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PREFACIO

O Conselho Nacional de Saude deliberou pela realizacdo da 32 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal, entendendo a necessidade de oportunizar a toda
populacdo brasileira a analise e participacdo na formulacdo da Politica Nacional de
Saude Bucal, pois j4 se passavam dez anos desde a realizacdo da 22 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal.

hY

Frente as demandas sociais e a recente conclusdo do levantamento
epidemiolégico SB-Brasil, que apontou para uma grande divida social na area da
saude bucal, com mais de 30 milhées de desdentados no Pais, deflagrou-se um
processo ascendente de discussdo, com articulacdes intersetoriais nas esferas de
governo e acgdes integradas da sociedade civil e movimentos populares, tendo por
referéncia a saude bucal das popula¢des como indicador da qualidade de vida das
pessoas e das coletividades, no qual cerca de 90 mil pessoas participaram
diretamente da consecucdo das etapas Municipal, Estadual e Nacional da 32
Conferéncia Nacional de Saude Bucal, concluido no presente relatério, votado
integralmente pelos 883 delegados e delegadas eleitos (447 usuarios, 228
trabalhadores, 208 prestadores e gestores de saude) e presentes nos trés dias da
etapa Nacional.

As propostas votadas e aqui relatadas, vém contribuir para a superacao de
um grande desafio, o de constru¢cdo de um Plano Nacional de Saude que reflita os
reais anseios de nossa populacao sobre suas condicdes de vida com saude, onde a
atencdo em saude bucal deve estar inserida como uma das prioridades nacionais
relacionadas ao setor saude do atual governo. Temos agora um instrumento
legitimo, 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 implementacdes de Politicas Publicas na area da Saude Bucal.

Para os participantes da 3% Conferéncia Nacional de Saude Bucal e para o
povo brasileiro, a edi¢cdo deste Relatorio Final significa o inicio da parte mais ardua
da tarefa: transforma-lo em realidade. Transforma-lo em um cotidiano de soluc¢des,
em desafios vencidos, em novas perspectivas para superarmos a perversidade das
diferencas de acesso para nossa populacao.

Ao Controle Social, permanece a tarefa de transformar o direito constitucional
a saude bucal em Politicas Publicas, consolidadas nesta 32 CNSB e na 122
Conferéncia Nacional de Saude, bem como realizar a ampla divulgacdo deste
Relatério Final, para a implementacdo 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 € também marcado pela profundidade dos contrastes sociais e a
exclusdo de parcela expressiva da nossa populacdo do acesso aos mais
elementares direitos sociais. Entre eles o direito a saude. Ao longo dos anos desde o
Descobrimento, sob dominacao politica de elites insensiveis ao sofrimento do povo,
foram se consolidando em nosso pais diferencas que, aprofundando-se, atingiram
niveis de iniquidades que o pais ndo aceita mais e quer superar.

Lutamos para deixar no passado a segregacado do periodo da escravidao. E
enfrentamos a resisténcia de segmentos que insistem em manter parte da Nagéo no
periodo colonial. Diariamente lutamos por trabalho, educacao, habitacdo, transporte
e tantos direitos insistentemente negados. Lutamos por justiga.

Na area da salde a construcdo do Sistema Unico de Saude é um exemplo
dessa luta. No dia-a-dia de nossas cidades e na zona rural, muitas imagens
expressam o0 quanto desigualdades sociais humilham, degradam e fazem sofrer
milhBes de pessoas. Sdo imagens cruéis, expressdao e simbolo da chaga da
exclusédo social. Muitas dessas imagens sdo do corpo humano, dentre elas imagens
de bocas e dentes.

As condicdes da saude bucal e o estado dos dentes sdo, sem duvida, um dos
mais significativos sinais de exclusao social.

Seja pelos problemas de saude localizados na boca, seja pelas imensas
dificuldades encontradas para conseguir acesso aos servigos assistenciais, dentes e
gengivas registram o impacto das precéarias condicbes de vida de milhdes de
pessoas em todo o pais. A escolaridade deficiente, a baixa renda, a falta de
trabalho, enfim, a ma qualidade de vida produz efeitos devastadores sobre gengivas,
dentes e outras estruturas da boca. Atingidas fortemente, dao origem a dores,
infeccdes, sofrimentos fisicos e psicoldgicos. Por essa razdo, o enfrentamento, em
profundidade, dos problemas nessa area exige mais do que acdes assistenciais
desenvolvidas por profissionais competentes. Requer politicas intersetoriais, a
integracao de acdes preventivas, curativas e de reabilitacdo e enfoque de promocéao
da salde, universalizacdo do acesso, responsabilidade publica de todos os
segmentos sociais e, sobretudo, compromisso do Estado com envolvimento de
instituicdes das trés esferas de governo. Como, alias, determina com toda clareza a
Constituicdo da Republica.

Identificar os principais problemas do pais na area da saude bucal, buscar
meios e recursos e definir estratégias para supera-los, foi o desafio colocado aos
participantes da 3% Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), nas diferentes
etapas de um amplo processo de discussées que se desenvolveu, em todo o pais,
no periodo de marco a julho de 2004.

Este Relatério Final foi aprovado, em sucessivas sessfes plenarias
deliberativas que se estenderam por 2 dias durante aproximadamente 22 horas, por
883 delegados eleitos para a etapa nacional nas Conferéncias de Saude Bucal de
26 Estados e do Distrito Federal. Esses delegados (447 representantes dos usuarios
dos servicos de saude; 228 representando trabalhadores da salude; e 208
representando gestores e prestadores de servicos de saude) analisaram
proposicdes provenientes de todo o pais, resultantes das 2.542 Conferéncias



Municipais ou Regionais de Saude 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 numeros finais indicam que 83.978 pessoas estiveram diretamente
envolvidas em atividades das etapas municipal e regional, estadual e nacional.
Desse enorme esfor¢o coletivo de analises e proposicfes para a area de saude
bucal, inédito em nosso meio, emergiu 0 conjunto de propostas aqui apresentado.

A 32 CNSB, aberta pelo Ministro de Estado da Saude, Humberto Costa, na
noite do dia 29 de julho, se estendeu até 1° de agosto de 2004. Além dos delegados
— entre 0s quais estavam varios membros do Conselho Nacional de Saude e
dirigentes de entidades odontoldégicas — cerca de 300 convidados oficiais e
observadores acompanharam o desenvolvimento dos trabalhos e o processo
deliberativo adotado na conferéncia. O tema central da 32 CNSB, “Saude bucal:
acesso e qualidade, superando a exclusao social’, foi debatido a partir de quatro
eixos tematicos: 1) Educacédo e Construcdo da Cidadania; 2) Controle Social, Gestao
Participativa e Saude bucal; 3) Formacdo e Trabalho em Saude Bucal; e, 4)
Financiamento e Organizacao da Atencdo em Saude Bucal.

Desse esforco de construcdo coletiva de novos rumos para a politica nacional
de saude bucal resultou este conjunto de proposicées que a 32 CNSB oferece a
Sociedade e ao Estado brasileiro para orientar suas decisdes, de modo a que
possam produzir as mudancas necessarias para assegurar, a todos, acesso a acdes
e servicos de saude bucal com qualidade.

Por meio dos seus delegados a etapa nacional da 32 CNSB, os milhares de
cidaddos que participaram desse processo assinam este documento e, assim,
contribuem para que seja possivel superarmos todas as formas de excluséo social.

