar a aquisicao e instalacdo de novos consultérios
e equipamentos odontolégicos, fixos ou méveis, e criar
politicas de manutengao desses bens.

Estabelecer uma politica de vigilancia em salide, que
contemple seus trés grandes componentes: a vigilancia
epidemioldgica, a vigilancia sanitaria e a vigilancia
ambiental, incluindo a vigilancia a satde do trabalhador,
de forma a propiciar a melhoria das condi¢des de salde
bucal da populagao, com garantia de financiamento nos
atuais sistemas de gestdo do Sistema Unico de Sadde.

Organizar e desenvolver, a partir dos sistemas de
informacdes em salde e de dados especificos
complementares, um Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica em Sadide Bucal, articulado ao Sistema de
Vigilancia em Sadde, incluindo satde do trabalhador, que
facilite a realizagdo de levantamentos epidemiolégicos,
tanto nacionais quanto em nivel locorregional, e contribua
para melhorar a qualidade das informagdes sobre satde
bucal no Pafs.



24. Estabelecer protocolos cientificamente validados para

25.

padronizacao dos procedimentos de atencdo e assisténcia
em satde bucal, inclusive de inspegdo sanitdria, que
contemplem os aspectos relacionados a biosseguranca dos
servicos odontoldgicos publicos e privados, e a produgdo
de insumos odontolégicos no que tange aos seus registros,
producao e comercializagdo e ao controle da fluoretagdo
das dguas, com a divisao de responsabilidades e recursos
financeiros nas trés esferas de governo.

Incorporar como responsabilidade intersetorial do SUS,
em parceria com os diversos ministérios, o controle da
qualidade da 4gua, com agdes de vigilancia sanitaria
e ambiental, desde as fontes de abastecimento até os
processos de tratamento, de distribuicao e de acesso,
conforme estabelecido na legislagdo vigente (Portaria GM/
MS n.° 518/2004). Entende-se que a 4gua é um direito
universal de cidadania e um bem publico que deve ser
acessivel a todos, sem desperdicio. Essas agdes devem
ser realizadas pelas trés esferas de governo, mediante
politicas integradas, com Controle Social e participagao
popular. Os programas de saneamento desenvolvidos no
ambito do SUS deverao priorizar agdes de fomento e de
cooperagao técnica junto aos prestadores dos servicos
de abastecimento de dgua (sistema coletivo e solugado
alternativa) e outras estruturas de governo, visando a
melhoria dos procedimentos de controle de qualidade da
agua, viabilizando a implementagdo da Portaria GM/MS
n.° 518/2004, criando padronizacio dos procedimentos
universais para fluoretagdo da dgua, como garantia de
exercicio de cidadania, viabilizando a implementagao
do Sisagua com a disponibilizagdo das informacdes para
toda populagao brasileira e de alternativas viaveis para
os casos de fluorose.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

Garantir o cumprimento da Lei n.° 6.050/74, que esta-
belece a obrigatoriedade da fluoretagcdo das aguas
de abastecimento publico, por parte das empresas de
saneamento publicas ou privadas. Recomenda-se a
adocdo da fluoretagao das aguas de todos os pogos de
uso publico.

Defender a fluoretagdo das dguas de abastecimento e
das pastas de dente como bens piblicos essenciais para
a promogao da sadde bucal. E preciso também que os
o6rgdos de vigilancia sanitaria controlem a qualidade da
agua, dos cremes dentais e de todos os produtos que
contenham fldor.

Alterar as normas de vigilancia para a coleta de amostras
da agua tratada, tornando a freqiiéncia das coletas
quinzenais para mensais, e a definicdo dos pontos de
coleta por segmento integro de rede de abastecimento
publico de agua (hoje populacional).

Garantir acesso sistematico ao fltor tépico, para os
residentes em locais onde ndo ha 4gua fluoretada
(como cidades nao fluoretadas e dreas rurais), por
meio de programas organizados, continuos e de ampla
cobertura.

Garantir o cumprimento das normas de biosseguranca,
incluindo o recolhimento gratuito do lixo, a reciclagem
de materiais odontoldgicos e a inativacdo de residuos
quimicos e biolégicos e o controle da infeccdo nas
unidades de salide, assegurando que a Vigilancia Sanitaria
fiscalize e faga cumprir esta adequagdo nos servicos
publicos e privados.

Rever a Norma Operacional de Atencdo a Satde (Noas)
em relagdo aos procedimentos coletivos, com critérios
definidos com base epidemiolégica e aprovados nos
conselhos municipais de sadde.



32.

33.

34.

35.

36.

Lutar pelo arquivamento do Projeto de Lei n.° 510/2003,
que revoga a Lei n.° 6.050/74. Interromper a fluoretagcao
de aguas no Brasil ou impedir a ampliagdo desta medida
representa um injustificavel retrocesso dos beneficios
proporcionados a salde bucal da populacao brasileira
além de ser considerada uma atitude juridicamente ilegal,
cientificamente insustentavel e socialmente injusta.

Garantir que todos os estabelecimentos de satde bucal,
integrantes do SUS tenham licenca de funcionamento,
com revalidagdo periddica, expedida pelo respectivo
6rgao de vigilancia sanitaria.

Manter o sistema de vigilancia permanente nos
equipamentos e produtos odontolégicos, garantindo
qualidade na sua aquisigao, distribuicdo e utilizacao pela
exigéncia de certificagdo publica nas licitagdes.

Estabelecer, efetivar e consolidar fluxos de informacao
e comunicacgdo entre as unidades de sadde, os servicos
do SUS (incluindo o sistema de referéncia e contra-
referéncia), os conselhos de salde e demais instancias
gestoras nas esferas federal, estadual e municipal,
privilegiando o debate da agenda de salde bucal, sob
Controle Social.

Inserir no curriculo escolar do ensino fundamental e
médio, conceitos e praticas de salde bucal, incluindo
educagao sobre nutricdo e dieta adequadas. Tal insergao
ndo corresponde a presenga de matérias ou disciplinas
especificas de salde ou de salde bucal nos planos de
cursos, mas significa enfatizar o cuidado a satide como
um tema transversal, cujos conteidos podem fazer parte
de qualquer matéria ou disciplina, e que estes gastos
possam ser viabilizados dos recursos provenientes da
educagdo, uma vez que se trata de temas transversais.
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37.

38.

39.

40.

41.

Implementar medidas que visem a redugdo gradual
de alimentos cariogénicos nos ambientes escolares,
em especial, na merenda escolar, como parte dos pro-
cessos de educacdo alimentar e nutricional. Proibir
a comercializagdo de balas, chicletes e petiscos nos
ambientes escolares.

Estabelecer que alimentos e produtos reconhecidamente
cariogénicos devam conter no seu rétulo a adverténcia de
que o produto € potencial causador de carie. Essa alusao
devera estar contida inclusive na publicidade veiculada
pelos meios de comunicagao.

Integrar as agdes das unidades bdsicas de salde e
das escolas, inclusive nas comunidades indigenas,
quilombolas e assentamentos rurais, implantando uma po-
litica de seguranca alimentar e nutricional, com projetos
educativos sobre os habitos alimentares, habitos orais e
preservagao ambiental, sob a orientagdo de nutricionistas,
cirurgides-dentistas, assistentes sociais, fonoaudiélogos e
outros profissionais especializados, em parceria com as
secretarias de agricultura, da educagdo, da assisténcia
social e outros 6rgdos afins, das esferas estaduais e
municipais.

Viabilizar um projeto de integracdo das areas de Satde,
Educacdo e Comunicacio Social, buscando a formacao de
profissionais, professores e multiplicadores, capacitados
para atuarem conjuntamente na promogao de salde bucal
da populacao.

Implantar “escovédromos” em todas as escolas, unidades
de salde e creches, a partir dos projetos de novas
construgdes desses espagos sociais ou adequando as
estruturas nas unidades ja existentes. Programar parcerias
com o setor da Educagao para a aplicagdo de verbas na
constru¢ao dos mesmos.



42.

43.

44,

45.

46.

Garantir espagos institucionais em todos os meios de
comunicagdo de massa para veicular informagao (util,
em linguagem popular, para o desenvolvimento dos
programas de educacdo em saide bucal, bem como
informagoes sobre o SUS.

Assegurar que a Anvisa regule e controle a qualidade dos
medicamentos, materiais e insumos odontoldgicos, com
a quebra das patentes, de forma irrestrita, dos produtos
que dependam de importacao.

Garantir que exista uma coordenagdo de satde bucal,
exercida por cirurgido-dentista, em cada Secretaria
Estadual de Saude, inclusive em suas instancias regionais,
e nas Secretarias Municipais de Sadde, assegurando
recursos para o adequado desenvolvimento dessas
acoes.

Garantir que os usudrios portadores de deficiéncia fisica,
mental, motora, mdltipla, de doencas infectocontagiosas
e cronico-degenerativas, tenham o seu atendimento
preventivo-promocional por meio de procedimentos
coletivos, nos grupos programaticos com entrega de
kits contendo escova, pasta e fio dental, assim como,
atencao curativa individual executada na esfera do SUS
regional. Essas unidades deverao dispor de concepgao
arquitetonica adequada, adotar normas e rotinas de
biosseguranca e ser dotadas de recursos humanos
devidamente capacitados para tal fim, inclusive quebra
de barreiras de comunicacao.

Implementar a politica de sadde do idoso, nas trés
esferas de governo, em consondncia com os dispositivos
do Estatuto do Idoso, com orientagbes preventivas aos
agravos inerentes a terceira idade, respeitando as questdes
étnicas, de género e de orientacdo sexual.
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47.