Brasilia, 1° de agosto de 2004.
Comissédo Organizadora da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal



CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL: LUTAS E CONQUISTAS

A 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal acontece num momento decisivo
para os rumos das politicas sociais no Brasil, especialmente para as politicas de
salde e a construcéo do Sistema Unico de Satde (SUS). Desde a derrota do regime
autoritario imposto ao pais em 1964 e a promulgacédo da Constituicdo de 1988 o
povo brasileiro busca conquistar e consolidar direitos, nos marcos de um regime
democrético. Esse processo de lutas e conquistas vem sendo marcado pelas
contradicbes decorrentes da hegemonia politica das propostas neoliberais, com
duros reveses ao longo dos anos, destacando-se o periodo do governo Collor, logo
apos a edicdo da Carta Magna. Aquele governo vetou varios artigos da lei organica
da saude impondo restrices ao avanco da Reforma Sanitaria que sé agora tem sido
possivel superar e seguir em frente. Mas se 0s primeiros anos ap6s a criacdo do
SUS foram de dificuldades para consolidar o novo sistema, serviram também para
testar a consisténcia e correcdo do projeto SUS e fortalecer o movimento em sua
defesa. Os sucessivos governos desde entdo deixaram, cada um a seu modo, suas
marcas na histéria do SUS.

O periodo que se abriu com a eleicdo de Luiz Inacio Lula da Silva a
Presidéncia da Republica colocou em outro patamar as lutas populares em defesa
dos principios da Reforma Sanitaria e do ideario do SUS, construidos na dificil
resisténcia a ditadura militar e que tiveram, na histérica 82 Conferéncia Nacional de
Salde (CNS) — realizada em marco de 1986 com mais de 4 mil participantes na
etapa nacional —, a instancia maior de deliberacGes e proposi¢cdes que viriam a se
transformar em lei por meio da Constituicdo de 1988.

A 82 CNS foi um processo amplo e democréatico onde estiveram em pauta
questdes gerais da saude no Brasil e, também, abrindo-se a possibilidade de, pela
primeira vez na histéria das conferéncias de saude, abordar em profundidade temas
e guestbes especificas que, embora relevantes, sempre estiveram a margem ou
foram objeto de analise por pequenos grupos de trabalho em conferéncias
anteriores. Tal foi o caso da saude bucal.

Como parte do amplo processo que marcou a 82 CNS realizou-se, ainda em
1986, a 1@ Conferéncia Nacional de Saude 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 12
CNSB discutiu a saude como direito de todos e dever do Estado, afirmou a saude
bucal como “parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo, diretamente
relacionada as condi¢des de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente,
transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso aos servigos de saude
e a informacdo”, esbocou um diagndstico da situacdo de saude bucal no pais e
apontou rumos para a inser¢cdo da odontologia no sistema Unico de saude que,
entdo, era apenas proposta e sonho, bem como as possibilidades de financiamento
das acOes. Nao sem razédo Volnei Garrafa, coordenador geral da 12 CNSB, afirmou
na apresentacdo do Relatério Final que as proposi¢cdes aprovadas naquele evento
se constituiam no que “de mais democratico e progressista a Odontologia e a
Sociedade Civil Organizada do Pais produziram até esta data sobre saude bucal’.

A saude bucal, como um direito de cidadania, foi o tema central da 22 CNSB
realizada em 1993, numa conjuntura nacional marcada pela perspectiva de ampla
revisdo da Constituicdo de 1988 — inclusive com ameacas ao artigo 196, que
consagra a “saulde como direito de todos e dever do Estado” — e por elei¢cdes



presidenciais no ano seguinte. Esta segunda conferéncia, especifica sobre saude
bucal, esteve articulada a 92 Conferéncia Nacional de Saude (1992), cujas
discussdes se voltaram principalmente para os problemas decorrentes da resisténcia
do governo federal em efetivar a mais ampla e democratica participacdo da
sociedade nas decisdes e processos de gestdo do Sistema Unico de Salude e em
avancar na descentralizacdo das acodes e servicos.

A etapa nacional da 22 CNSB aconteceu em setembro de 1993 em Brasilia.
Participaram 792 delegados (388 representantes de usuarios e 404 dos demais
segmentos) e cerca de 300 convidados credenciados, provenientes de todas as
regides do pais. Previamente, centenas de Conferéncias Municipais de Saude Bucal
foram realizadas elegendo-se delegados para 24 conferéncias estaduais.

Na apresentacdo do Relatorio Final do evento, Swedenberger Barbosa, seu
coordenador geral, assinala que a 22 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 condicbes de vida”.
Caracterizando a situacdo da saude bucal no pais como “iatrogénica, excludente e
ineficaz” responsabilizou por esta situacao os governos “nos diferentes niveis por
serem, com raras excecOes, representantes do grande capital e ndo terem
compromisso social”.

Na Carta da 22 CNSB, o texto que abre o documento com as delibera¢des do
evento, afirmava-se que “0 pensamento e a pratica neoliberais modernistas, que
assolam o mundo, atingem de maneira drastica o Brasil. A recesséo, o desemprego,
o arrocho salarial, a fome, a miséria, a falta de saneamento e moradia sao
resultados da politica do ‘Estado Minimo’ que vem desmontando 0s servicos
publicos e comprometendo brutalmente as garantias minimas de cidadania”.

A 22 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 atencdo em saude bucal” e dos recursos humanos necessarios,
propondo formas para o financiamento e o controle social por meio dos Conselhos
de Saude, e defendendo a descentralizacdo das acbBes “com garantia de
universalidade do acesso e eqlidade da assisténcia odontoldgica, interligados a
outras medidas de promocéo de salde de grande impacto social”. Mas os delegados
alertaram também para a possibilidade de ndo se concretizarem as proposi¢cdes
apresentadas pela 22 CNSB, tendéncia que deveria ser revertida “com muita luta.
Luta junto aos Conselhos de Saude para que absorvam as resolu¢cdes como
diretrizes politicas e que, a partir dai, definam as prioridades e os programas locais;
luta através do Ministério Publico para que se cumpra a Constituicdo quanto ao
dever do Estado de proporcionar Saude; luta junto aos Governos Estaduais e
Municipais para que incluam a Saude Bucal entre as acdes de saude etc.”

No periodo entre 1993 e 2004, foram realizadas duas conferéncias nacionais
de salude (a 102 CNS, em 1996, e a 11° CNS em 2000) sem que a elas se
vinculasse alguma conferéncia especifica de saude bucal.

Com a decisdo do Governo Federal de convocar uma conferéncia nacional
de saude, extraordinaria, no primeiro ano da gestdo sob a lideranca de Luiz Inacio
Lula da Silva realizou-se, em 2003, a 128 CNS com o tema central “Saude: um
direito de todos e dever do Estado — A saude que temos, o SUS que queremos”. Os
primeiros passos na organizacao da 122 CNS, apo6s a decisdo governamental de



realiza-la, foram dados sob a lideranca de Sérgio Arouca, notavel combatente da
Reforma Sanitaria brasileira, que presidira a historica 8 CNS. Tendo falecido
durante o processo da 122 CNS Arouca ndo 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 nhome vinculado definitivamente ao evento.