48.

49.

50.

5T1.

52.

53.

54.

Garantir que a rede de assisténcia municipal realize
a atengado a saude do trabalhador, prevenindo as ma-
nifestacOes bucais especificas decorrentes de doencas
ocupacionais.

Implementar agdes de satde bucal junto as populagdes
indigenas e remanescentes de quilombos, apés ampla
discussdo com as suas organizagoes, a fim de se garantir
o estabelecimento de um programa de atendimento de
carater ndo-mutilador, universal, integral e com eqtiidade,
e que considere as experiéncias e os valores culturais
relacionados as praticas higiénicas e dietéticas de cada
povo indigena ou quilombola.

Estimular o didlogo e a pactuagdo entre prefeituras,
organizagdes da sociedade civil e a Fundagao Nacional
de Saidde (Funasa), a fim de garantir a melhoria dos
servigos odontolégicos prestados a populagdo indigena.

Garantir a participacdo da equipe de sadde bucal na
equipe multidisciplinar de referéncia para portadores de
HIV e aids e de doencas cronico-degenerativas.

Implantar terapias complementares aplicadas a odontologia
como acupuntura, homeopatia e fitoterapia nos servigos
de satide bucal.

Assegurar que a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS) amplie os direitos dos titulares de planos e seguros
de salde, garantindo atengao em satde bucal, na légica
da integralidade.

Divulgar as Diretrizes da Politica Nacional de Salde
Bucal do Ministério da Salde para todos os gestores mu-
nicipais, estaduais, universidades, populacao e entidades
odontolégicas.

Acompanhar o impacto das agdes de salde bucal
por meio de indicadores adequados, o que implica a



55.

56.

57.

58.

59.

60.

existéncia de registros faceis, confidveis e continuos,
construidos de forma pactuada entre as trés esferas de
governo, sob Controle Social.

Utilizar estes indicadores de sadde bucal, incluindo a
qualidade do atendimento prestado, e promover a sua
ampla divulgacao, em linguagem clara e acessivel a todos.
Tal medida visa a facilitar o planejamento, a fiscalizagao
e o controle por parte dos movimentos populares,
associagoes de classe da area de Saldde e movimentos
sindicais em relagdo aos riscos sanitarios e ndo apenas
as demandas pela assisténcia.

Pesquisar, sistematizar e tornar publicos e acessiveis a
todos, as informagdes gerenciais e os dados estatisticos e
epidemioldgicos, em prazos regulares, com identificagao
dos condicionantes do processo satide-doencga, em
especial das diferentes etnias, por meio da construgao de
um sistema nacional de informacao em sadde bucal.

Agilizar a implantacdo de um sistema nacional de infor-
magdes, com a necessaria informatizacao, integrando
programas e sistemas ja existentes, e no qual serdo in-
cluidos os profissionais e as agbes da equipe de salde
bucal (CD-ACD-THD).

Incluir informacgdes de sadide bucal nos cartdes utilizados
pelo SUS.

Avaliar periodicamente os indicadores de sadde bu-
cal, contemplados no Pacto da Atencao Basica e na
Programacdo Pactuada Integrada (PPI).

Promover a habilitacdo dos recursos humanos de sai-
de bucal na atencdo a pacientes sistematicamente
comprometidos em estomatologia, viabilizando a
identificacao precoce de lesdes de cancer, estabelecendo
protocolos e fluxos de atendimento na atencdo primaria,
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61.

62.

63.

secunddria e terciaria, em rede hierarquizada nas trés
esferas de governo, com o efetivo apoio laboratorial.

Garantir atendimento e acompanhamento dos pacientes
portadores de necessidades especiais e de fissuras labio-
palatais, por meio de servicos em pélos regionais, com
equipe multidisciplinar.

Criar sistema nacional de cooperagao técnica, integrando
féruns municipais, regionais e estaduais, de modo a
promover a cooperagao, divulgacao e troca de informagdes
em satde bucal.

Criar um Sistema Nacional de Avaliacdo e Acom-
panhamento das Condi¢des Municipais de Oferta em
Salde Bucal, com competéncias para certificar a exis-
téncia de condi¢des minimas da oferta para a habilitagcdo
dos sistemas municipais de atengao a satde bucal, com
certificagdo periddica a cada quatro anos, e para esta-
belecer acreditagdo das condigdes de qualidade da oferta
nos sistemas municipais de satde.

. Estabelecer politicas de auditorias permanentes nas

unidades e servicos de sadde.

. Implantar Central de Regulagao para tratamentos e exames

especializados em odontologia.



MOCOES

APROVADAS NA PLENARIA FINAL DA 3.2 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL

(apresentadas nos termos em que foram redigidas pelos
proponentes)

MOCAO DAS AGUAS

AO MINISTERIO DAS MINAS E ENERGIA,

AO MINISTERIO DAS CIDADES,

AO MINISTERIO DA INTEGRACAO REGIONAL,
AO MINISTERIO DA SAUDE,

A CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA.

Os delegados da 3. Conferéncia Nacional de Satde Bucal —
L. . . . Conferéncia

— usuarios, gestores e trabalhadores da satde bucal, ao término Netdosl ¢l
dos trabalhos decidem manifestar publicamente que: Sedete Blucel

1) a dgua é bem publico e essencial a existéncia, ndo apenas 129
de seres humanos, mas de todas as formas de vida,
animais e vegetais;

2) é dever de todos os movimentos sociais, homens e
mulheres de consciéncia democratica, fazer uso racional
e preserva-la em nome de todos os seres vivos;

3) como bem publico e essencial, o acesso a agua de
boa qualidade deve ser garantido a toda populagao,
independente de classe social, renda, sexo, etnia ou
lugar de moradia, e esse acesso nao pode ser afetado por
interesses mercantis;



4) como recurso natural esgotavel, todavia, sua exploracao
vem sendo objeto de interesse de grandes corporagdes
multinacionais, nos quatros cantos do mundo e também
no Brasil;

5) como bem publico e essencial, ndo pode ser tratada
como mercadoria, e esta Conferéncia rejeita qualquer
perspectiva de privatizacdo, seja na forma de terceirizagao
ou de outros subterfligios, como o sistema de cartdo pré-
pago, em operacdes experimental em muitas cidades na
América Latina e também no Brasil, pelas conseqtiéncias
que poderdo acarretar a satide das pessoas, sobretudo dos
grupos sociais menos favorecidos;

S

coerentemente, afirmam que a luta pela fluoretagao das
aguas de abastecimento publico deve estar associada a
[uta pela preservacao das fontes, mananciais, rios, lagos,
e depositos subterraneos, e que essas fontes devem
permanecer sob controle publico e estatal;

7) finalmente, solicitam a comissdo organizadora que
encaminhe a presente mogao ao Ministério das Minas
e Energia, ao Ministério das Cidades, ao Ministério da
Sadde Bucal Integracdo Regional, ao Ministério da Salde e a Casa
130 Civil da Presidéncia da Republica.

MOCAO DE REPUDIO A IMPRENSA
Considerando que um evento de importancia tamanha para
o Pais realizado com recursos do governo federal;
Considerando que tal evento ocorre em diversos dias;

Considerando que os resultados deverao ser seguidos pelo
Pais, nas suas diversas esferas de governo;



Considerando, inclusive que um dos temas trata de educagao
em sadde;

Repudiamos:

1 — A falta de uma assessoria de comunicacao efetiva, que
trabalhe no sentido de divulgar este evento nos meios de
comunicagdo de massa (radio, TV, jornais...).

2 — Os meios de comunicagdo de massa que ndo pautaram
a cobertura de imprensa sobre o evento.

MOCAO DE REPUDIO AO ATO MEDICO

Os delegados reunidos em Brasilia, na 3.* Conferéncia
Nacional de Satide Bucal repudiam o Projeto de Lei do Senado
n.° 25, de 2002 que regulamenta o Ato Médico, em virtude
de sua interferéncia nas agdes das demais profissdes da area
de Saude e por estar na contramao da construcdo do Sistema
Unico de Satde.

MOCAO DE REPUDIO A HOSPEDAGEM OFERECIDA PELA
COMISSAO ORGANIZADORA DA 3.2 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL E CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE

Venho por meio desta, informar nossa insatisfacdo em
relagdo a hospedagem que nos foi concedida, no hotel
Monumental Bittar para a delegagao, usudrios e trabalhadores.
Estamos indignados com o mau atendimento de recepgao
do referido hotel, em que as condicdes de alojamento sdo
precdrias, ficando muito a desejar, fizemos viagens longas,
dando preferéncia para este determinado hotel, do qual
colocam seus héspedes para dormir em colchdes no chao,
quartos em condigdes de mofo e forte cheiro de esgoto, falta
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de travesseiro e de insumos bdsicos de higiene pessoal. Nao é
a primeira vez que isso acontece com a delegacao de S. Paulo.
Solicitamos que na proxima vez ndo fagam cotagdo junto a esta
rede de hotéis, pois o pagamento realizado as conferéncias sdo
participagbes dos direitos dos cidadaos.

Sem mais, agradecemos a atencao.

Delegacao de todos os estados
Representantes dos usudrios e trabalhadores

MOCAO DEREPUDIOAOTRANSPORTE DOS CONFERENCISTAS
OFERTADO PELO GOVERNADOR DE PERNAMBUCO, JARBAS
VASCONCELOS, E DO MATO GROSSO DO SUL

Nés Delegados, usudrios e trabalhadores em sadde da
3.% Conferéncia Nacional de Saltde Bucal repudiamos o
tratamento que foi dado as delegacdes, em especial, do Estado
de Pernambuco referente as passagens, causando grande
constrangimento aos delegados, nos seus deslocamentos de
Recife a Brasilia.