Como parte inseparavel desse rico e democratico processo que caracterizou
a 128 CNS-Seérgio Arouca, a 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal se realiza
numa conjuntura marcada pelo agravamento das condi¢cdes de vida do povo
brasileiro, pela persisténcia de gravissimos problemas sociais — onde pontificam a
intensificacdo da violéncia urbana e o aumento do desemprego — e, também, pelas
enormes dificuldades para fazer as mudancas reclamadas pela maioria da
populacdo, notadamente a reforma agraria e as mudancas na politica econdémica,
libertando-a do jugo do Fundo Monetéario Internacional e dos especuladores do
sistema financeiro, e fazendo-a instrumento para gerar trabalho e renda e melhorar a
vida de todos. A 32 CNSB se realiza, enfim, num contexto em que é enorme a
expectativa dos brasileiros de que reivindicacfes histéricas possam, finalmente, se

concretizar, entre elas as relacionadas a salde e a saude bucal.



1. EDUCACAO E CONSTRUCAO DA CIDADANIA

No Brasil, os contextos politico, econémico e social impéem transformacdes,
com vistas a construcdo de um modelo de Estado que reduza o enorme déficit
institucional, tendo no cidadé&o o foco da acao publica.

Em saulde, a incapacidade do Estado se manifesta tanto no acesso ao
atendimento dado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), quanto na qualidade desse
atendimento, o que exige um novo perfil de atuacdo na formulagéo e implementacéao
das politicas publicas com recursos humanos adequados, insumos compativeis com
novas tecnologias e quantidades ideais, manutencédo de equipamentos e educacao
continuada que assegurem os direitos civis e sociais basicos a sociedade brasileira
e gque propiciem desenvolvimento equitativo com inclusao social.

O conceito de saude € histérico, sujeito a influéncia do contexto e a
compreensao da sociedade, e hoje podemos entendé-lo como qualidade de vida,
acesso a educacao, moradia, lazer, seguranca, trabalho, saneamento basico, saude,
transporte sendo também um direito fundamental de todo ser humano. E essa
concepcao deve pautar, de forma definitiva, a constru¢cdo do SUS no Brasil, que traz
como uma das diretrizes fundamentais a garantia da participagdo popular na
definicdo das politicas de saude e na fiscaliza¢do de sua implementacéao.

Por isso, 0 SUS pressupde a garantia da promocéao, protecao, recuperacao e
reabilitacdo do individuo, cuja implementacdo esta normatizada na Lei Organica da
Saude, que efetiva a sua doutrina constitucional, portanto precisamos promover a
conscientizacdo da populacdo para que se reconheca a “saude como direito de
todos e dever do Estado”, bem como o controle social como uma estratégia na
conquista de uma melhor qualidade de vida.

Neste sentido, a necessidade de mudanga faz da educacéo, instrumento
formador da consciéncia do sujeito socialmente responsavel, e elemento
fundamental no contexto da atencéo a saude.

No contexto do SUS, a educacéo é construida pelo sujeito na sua relacao
com os outros e com 0 mundo. E um instrumento de transformac&o social quando
proporciona a formacdo do homem, o agente de mudanca, critico, criativo, reflexivo,
capaz de assumir no conjunto das lutas sociais a sua condicdo de agente ativo de
transformacao da sociedade e de si préprio, na conquista de direitos e justica social
e na adoc¢do de novas praticas de interlocucéo, participacao e articulacao das acdes
para além dos espacos institucionais.

Partindo deste contexto, educacdo em saude deve tornar-se um dos
instrumentos de formacdo para uma nova cultura politica de participacao popular e
de exercicio de cidadania, de forma individual ou coletiva, na superac¢do das
desigualdades econfOmicas e sociais existentes, que restringem a melhoria nos
padrées de salde em nosso pais, de acordo com as diretrizes do SUS.

Da mesma forma, a educacdo em salde enfatiza a importancia de se
identificar a saude bucal como responsabilidade das esferas municipal, estadual e
federal na formulacdo das politicas de formacéao, indissociavel da saude geral das
pessoas e como um direito de cidadania, possibilitando a acdo da sociedade na
formulagdo das politicas de satde bucal, dentro dos principios do Sistema Unico de
Saude, 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 populacao.

Devemos, portanto, afirmar categoricamente a salde como direito humano
fundamental para todos, qualificar os processos de educacdo como meio de
fortalecimento do controle social do SUS, lutar pela ado¢cdo de politicas publicas
capazes de diminuir as desigualdades sociais e econdmicas do pais na
implementacdo da justica social, dentre outras acdes, com o0 propésito de
transformar a realidade, as relacfes, a estrutura, a sociedade.

As politicas publicas para a construcdo da cidadania com inclusdo social
necessitam, seja no plano individual ou coletivo, de acbes de diversos setores,
implementadas de forma integrada pelas trés esferas de governo e pelo conjunto da
sociedade. Para tanto se faz necessaria a efetiva elaboracdo de uma politica
municipal e estadual de saude bucal baseada nos principios e diretrizes do SUS,
construida numa base de incluséo e didlogo entre os setores envolvidos, visando a
promocéao da saude, educacao e reabilitacdo. Esta politica devera ser legislada pelo
poder municipal, como conquista do direito a saude.

A articulacdo entre os diversos ministérios € o caminho para a consolidacao
da Reforma Sanitéria, partindo da compreenséo generalizada dos problemas, com
seus determinantes e condicionantes interligados e interdependentes, reafirmando
saude como auséncia de doenca com qualidade de vida e a necessidade da ruptura
do préprio modelo do conhecimento e de formacgéo dos profissionais.

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

Esta articulacéo estd a cargo de comissdes intersetoriais, de ambito nacional,
elaboradas em conjunto com o Conselho Nacional de Saude, junto com Ministérios e
orgdos competentes de governo e instituicbes de ensino profissional e superior,
como recursos humanos e ciéncia e tecnologia que sdo atividades ligadas as
universidades e centros de formacdo e especializacdo, saude do trabalhador e a
saude escolar criando e proporcionando uma interface com os Ministérios do
Trabalho e Emprego e Assisténcia Social, dentre outras, devendo todas estas
articulacdes serem supervisionadas pelos conselhos de salde 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 ocupacdo, dentre outros), somadas ao
processo de exclusdo social exercem efeitos nefastos observados na saude em
geral (mortalidade, incapacidade, morbidade e/ou utilizacdo de servicos de saude) e
por consequéncia na saude bucal, sendo que individuos com baixa renda possuem
mais problemas de saude bucal e usam menos os servicos odontoldgicos, quando
comparados a individuos com maior renda, observando-se também que as
melhorias ou beneficios trazidos pelos programas de saude bucal sdo mais eficazes
quanto mais desenvolvida é a regido, significando que o enfrentamento do binémio
salude-doenca estd também na dependéncia de fatores sociais e, portanto, algumas
medidas devem ser postas em pratica como, por exemplo, a democratizacdo do
acesso aos servicos e a eliminacdo de algumas barreiras sociais, econémicas e,
sobretudo politicas Os programas de saude devem considerar os aspectos relativos



ao conhecimento e as praticas em saude bucal, para viabilizar o processo de
capacitacao da populacdo e promover a responsabilizacdo coletiva da promocéao da
saude em todos os niveis da sociedade.

A construcdo de uma politica de informacdo e comunicacéo para a melhoria
da saude, além de produzir informacdes para os cidadaos, esferas de gestao,
pratica profissional, geracdo de conhecimento e controle social, contribuird no
processo de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo da politica de saude e nela
incluida a saude bucal, ressaltando a necessidade de divulgacdo por meio da
imprensa e outros meios de comunicagao e para equipe interdisciplinar.