O Governo do Estado de Pernambuco ofereceu 6nibus de
5. categoria, afetando a satde de alguns delegados pelo odor
fétido do sanitario, ar-condicionado quebrado, estradas cheias
de buracos, oferecendo risco de morte aos delegados, quando
na verdade, deveriam oferecer a todas delegagdes passagens
de avido.

Estamos nos sentindo discriminados, pois quando os gover-
nadores, secretarios e gestores viajam para seus congressos
e conferéncias com o dinheiro dos nossos impostos tém um
tratamento diferenciado. Os delegados do Estado de Mato
Grosso do Sul passou pelos constrangimentos dos irmaos
pernambucanos. Por isso, fazemos coro com nossa indignacao
e repudiamos esse tratamento desumano.



MOCAO CONTRA A GUERRA, PELA VIDA E PELA PAZ

A CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
AO MINISTERIO DA JUSTICA,

AO MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES,

A REPRESENTACAO DIPLOMATICA DA PALESTINA,
A EMBAIXADA DE ISRAEL,

A ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS.

Os delegados da 3.* Conferéncia Nacional de Satde Bucal
— usudrios, gestores e trabalhadores da sadde bucal —ao término
dos trabalhos, decidem manifestar publicamente seu irrestrito
apoio a paz e a todas as formas de convivéncia pacifica entre
0s povos e as nagdes do mundo, em conformidade com os
principios da nao ingeréncia e de respeito ao pluralismo e as
diferencas culturais €, a0 mesmo tempo, declaram seu mais
firme repddio a escalada da violéncia internacional fomentada
pelas grandes poténcias, que desejam dominar cada vez mais
em nome dos seus interesses econdmicos, cujo resultado se
traduz pela violagao crescente dos direitos dos povos e pelo
ataque a soberania das nagdes, ndo apenas por meio da guerra
e outras formas de violéncia, mas também pela imposigao
de uma ordem mundial neoliberalista que sé faz aumentar
a exploragdo, a miséria e a morte precoce de milhdes de
pessoas.

Declaram, finalmente, que ap6iam as deliberagdes da
Organizacgdo das Nagoes Unidas (ONU) sobre os direitos
do povo palestino e apelam ao Governo de Israel para que
interrompa a constru¢do do “Muro do Odio” que separam
povos irmaos.

Esta mogao deve ser enviada a Casa Civil da Presidéncia
da Republica, ao Ministério da Justica, ao Ministério das
Relagoes Exteriores, a Representagdo Diplomatica da Palestina,
a Embaixada de Israel e a Organizagdo das Nacoes Unidas.
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MOCAO DE APOIO A PARTICIPACAO DO MOVIMENTO
ESTUDANTIL NA CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
BUCAL

Pela participagao do movimento estudantil de odontologia
nas proximas Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacionais
de Saude Bucal, tendo em vista que o segmento é uma
representacao legitima da coletividade dos estudantes de
odontologia, sendo co-responsavel pela formacao de sujeitos
criticos e comprometidos com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Sadde do Brasil.

Pelo exposto, nés delegados participantes da 3.* Conferéncia
Nacional de Sadde Bucal, abaixo assinamos confirmando o
NOSsO apoio.

MOCAO DE REPUDIO AO PROJETO REFERENTE A
FLUORETACAO DA AGUA

N6s delegados da 3.# Conferéncia Nacional de Satde Bucal, por
intermédio deste documento, expressamos nosso reptdio referente
ao projeto de Lei n.° 510/2003 de autoria do deputado federal Carlos
Souza (PFL/AM), que revoga a Lei n.° 6.050, de 24 de maio de 1974,
que prevé a fluoretagdo e o tratamento das 4guas de abastecimento
publico nas esferas municipais, estaduais e federais.

MOCAO DEAPOIO PARA A REGULAMENTACAO DA EMENDA
CONSTITUCIONAL N.° 29

N6s, delegados da 3.* Conferéncia Nacional de Sadde
Bucal defendemos e apoiamos a Emenda Constitucional n.°
29 e exigimos que os deputados regulamentem em carater de
urgéncia essa, para que possamos exigir o seu cumprimento
para melhoria da sadde.



MOCAO DE REPUDIO A ANVISA

Nés, delegados da 3.* Conferéncia Nacional de Sautde
Bucal apresentamos nossa indignacdo e total repidio com a
determinacao da pratica regulamentar da Anvisa, que proibe ao
cirurgido-dentista (Buco-Maxilofacial) solicitar hemotransfusao
de pacientes, visto que os cirurgides Buco-Maxilofacial,
exercem a especialidade em hospitais de emergéncia,
prestando atendimento a pacientes politraumatizados, que
muitas vezes tém a indicagdo da transfusdo sangliinea, para
a realizagdo do tratamento (reducdo das fraturas). Para tanto,
solicitamos urgentes providéncias legais, no sentido de revisar
a referida conduta da Anvisa.