Comunicar € por em comum, entrar em relacdo, € um campo de troca que
permite ensinar e aprender, dialogar, tornar transparente e em saude, deve
assegurar a capacidade de gerar e trocar conhecimento que fundamente a saude,
tendo a comunicacdo como processo democratico que envolve informacéo,
interlocucéo e outros processos culturais como o da educacéo, da popularizacéo da
ciéncia e o da promocdao a saude.

Informacdo é conhecimento, participacdo, instrucdo, direcdo. Transformar
informagdes em conhecimentos novos e com estes conduzir o SUS em sintonia com
as necessidades de saude bucal da populacdo, € um desafio. As informacdes em
saude devem estar voltadas para a cidadania, ou seja, devem ser compreensiveis e
estarem disponiveis para contribuir para a construcdo da populacdo de maneira a
comunicar dados epidemiol6gicos, financiamento, a situacao dos servi¢os, recursos
humanos, experiéncias bem sucedidas, programas, os direitos e deveres dos
usuarios, competéncias dos conselhos etc. A informacao deve ser um bem publico.
A informacdo em saude deve dar subsidios para a elaboracdo de uma politica de
saude resultando em um planejamento, programa¢do e or¢camentos compativeis
com a resolucéo dos reais problemas que afligem a populacéo.

O acesso a informacao, bem como a capacitacédo a esse acesso, € direito do
cidaddo e dever das esferas municipal, estadual e federal e a disponibilidade de
informacdo apoiada em dados validos e confidveis é condigdo essencial para a
analise objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a tomada de decisdes
baseadas em evidéncias e nos anseios da populacdo e para a programacdo de
acOes de saude, nelas incluidas as de saude bucal.

BN

Promover a equidade na atencdo a saude, reduzir as desigualdades
regionais, ampliar a oferta de a¢des de saude garantindo a universalidade do acesso
aos mais vulneraveis pelas desigualdades sociais, de género, raca, etnias e geracao
e populacgdes itinerantes séo os desafios postos para que o direito deixe de ser mais
gue declaracdo e passe a integrar o cotidiano da vida dos brasileiros e 0 nao
cumprimento sera penalizado perante as leis cabiveis.

Para alcancar estes 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 protecdo social constituinte
do processo de construcdo da cidadania em todas as fases da vida e de
promotora da justica social, da redistribuicdo da renda e do desenvolvimento
econbmico com inclusdo social. Assegurar politicas sociais amplas que
garantam alimentacdo saudavel e adequada, emprego, moradia, saneamento
basico, seguranca, cultura, acesso a ciéncia, a tecnologia e a um meio ambiente
saudavel, educacdo e lazer, articulando-as por meio de projetos e acdes
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intersetoriais com as politicas de salde, assisténcia e previdéncia social, que
contemplem a eliminacéao das iniquidades e garantir a inclusdo de propostas de
atuacdo no eixo/diretriz intersetorialidade nos planos plurianuais de salde das
trés esferas de governo, com investimentos na educacédo, no controle social e
na qualidade dos servigos ofertados.

Ampliar a compreensao da saude 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¢cado da cidadania, seja no plano
individual ou no plano coletivo, com acgfes 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 saude bucal,
indissociavel da saude geral e garantindo um atendimento humanizado de
promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude bucal.

Efetivar a integralidade das acGes que visam a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude bucal, dirigidas a todas as fases da vida e de forma
abrangente para toda a populacdo em nivel nacional, estadual e municipal,
garantida por meio de politicas publicas sustentadas em adequado arcabouco
legal e pelo efetivo controle social.

Promover e incentivar a construcdo compartilhada de conhecimentos, através
de cursos de capacitacdo e atividades de educacdo permanente,
estabelecendo aproximacao e diadlogo entre os diferentes campos dos saberes
populares e conhecimentos cientificos, fortalecendo as evidéncias sobre os
determinantes e condicionantes dos problemas de salde, em parceria com
instituicdes de pesquisa, universidades, Organizacdes N&o Governamentais
(ONG), entidades de classe, governo, associagdes e movimentos sociais,
garantindo ampla divulgacdo e o acesso aos conhecimentos desenvolvidos,
com o objetivo de orientar as acdes em prol da qualidade de vida e saude da
populacdo, assim como auxiliar na construcdo da consciéncia critica sanitaria,
ecolégica e cidada.

Ampliar, implementar e integrar os Sistemas de Informacéo, incentivando a
implantacdo de sistemas descentralizados de geoprocessamento em saude
bucal, aumentando o nimero de indicadores em saude bucal pactuados pela
Programacao Pactuada Integrada (PPI) e a inclusdo dos dados no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) para avaliagdo dos trabalhos
desenvolvidos.

Pesquisar e sistematizar as informacdes, dados estatisticos e epidemiol6gicos
e tornar publico e acessivel a todos, com prazos regulares, através de cartilhas
de educacédo e prevencao atualizadas, incluindo tépicos relativos a formacéo da
cidadania, fornecidas pelo Ministério da Saude e Educacdo, Secretarias
Estaduais e Secretarias Municipais de Saude, para distribuicdo a comunidade,
profissionais de salde e educacdo, que concorram para a promocao da saude,
com identificacdo das condicbes sociais (diferentes etnias, moradia,
alimentacéo, educacéo, condi¢cdes de vida, saude e trabalho) e do nimero de
pessoas atingidas pelas patologias, garantindo as acdes de prevencéo,
tratamento e reabilitacdo em saude bucal, inclusive a todos os tipos de
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pacientes com necessidades especiais, com direito de intérpretes para os
deficientes auditivos.

Reforcar junto a populacdo, gestores, trabalhadores e conselhos de saude, a
cultura da intersetorialidade, que deve se manifestar nos cotidianos e prética
desses setores, nas acles técnicas e nas rotinas de trabalho, valorizando a
humanizacédo e a qualidade resolutiva no atendimento ao usuario. Para tanto
devem ocorrer mudancas no setor educacional, nos diversos niveis de ensino e
da formacé&o profissional, que resultem no desenvolvimento de informacgdes
adequadas, na melhoria da capacidade gerencial, da acdo politica da
sociedade e dos técnicos das diversas instituicdes, e introduzindo no sistema
de educacdo permanente dos gestores, técnicos e demais operadores dos
servicos de saude, a énfase na intersetorialidade e na interdisciplinaridade para
a difusé@o dos principios da acao colaborativa e solidaria.

Recomendar a criacdo de varas especializadas em Direito a Saude com o
objetivo de julgar as acdes decorrentes do descumprimento das leis, de modo a
assegurar dinamicamente a execucdo das penalidades nelas previstas,
tornando desta forma o SUS eficiente, reduzindo as impunidades, com ordem e
justica, levando os protocolos clinicos e cientificos do Sistema Unico de Saude
ao poder judiciario e ao Ministério Publico, em especial os relativos aos
pacientes portadores de deficiéncias cronico-degenerativas e de necessidades
especiais, ao fornecimento de medicamentos, exames de diagndstico,
historicos de saude ocupacional e fornecimento de Orteses e préteses de
qualidade, certificadas pelo 6rgdo competente, para evitar equivocos e
gualificar as decisfes judiciais.

Implementar, nas trés esferas de governo, as diretrizes de “Informacéo,
Educacdo e Comunicacdo”, recomendadas na 112 Conferéncia Nacional de
Salde e reforcadas na 122 CNS, incorporando-as ao campo da educacgao
popular em saude, inclusive garantindo a divulgacdo do relatério final das
conferéncias em audiéncias publicas, potencializando o efetivo controle social.

Garantir, nas trés esferas de governo, financiamento especifico para
informacao, informatizagdo, educacdo e comunicagdo na saude bucal, com
repasse fundo a fundo, alimentando o SIOPS (Sistema de Informacédo de
Orcamento Publico em Saude) para efetivo controle social.

Respeitar as caracteristicas regionais, étnicas, culturais, e as possibilidades de
acesso a tecnologias por parte das entidades, do governo e movimentos sociais
nas iniciativas na éarea de informacdo e comunicacdo em saude bucal,
buscando a universalidade da comunicacao e a qualidade de vida, garantindo a
pluralidade de expressao e a imparcialidade, melhorando a integragcéo entre as
secretarias estaduais e municipais, promovendo a intersetorialidade destas
informacgdes nas secretarias de governo. As acdes e 0s materiais produzidos
devem ter claros os seus objetivos, distribuicdo e a avaliacdo de resultados.

Definir, nos Conselhos de Saude (Municipal, Estadual e Nacional), estratégias,
em conjunto com o Ministério da Saude e da Educacdo, para elaborar e
implementar politicas articuladas de informacdo, comunicacdo, educacédo
permanente e popular em salude, para os diferentes setores sociais nas trés
esferas de governo, garantindo maior visibilidade das diretrizes do SUS, da
politica nacional de saude, das acdes e da utilizacdo de recursos, visando
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ampliar a participacéo e o controle social e atender as demandas e expectativas
sociais.

Considerar as necessidades dos usuarios, dos profissionais, dos gestores, dos
prestadores de servicos, das instituicdes de ensino e pesquisa, como parte do
exercicio do controle social da producédo, andlise e disseminacédo de informacéao
em saude por todos os meios de comunicacdo informando a realidade do
sistema de referéncia e contra-referéncia a cada municipio.

Implantar e implementar um plano permanente de informacdo, educacéo e
comunicacdo em saude bucal, na midia em geral, incluindo os espacos
alternativos (radios e TV comunitarias, emissoras locais etc.) tendo como
referéncia a educacao formal e popular em salde com garantia de espaco para
a divulgacdo, de campanhas de conscientizacdo e a importancia da
identificagdo precoce de lesdes na mucosa oral e demais tecidos moles da
boca, divulgando principalmente as diversas doencas que nela se manifestam,
distribuindo os custos de producgéo entre as trés esferas de governo levando em
conta as questdes locais, considerando os aspectos culturais, geograficos e
politicos, assegurando, inclusive, aos municipios com grande concentracdo
rural, a implantacéo de radios comunitarias.

Implantar mecanismos de suspensdo dos recursos financeiros especificos,
caso nao haja repasse dos dados ao Sistema de Informacbes Ambulatoriais
(SIA), inerente ao setor publico e privado, considerando os diversos
instrumentos produzidos na 112 e 122 Conferéncia Nacional de Saude.

Efetivar e valorizar, nas trés esferas do governo, a educacado permanente em
saude bucal, formal e popular, em escolas, entidades religiosas, locais de
trabalho e na comunidade em geral, articulando estratégias de educagédo a uma
politica de informacdo e comunicacdo permanente e continuada além de
viabilizar um projeto de integracdo da area da saude, educacdo e da
comunicacdo social, buscando a formacao de profissionais, professores e
multiplicadores capacitados a atuarem conjuntamente na promocao de saude
bucal da populacdo, empregando metodologias pedagdgicas participativas,
visando a melhor capacitacdo da equipe de saude bucal para que se possa
levar a todos os envolvidos (gestores, profissionais e usuarios do SUS), a
importancia da educacédo em saude bucal.

Implementar uma politica editorial envolvendo a parceria das trés esferas de
governo, garantindo a producao, o intercambio, a disseminagdo e a avaliagao
dos produtos informacionais, em saude bucal, com destaque para as pessoas
portadoras de doencas cronico-degenerativas e com deficiéncias, em diversos
suportes e meios, como cartilhas e folhetos em escrita “Braille”, disquetes e
fitas cassetes para deficientes visuais e elaborar programas educativos
destinados aos portadores de deficiéncia.

Organizar e fortalecer os féruns permanentes que estdo sendo criados pelo
Movimento de Préaticas de Educacdo Popular em Saude com o apoio da
Associacdo Nacional de Movimentos e Préticas de Educacdo Popular e Saude
(ANEPS) e do Ministério da Saude, inclusive o forum virtual coordenado pelo
Conselho Nacional de Saude.

Divulgar, nas trés esferas do governo, de forma continua, as politicas de saude
bucal, os dados epidemiolégicos, as atividades e atribuicbes das vigilancias
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epidemioldgica e sanitaria, o financiamento, o trabalho em saude bucal, os
programas, as acoes e 0s servigos prestados pelo SUS, por meio de parcerias
com a comunidade, a sociedade civil organizada e os meios de comunicacéao,
de forma a estimular a populacéo e os trabalhadores em salde para a gestédo
participativa na salde bucal.

Garantir a socializacdo das informacfes sobre a gestdo e acbes da saude
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 educacdo permanente sobre os direitos e deveres
de cidadania, a legislacdo do SUS e o papel dos Conselhos de Saude e
Ministério Publico, estimulando a populacdo a acionar esses 0rgaos em
qualquer situacao que represente risco a saude e afronta a lei.

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

Realizar periodicamente, no minimo duas vezes a cada gestdo administrativa,
por intermédio dos conselhos de saude, pesquisa de opinido publica com os
usuarios e trabalhadores do SUS sobre grau de satisfacdo, acesso aos centros
de referéncia e contra-referéncia, obtencdo de medicamentos, qualidade do
atendimento prestado, condi¢cdes de trabalho e impacto dos servigcos ofertados,
objetivando a reorientacdo do modelo de atencdo, com divulgacdo dos
resultados e acompanhamento pelos conselhos de salude, em conjunto com
assessoria de profissionais, 6rgaos e institutos capacitados para este fim, com
premiacao que incentive a melhoria do atendimento.

Garantir o cumprimento da Lei 6.050/74, que prevé a fluoretacéo e o tratamento
das aguas de abastecimento publico nas esferas Municipais, Estaduais e
Federais, realizando campanhas de esclarecimentos a populacdo sobre a
importancia do consumo de agua fluoretada, tanto da rede publica como a
comercializada, exigindo o demonstrativo do teor de fldor e o alvara 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 construcao de “escovédromos” em todas as escolas
publicas Municipais, Estaduais e Federais, creches, instituicbes de amparo a
crianca e ao adolescente e de longa permanéncia para idosos, nas areas
urbanas e rurais, com a orientacdo de equipe multidisciplinar através da
parceria entre os Ministérios da Educacédo e Saude.

Assegurar que o estado garanta ao municipio ndo habilitado para gestéo plena,
a integralidade das acdes pela equipe de saude, que visam a promocao,
protecdo e recuperacao da saude.