MOCAO DE APOIO

AO MINISTRO DA SAUDE, DR. HUMBERTO COSTA.

Nos, delegados e delegadas da 3.* Conferéncia Nacional de
Salde Bucal, ocorrida em Brasilia, entre os dias 29 de julho
e 1.° de agosto de 2004, declaramos o nosso irrestrito apoio
ao Ministro da Sadde, Humberto Costa, parabenizando-o por
sua postura firme e intransigente no combate a corrupgao
promovida por pessoas fisicas e juridicas, no ambito do
Ministério da Satde, bem como no enfrentamento das tentativas
de colocar os interesses do capital acima das necessidades de
salde da populacao.

Prova disso, tem sido a sucessdo de fatos que teve inicio
com o episoédio do Instituto Nacional do Cancer (Inca), no Rio
de Janeiro, posteriormente a mafia do sangue (os vampiros) e,
mais recentemente, a queda de brago com os planos de satde
privados.
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MOCAO DE REPUDIO A OFERTA DE ALIMENTACAO ESCOLAR
INADEQUADA E CARIOGENICA

Os delegados abaixo assinados repudiam a oferta de alimentos
inadequados a satide e nutrigao infantil e juvenil, com alimentos
cariogénicos no ambiente escolar, sem controle de profissional
competente, para garantia sanitaria dos alimentos, sem controle
efetivo das diferentes esferas governamentais.

MOCAO DE REPUDIO A POLITICA MACROECONOMICA
DO GOVERNO FEDERAL

A Politica Macroeconomica do governo federal que privilegia
acordos econdmicos com as instituicOes financeiras internacionais
(FMI, BIRD), obrigando o pagamento de 143,2 bilhdes de reais em
2003 s6 de juros da divida externa, impossibilitando financiamento
de acdes estruturantes na satide, na educacdo, no lazer, na cultura,
na moradia e na implantagdo da reforma agraria.

Exigimos uma politica econdmica voltada para o crescimento
da qualidade de vida da populagdo brasileira.

MOCAO DE REPUDIO A FALTA DE COMPROMISSO COM A
SAUDE DE PERNAMBUCO/HOSPITAL NAZARE DA MATA

Nos, delegados da 3.* Conferéncia Nacional de Satde Bucal,
repudiamos a falta de compromisso com a satde do Estado de
Pernambuco, em especial, ao hospital Ermirio Coutinho de Nazaré
da Mata, que desde o ano de 2002, foi derrubado e até hoje ndo foi
retomado sua obra de construcdo. Seu atendimento foi transferido
para o posto municipal, em que estd acontecendo apenas o
procedimento de pronto atendimento, em situacdo constrangedora
e de forma inadequada. Queremos que o Ministério da Saide
tome providéncias referentes a esse descaso.



MOCAO DE APOIO A REGULAMENTACAO DA PROFISSAO
DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, PLANO DE
CARREIRA E VALORIZACAO DO PROFISSIONAL

Os delegados e delegadas da 3.* Conferéncia Nacional
da Satde Bucal ressaltam a importancia da regulamentagao
da profissdo dos Agentes Comunitarios de Sadde, a inclusdo
dessa categoria nos planos de carreira e concursos, pelo fato
de impactarem na valorizagdo e condigoes de vida e trabalho
dos Agentes Comunitdrios de Satde.

MOCAO DE REPUDIO A FALTA DE UMA POLITICA DE
COMBATE AO CANCER BUCAL POR PARTE DO INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER (INCA)

O Instituto Nacional do Cancer (Inca) vem se caracterizando,
historicamente, pela total auséncia de uma politica efetiva de
combate ao cancer bucal. Pelo contrario, tem pautado suas
agdes no desinteresse por parte de seus profissionais, ja que em
seus quadros responsaveis por tais agdes, ndo apresenta sequer
um profissional com capacitagdo adequada na prevencao e
detecgdo precoce dessa importante doenca. Embora o cancer
bucal seja caracterizado pela grande morbimortalidade, o Inca o
define como uma doencga rara e de nenhuma prioridade em sua
politica. Nesse sentido, resolveu internamente, e sem consultar
sequer uma entidade odontolégica, “dividir” a boca em partes
menores, eliminando algumas das suas estruturas anatomicas,
como lingua, glandulas salivares e outras, levando a uma
grande perda de indices epidemioldgicos. Conseqiientemente,
justifica com isso, a sua inoperancia nessa politica.
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MOCAO DE REPUDIO A FALTA DE DIVULGACAO

A Diregao Executiva Nacional dos Estudantes de Odontologia
lastima a falta de maior divulgagdo tanto da 3.* Conferéncia
Nacional de Satde Bucal, como das demais conferéncias por
meio dos veiculos de comunicagdo de massa, por acreditar que
a ampla comunicacdo e divulgacdo desses féruns poderiam
potencializar ainda mais a participagdo dos movimentos
sociais.