Apoiar e acompanhar os pacientes das zonas urbana e rural que necessitem se
deslocar para tratamento de saude, assegurando o que esta estabelecido nas
normas de Tratamento Fora do Domicilio — TFD.
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Buscar incessantemente o principio da universalizagdo e integralidade em
todas as especialidades odontolégicas no desenvolvimento da politica de
atencdo a saude 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, condi¢cdo social e
ciclo de vida (idosos, gestantes, bebés, populacdo rural e urbana,
trabalhadores, pacientes com necessidades especiais, pacientes portadores de
doencas crbnico-degenerativas) implantando acGes educativas voltadas a
saude bucal do bebé, dirigidas aos pais, monitores de creche e cuidadores de
criancas, incluindo acfes no pré-natal.

Estimular a conscientizacdo da populacdo sobre a automedicacdo e seus
riscos, instituindo este tema nos ambientes escolares, respeitando e
considerando os diferentes e diversos mecanismos aprovados na 12
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica e na
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

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

Implantar, num processo de articulacdo entre os Ministérios da Saude, da
Educacédo e da Agricultura, uma politica de seguranca alimentar e nutricional,
com projetos educativos sobre os habitos alimentares e preservacdo ambiental,
bem como a importancia da presenca dos dentes para o aparelho digestivo,
incluindo um selo de adverténcia nos rotulos dos alimentos industrializados,
alertando o consumidor sobre o risco do consumo de alimentos cariogénicos, e
incentivar a populacdo ao consumo de produtos regionais de elevado valor
nutritivo na sua dieta diaria, sob recomendacao de nutricionistas como forma de
prevencao.

Desenvolver programas nutricionais, junto as escolas, creches, centros sociais
urbanos e Instituicbes 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 orientagcdo de
nutricionistas, assistentes sociais e outros profissionais especializados, em
parceria com 6rgdos 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 rotulo adverténcia de que o produto pode provocar carie,
sendo necessaria a higiene bucal apos a sua ingestdo. Esta adverténcia devera
estar presente, inclusive, na publicidade veiculada pelos meios de
comunicacgao.

Melhorar a qualidade do tratamento da agua garantindo a sua fluoretacéo e
ampliar a rede de distribuicdo visando a universalizacdo do abastecimento em
todos 0s municipios dentro das normas legais vigentes.

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

Assegurar que o Estado garanta ao municipio, enquanto ndo municipalizado,
uma equipe para desenvolver as acfes preventivas, curativas e educacionais
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em saude bucal e que esta equipe contemple a participacdo de conselheiros
municipais e estaduais garantido assim a participacao social.

Incluir no SINAN (Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo) as
doencas compulsorias relacionadas a saude bucal.

Apoiar a criagdo e manutencgao de redes e listas eletronicas dos coordenadores
de Saude Bucal nos diferentes niveis de competéncia.

Padronizar fichas para registro de levantamento epidemiolégico a fim de
proporcionar um planejamento mais consciente.

Garantir a implantacéo do cartdo SUS, garantindo a integracédo dos diferentes
sistemas de informacdes existentes incluindo dados de saude bucal.

Disponibilizar o banco de dados do levantamento epidemiolégico em saude
bucal (SB Brasil) no site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
para que todos tenham acesso aos resultados.

Ampliar os sistemas de informacdo entre os setores das unidades de salude
para promover o trabalho intersetorial e interdisciplinar, bem como melhorar a
divulgacao/comunicacdo aos usuarios do SUS, referente a locais e acesso aos
servigos, procedimentos de atencdo basica de saude bucal disponiveis,
avaliacdo das politicas de saude bucal, experiéncias e praticas exitosas,
incentivando ainda a implantacéo de sistemas descentralizados.

Melhorar o acesso da populacdo aos servicos odontoldégicos com a contratacao
de mais profissionais.

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

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

Implantar no Programa Saude da Familia (PSF) uma politica de atendimento a
pessoas portadoras de doencas crénico-degenerativas e de deficiéncia e
incentivar as equipes para realizarem acbOes de educacédo e cidadania no
ambiente domiciliar.

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

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

Promover a mudanca dos cenarios de praticas nos cursos de graduacao
através da realizacdo de convénios entre as instituicbes de ensino superior e as
secretarias estaduais e municipais possibilitando contato direto dos estudantes
de Odontologia com a realidade social, incluindo a prestacdo de servicos
odontoldgicos, durante o periodo de 1 (um) ano junto a comunidade carente.
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Elaborar instrumentos informativos e desenvolver processos de formacéo sobre
saude do trabalhador e politicas de saude para entidades e liderancas sindicais,
profissionais, gestores e conselheiros, visando o fortalecimento de sua atuagéo
no controle social do SUS.

Criar uma Coordenadoria de Educacdo Popular em Saude Bucal e
Comunicacdo Social, articulada com o pdélo de educacdo, e com verba
especifica em todas as Secretarias Municipais de Saude.

Instituir o Dia Nacional de Saude Bucal no més de outubro, promovendo
campanhas preventivas com ampla divulgacao e participacdo dos profissionais
de saude (CD, ACD, THD, ACS), agentes comunitarios e agentes indigenas de
saude.

Organizar e fortalecer encontros anuais de educacdo em saude, incluindo a
pratica e movimentos de educac¢do popular em saude bucal, em parceria com
usuarios e apoiados pelas esferas governamentais e demais integrantes do
SUS, com a participacdo da Associacao Nacional de Movimentos e Praticas de
Educacao Popular e Saude (ANEPS).

Propor um projeto de lei para a inclusao no curriculo escolar publico e privado,
em todos os niveis de ensino, de conceitos e praticas de saude, saude bucal,
meio ambiente e cidadania, enquanto temas transversais, com atuacao
intersetorial entre os profissionais de saude e educacao, bem como a insercao
destes conteudos nos livros didaticos, fazendo de fato do ambiente escolar, um
espaco promotor de saude.

Incluir no curriculo do curso de formacdo de professores uma disciplina de
educacdo em saude bucal para capacita-los sobre o tema, na perspectiva de
formar agentes multiplicadores, garantindo recursos provenientes de saude e
da educacéo, nas trés esferas do governo.

Estabelecer a obrigatoriedade de visitas mensais das vigilancias sanitarias e
orgdos de fiscalizacdo em todas as instituicbes publicas prestadoras de
servigos de saude, a fim de fiscalizar o ambiente de trabalho, bem como as
condicdes de biosseguranca do ambiente.

Realizar a¢Bes continuadas a populagdo sobre o0s riscos e perigos do exercicio
ilegal da Odontologia, conscientizando para a fiscalizacao dos profissionais nao
habilitados a fim de coibir a prética ilegal da profissao.

Promover, nos Municipios e nos Estados, um processo integrado de educacao
onde se desenvolvam atividades educativas em escolas da rede publica e
equipamentos sociais das comunidades, bem como acdes -curativas,
preventivas e promocionais com 0 objetivo de prevenir doencas bucais,
divulgando o autocuidado com higiene bucal, consumo inteligente do acucar e
uso racional de fluoretos como medidas de controle da carie dentéaria e doencas
da gengiva, que visem a transformacado da pratica cidada e garanta o acesso e
a melhoria dos servicos de saude bucal e atendimento odontolégico com
igualdade e continuidade.

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

Criar um prontuario de saude bucal vinculado a unidade de saude que atenda
as necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia (PPD).
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Estimular e viabilizar a participacdo 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
denticdo temporaria, orientacdo sobre uso da chupeta, mamadeira e acréscimo
de acucar no preparo dos alimentos, além do atendimento odontolégico durante
a gravidez.

Garantir através das trés esferas do governo a criacdo de material didatico e
lddico, tais como, macromodelos, banners, recursos audiovisuais e outros,
respeitando as diferencas regionais étnicas e culturais, legendadas em dialetos
locais, para que profissionais de saude bucal realizem acbes educativas
periédicas em instituicdes de ensino, centros sociais urbanos e creches, para
criancas na faixa etaria de 3 a 14 anos, seus pais ou responsaveis, bem como a
execucao de acOes preventivas, buscando inclusive parcerias e convénios.

Promover acdes efetivas de salude preventiva com o Ministério da Saude
oferecendo subsidios (equipamentos e capacitacdo dos profissionais) aos
municipios e estados, ndo restritos aos materiais de divulgacéo ja elaborados.
O conteudo das acbes deve ser organizado em conjunto com as demais
esferas de governo, considerando o perfil epidemiolégico, alimentar e
nutricional, e as realidades locais, inclusive com o0 uso de meios de
comunicacédo de massa, com a participacdo dos conselhos locais, distritais, de
saude indigena e negra, municipais, estaduais e nacional de saude e em
parceria com a sociedade civil organizada.

Implementar uma politica publica nacional de controle, prevencgéo e diagndstico
precoce do cancer bucal, incentivando a realizacdo do auto-exame, através de
acOes continuadas e mobilizacao social de educacao e prevencédo em parceria
com as entidades de classe e organizagdes civis, incluindo os meios de
comunicacdo, comunicacdo de massa enfatizando o risco do tabaco para a
saude bucal e garantindo atendimento odontolégico especializado para
prevencao e tratamento das complicacdes bucais decorrentes da cancerterapia.

Divulgar para todos os gestores municipais, estaduais, universidades,
populacdo e entidades odontolégicas as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal do Ministério da Saude.

Implantar programas e criar espacos de educacédo e prevencao em saude bucal
nos meios de comunicacédo, com o apoio do governo e empresas do setor, a fim
de estimular a acéo dos trabalhos educativos e de comunicag¢ao, promovendo a
conscientizacdo da populacdo da éarea rural e urbana, de forma continua e
permanente das politicas de salude e de dados epidemioldgicos, destinados a
orientacdo de gestantes, criancas, adolescentes, idosos, trabalhadores,
portadores de doencas crénico-degenerativas e de necessidades especiais.

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

Capacitar profissionais de saude bucal para o atendimento aos usuarios
portadores de doencas cronico-degenerativas e usuarios com necessidades
especiais, bem como adequar as unidades basicas de saude, clinicas
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universitarias, hospitais universitarios, hospitais do SUS e conveniados ao SUS,
para o referido atendimento.

Promover acdes conjuntas do Ministério da Saude com o Ministério da
Educacao visando a capacitacdo dos professores dos cursos de Odontologia
para viabilizarem a implementagdo das novas diretrizes curriculares,
promovendo assim as mudancas necessarias no modelo politico pedagogico,
visando o fortalecimento do SUS e a pertinéncia social da educacao em saude,
objetivando a formacdo de profissionais com perfil adequado a atencdo no
SUS.

Implementar, com base no Plano Diretor de Regionalizacdo, Centros de
Educacdo Continuada Permanente em Saude Publica como parte do pélo de
educacao permanente e articulado a ele, nas sedes das Microrregioes.

Capacitar além dos profissionais da rede, professores das zonas rural e urbana,
ASC, THD, ACD, agentes indigenas, presidentes de comunidades, instituicbes
parceiras, secretarias estadual e municipal de saude e profissionais de outras
areas de saude, para desenvolverem acdes educativas e preventivas
relacionadas a saude bucal, visando um melhor atendimento do usuario com
acolhimento e humanizacdo, com posterior avaliacao.

Realizar convénios e parcerias com instituicdes como escolas de ensino médio,
fundamental e universidades, nas trés esferas do governo, para melhorar a
divulgacdo dos servicos de saude para a populacdo, incluindo dados dos
relatorios das conferéncias de saude, por meio de cartilhas, fitas de video e
outros veiculos, utilizando sempre linguagem simples e acessivel.

Incentivar e consolidar a intersetorialidade e interdisciplinaridade entre 6rgaos
formadores de ensino e na rede do SUS, para capacitar profissionais de saude
bucal, professores, agentes comunitarios, no municipio poélo, servindo de
multiplicadores a fim de atuar como promotores da saude, visando o
fortalecimento das acdes de saude bucal, respeitando os conceitos éticos.

Garantir que o Ministério da Saude torne obrigatéria a educacao continuada dos
conselheiros de saude 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 saude, um mecanismo de informac¢édo mais eficiente
para que 0S usuarios possam conhecer 0s servigos que prestam a populacao.

Garantir e implementar uma politica de educacédo, informacdo e comunicacao
no Conselho Nacional de Saude (CNS), formulada e articulada com os
conselhos de saude regionais, estaduais, municipais e locais, visando ampliar o
didlogo destes com o governo e a sociedade. Publicar as deliberacées dos
Conselhos de Saude, nas trés esferas de governo, divulgando as datas e
pautas de suas reunides, especialmente as de prestacao de contas.

Priorizar as acbes de salde nas areas mais carentes e fiscalizar com
participacdo dos Conselhos de Saude e apresentacao de relatoérios.

Garantir a instituicdo das mesas permanentes de negociacdo, em todas as
instancias de gestdo do SUS, com participacdo dos profissionais da saude
bucal, vinculadas aos Conselhos de Saude, das trés esferas de governo,
definindo-as como férum privilegiado de discussdo das questdes relativas a
gestédo do trabalho e da educacédo na saude.
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Buscar, através de plenaria com os Conselhos Estaduais de Educacdo e de
Salde consenso quanto aos meios que possam direcionar gradualmente a
reducdo de alimentos cariogénicos nos ambientes das escolas, em especial na
merenda escolar e em cantinas escolares.

Assegurar a participacdo efetiva da comunidade, principalmente através dos
Conselhos de Saude, na definicdo das diretrizes do atendimento e das politicas
direcionadoras da prestacao de servigcos na area de Saude Bucal, levando em
consideracdo as agendas de prioridades apresentadas no perfil epidemiolégico
ja apontadas nos seus niveis de representacdo considerando as Conferéncias
de Saude Bucal, Saude e Ciéncia Tecnologia e Inovacao em Saude.

Possibilitar a quebra de todas as patentes dos medicamentos e insumos
odontoldgicos na formulagdo de produtos genéricos ou similares, visando a
reducdo dos custos na atencdo em saude bucal, facilitando o financiamento
orcamentario nas esferas dos governos municipais, estaduais, e federal, com
resolutividade nas acdes em busca do favorecimento do acesso ao atendimento
da maioria da populacdo menos favorecida, mediante politica de implantacéo
com incentivos financeiros e fiscais no fomento de producédo dos insumos para
higiene bucal, materiais e produtos odontolégicos, dentro do controle ambiental
e com responsabilidade social atendendo e respeitando as normas de Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

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

Garantir que o Ministério da Saude determine, em carater urgente urgentissimo,
a implantacdo obrigatéria e a manutencao 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 0s registros
individuais de entrega de medicamentos, de todas as unidades publicas e ou
parceiras que praticarem essa modalidade de servico, pessoa por pessoa,
programa este, cujos modulos de acesso e de relatorios, estejam na sua integra
e totalidade, disponiveis na rede informatizada de computadores internet e
intranet, e concomitantemente sejam também estes 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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2. CONTROLE SOCIAL, GESTAO PARTICIPATIVA E SAUDE BUCAL

O Sistema Unico de Saude, balizado nos principios da universalidade, da
integralidade e da equidade das acbes e servicos de saude tem como diretrizes
enunciadas no texto constitucional, a sua organizacdo de forma descentralizada e
com a participacdo da comunidade.