MOCAO DE PESAR E RECONHECIMENTO

Pelo falecimento da delegada Maria Licia Cardoso, da
Confederacdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas (Cobap),
e de Idosos, e conselheira recém-empossada do Conselho
Municipal de Satde de Belo Horizonte — MG, ocorrido no dia
27 de julho de 2004.

MOCAO DE APOIO AO PROJETO DE LEI N.° 1.140/2003

AOS LIDERES DAS BANCADAS NO CONGRESSO
NACIONAL.

Mocao de apoio ao Projeto de Lei n.° 1.140/2003, que
regulamenta o exercicio das profissdes de Técnico em
Higiene Dental e Auxiliar de Consultério Dentdrio, que
seja encaminhada aos lideres das bancadas no Congresso
Nacional.



MOCAO DE APOIO A REALIZACAO DE PROGRAMAS
EDUCATIVOS SOBRE DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL

Apoiar e garantir a realizacdo de programas educativos
especificos para o atendimento de pacientes, com patologias
crbnicas como diabetes, hipertensdo, hemofilia, anemias,
esclerose mltipla e outras, voltados para os profissionais de
salde bucal.

Esses programas deverdo ser organizados por meio de
parcerias com associagdes de portadores de patologias
qualificadas e incluir informagdes basicas para identificacao
e prevencao dessas doencas.

MOCAO DE REPUDIO AO TIPO DE HOSPEDAGEM

A delegacdo dos delegados do Estado do Parand, presentes
a 3.2 Conferéncia Nacional de Sadde Bucal, no periodo de 29
de julho a 1.° de agosto de 2004, em Brasilia, vem manifestar
mocao de repudio ao tratamento dispensado na hospedagem
dos delegados de intimeras delegacdes, além da nossa, que
deixou muito a desejar nas instalagdes hoteleiras, em que
os colchoes eram colocados sobre o chdo, sem travesseiro,
com cobertores insuficientes ou sem cobertores, sendo que
camas de casal eram divididas entre delegados, instalagdes
sanitarias insatisfatorias (vazamento de agua que levou a
faltar agua, chuveiros sem agua quente em pleno inverno,
mau cheiro nos banheiros), portas dos apartamentos que ndo
fechavam, lampadas queimadas. Servigos esses, inadequados
que ndo podem se repetir em todas e quaisquer Conferéncias
Nacionais.

Queremos ser tratados como humanos e com dignidade!
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MOCAO DE REPUDIO A FALTA DE REPASSE DOS RECURSOS
PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS BRASILEIROS

O Conselho Municipal de Sadde do Jaboatao dos Guararapes
— PE vem por meio desta manifestar sua grande preocupagao
com a situagdo financeira apresentada pelos hospitais piblicos
brasileiros que como exemplo citamos: Hospital Geral do
Jaboatdo e o Memorial Guararapes, no Municipio de Jaboatao
dos Guararapes — PE, que em 1.° de setembro ira fechar seus
servigos de pronto atendimento e clinica obstétrica, deixando
de atender 66% da populagao do municipio, que sem
atendimento, irdo migrar para outras cidades.

Repudiamos a falta de repasse dos recursos nas trés esferas
de governo para esses hospitais publicos e privados brasileiros.
Dessa forma, solicitamos ao Sr. Ministro da Sadde de Estado
Brasileiro, Dr. Humberto Costa, as devidas providéncias
no sentido de solucionar os problemas de satide do povo
brasileiro.

MOCAO DE REPUDIO A NAO IMPLEMENTACAO DO FATOR
AMAZONICO

A delegacdo do Pard, assim como os demais delegados
que assinaram esta mogao de repudio, solicitam uma urgente
posicdo do Ministério da Salde, acerca da morosidade na
implementacao do Fator Amazodnico.

Esse fator que seria compensador aos estados amazonicos
na divisdo dos incentivos financeiros do SUS, compensando
o aumento dos custos de implementagdo das a¢des de salde,
visto que esses estados possuem comunidades em regides de
dificil acesso, como ribeirinhos, tribos indigenas, comunidades
quilombolas, etc.



Assim sendo, exigimos a imediata execucdo da proposta
aprovada e referendada na 12.* Conferéncia Nacional de
Salde, no ano de 2003, visto que as populagdes dos estados
amazodnicos estdo sendo prejudicadas na atencao a sadde.

Pelo exposto, nés delegados participantes da 3.* Conferéncia
Nacional de Sadde Bucal, assinamos confirmando nosso
repddio.

MOCAO DE APOIO A PUBLICACAO E IMPLEMENTACAO
DA NORMA OPERACIONAL BASICA DE RECURSOS
HUMANOS

Essa mogao tem como objetivo apoiar o Ministério da Satde
para a publicagdo e implementagdo da Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos (NOB-RH). Esse documento foi
construido com base nos principios e diretrizes do SUS por
meio de ampla discussdao com a sociedade civil organizada,
tendo como objetivo principal a busca de estratégia para
combater a precarizagdo do trabalho em sadde e resgate da
carreira publica no SUS.

MOCAO DE REPUDIO AO TRANSPORTE INADEQUADO
PARA OS DELEGADOS

Repudiamos os governadores dos estados que ndo ofereceram
transporte aéreo para seus delegados. Disponibilizaram
apenas transportes inadequados e em precarias condigoes,
desencadeando desisténcia de delegados, diminuindo as
representagdes, além do desrespeito com que foram tratados,
e solicitamos aprovagao da mogao.
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MOCAO DE APOIO A IMPLANTACAO DOS CENTROS DE
REFERENCIAS ODONTOLOGICOS

Os delegados e delegadas da 3.* Conferéncia Nacional de
Salde Bucal, ressaltam a importancia da implantagdo dos
Centros de Referéncias Odontoldgicos (CEO), no cumprimento
da medida aprovada no dia 29/7/2004, pelo excelentissimo
Ministro da Saudde, Sr. Humberto Costa, na abertura da 3.2
CNSB.

MOCAO DE APOIO A PROPOSTA DE CRIACAO DE RESENHA
ESPECIFICA PARA A SAUDE BUCAL

A delegagdo do Pard, assim como os demais delegados que
assinaram esta mogao de apoio a proposta de criacao de uma
resenha no orgamento do SUS, destinados especificamente
a execucdo de agdes na area de Sadde Bucal, nos estados e
municipios.

Pelo exposto, nés delegados participantes da 3.* Conferéncia
Nacional de Sadde Bucal, assinamos confirmando nosso
apoio.

MOCAO DE APOIO A CRIACAO DE UMA DISCIPLINA EM
SAUDE OBRIGATORIA NOS CURRiCULOS ESCOLARES

Inclusdo da satide como disciplina obrigatéria nos curriculos
escolares, em todos os niveis de ensino de forma gradativa,
com objetivo de:

a) Adquirir e aprofundar o conhecimento pessoal e coletivo
sobre saude;

b) Formar lagos de comprometimento com a defesa da satde
como bem publico;



¢) Propiciar condigdes para que o cidadao contribua para o
continuado aperfeicoamento do SUS;

d) Implementar de forma mais abrangente a prevencao e
a promogao da satde fundamentada no conhecimento
e cooperagdo consciente do cidadido na dimensao do
sujeito.

MOCAO DE REPUDIO A REFORMA UNIVERSITARIA
PROPOSTA PELO MEC

AO MINISTERIO DA EDUCACAO.

A Direcao Executiva Nacional dos Estudantes de Odontologia
(Deneo), presente na 3.* Conferéncia Nacional de Satde Bucal,
repudia a Reforma Universitaria elaborada pelo MEC, que
foi construida de forma arbitraria, sem a participagdo dos
estudantes, professores, técnicos-administrativos e demais
movimentos sociais. Essa Reforma Universitaria atingird em
cheio a formacao de novos profissionais compromissados com
a melhoria do SUS, isso porque a independéncia na producao
do conhecimento estard ameagada pelo teor dessa reforma.

Pelo exposto, nés delegados participantes da 3.* Conferéncia
Nacional de Sadde Bucal, assinamos concordando com a
mogcao de reptdio e pedimos que a mesma seja encaminhada
ao MEC depois de aprovada.

MOCAO DE REPUDIO AO CRITERIO NA ESCOLHA DE
DELEGADOS CONVIDADOS PELO CONASS

AO ILUSTRISSIMO SENHOR PRESIDENTE DO CONASS,
A COMISSAO ORGANIZADORA DA 3.2 CNSB.
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A delegacdo do Estado do Rio de Janeiro na 3.* CNSB, vem
demonstrar seu reptdio ao fato do Conass ter convidado como
delegado especial os cidadaos: Salomao Samuel Levy e Renato
Codeceira Lopes Gongalves, representantes respectivamente
dos segmentos gestor e prestador de servigo, considerando-se o
fato da nossa construgao democratica onde realizamos as etapas
municipais e estadual, respeitando os critérios estabelecidos
pelo CNS para a elei¢cdo dos delegados. Entendemos que os
cidaddos em questao ndo participaram do nosso processo, e
portanto, desconhecem a luta coletiva dessa delegacao.

Acreditamos que para o fortalecimento da constru¢ao do SUS
e do Controle Social, reivindicamos no futuro, participarmos da
discussao dos critérios para escolha dos convidados especiais
por parte das entidades com direito a cotas, assim como, que
estes participem das conferéncias, ndo como delegados e sim
como convidados com direito a voz e nao a voto.
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