O Controle Social €, portanto, uma conquista da sociedade consagrada na
Constituicao Brasileira, e normatizado pela Lei 8.142/90. A participa¢do do cidadao
pode se dar por meio de organizacfes representativas com a funcédo de formulacéo
das politicas publicas e no controle da execucdo das acdes dos administradores
publicos, especialmente nas chamadas politicas sociais. A participacdo popular,
como exercicio do poder politico, é efetivada através das conferéncias de saude e
dos o6rgaos colegiados decisorios, como os conselhos de salde ou somando-se a
isto a atuacdo no ambito judicial, como o Ministério Publico com as acdes civis
publicas ou de improbidade administrativa, ampliando o processo de democratiza¢éo
do Sistema. Outra parte aliada do controle social é a informacéo veiculada através
dos diferentes meios de comunicacao.

Os Conselhos de Saude, expressos nas trés esferas de governo e exercendo
as mesmas funcbes em cada uma delas, tém carater deliberativo e fiscalizador,
atuando na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de
saude na instancia correspondente (federal, estadual ou municipal). Tem como
funcdo, também, observar e fiscalizar os aspectos econémicos e financeiros na
execucao das acdes de saude na esfera de governo correspondente.

Os Conselhos de Saude sao 6rgaos colegiados, de carater permanente e
deliberativo, embora em principio, todos sejamos potencialmente usuéarios do
sistema de saulde, a referida lei caracteriza os segmentos da sociedade que
compdem esse colegiado em: usuarios, profissionais de saude, 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
Resolucdo CNS-333/2003. E por meio dessa participacdo que, no Estado
Democrético de Direito, a sociedade pode em relacdo aos agentes politicos, exercer
0 seu poder politico, ou seja, o direito de formular politicas de salde, aprovando ou
rejeitando, explicando, denunciando, opinando na tomada de deciséo, como ator do
processo na busca da prevaléncia dos interesses sociais e controlando,
posteriormente, os atos praticados pelos administradores.

O principio da participacdo da comunidade, no entanto, se completa a partir
do embasamento legal, com as Conferéncias de Saulde, estas como espaco de
controle social com o papel de formular as diretrizes da politica de saude 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 salude e quais sdo os grandes desafios. As
Conferéncias Nacionais de Saude, apesar de criadas por lei em 1937, tiveram sua
primeira edicdo s6 em 1941 e acompanhando as transformacdes politicas do pais,
mudaram muito ao longo de seus 60 anos, tornando-se hoje um dos mais
importantes foros nacionais de discussdo sobre os rumos da saude.

Os participantes da 112 Conferéncia Nacional de Saude, em dezembro de
2000, entenderam que, dentro das politicas especificas, a assisténcia a saude bucal
€ insuficiente e restrita a poucos procedimentos, ofertados a determinados grupos, o
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que ndo contempla as reais necessidades de promoc¢do da saude bucal da
populacdo brasileira e propuseram a implementacdo no SUS de um Programa de
Saude Bucal focado nos municipios com garantia do atendimento médico-
odontoldgico para pacientes especiais e da politica de fluoretacdo das aguas de
abastecimento e dentifricios, tendo também aprovado a realizacdo de uma
conferéncia nacional especifica de saude bucal.

Essa citacdo é oportuna, tanto pela natureza deste evento quanto pelo
momento politico que nds vivemos, o0 que chama a responsabilidade social que cada
um de ndés tem de analisar os avancos alcancados na construcao do SUS. Dentre
estes avangos destaca-se a inclusdo da odontologia no PSF, o fortalecimento da
atencdo béasica, o SB Brasil (SB-2000), saude bucal para comunidades indigenas
etc. No entanto, ainda é necessario buscar a materializacdo das deliberacdes
registradas tanto na Legislacdo Constitucional como nas leis complementares,
medidas provisorias e nos diferentes instrumentos legais pertinentes a saulde,
quanto nas deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Saude Bucal e em outros
documentos aprovados pelo controle social.

Neste sentido propde-se:

1. Estruturar, qualificar e fortalecer uma rede de Conselhos de Saude em todas as
esferas, implementando uma politica de educacéo, informagdo e comunicacdo
articulada, bem como desenvolver uma acgao sinérgica e inclusiva que incorpore
0S movimentos sociais organizados, visando ampliar o didlogo destes com o
governo e a sociedade.

2. Criar e implementar mecanismos eficientes de escuta dos usuarios, dos
profissionais de saude e da populacdo em geral, reformulando o conceito e a
dinamica das ouvidorias do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo
prazos para respostas as denuncias feitas, permitindo maior publicidade e
transparéncia dos mecanismos de prestacdo de contas, dos relatérios de gestédo
e de avaliacédo dos servigos.

3. Fortalecer a gestdo participativa criando, em cada instituicio do Sistema Unico
de Salude, mecanismos de ampliacdo da participacdo dos gestores,
trabalhadores e usuarios, gerando ambientes solidarios e novas possibilidades
de vinculos nas instituicdes.

4. Garantir o cumprimento das propostas das Conferencias Nacionais de Saude e
de Saude Bucal em todos os niveis, exigindo a prestacdo de contas e
implementacdo de suas deliberacbes pelos gestores, através da articulacédo e
acompanhamento pelo Ministério Publico, Ministério da Saude e Conselho
Municipal, Estadual e Nacional de Saude.

5. Garantir a participagcdo de delegados nacionais, estaduais e municipais nas
respectivas Conferéncias de Saude, com suas despesas de transporte,
alimentacdo 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 condicdo 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 servigco publico, punindo o
gestor que nao garantir a participacao dos delegados eleitos.
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Propor aos Conselhos, nas trés esferas de governo, discussao e posicionamento
sobre o cumprimento e regulamentacdo da Emenda Constitucional 29, bem
como a fiscalizacdo na aplicacdo dos recursos da Saude, assim como também
cobrar dos legisladores para que o Projeto de Lei 01/2003, da Camara Federal,
seja agilizado e encaminhado para que tenhamos politicas sobre aplicacao de
Emenda Constitucional 29 definidas em 2005.

Articular as diversas instancias do controle social na mobilizacdo da sociedade
pela reivindicacdo de servicos de saude com qualidade e dignidade,
humanizacdo, acompanhamento e avaliagdo do desempenho ético e funcional
de seus trabalhadores.

Garantir na pauta das reunibes dos Conselhos de Saude, a discussédo sobre
captacdo e alocacdo de recursos com base no perfil epidemiologico da
populacdo, instituindo um sistema de levantamento de necessidades que
possibilite a utilizacdo de recursos para a saude segundo critérios de impacto
nos indicadores de saude.

Garantir os instrumentos de informacao do financiamento, orcamento publico em
salde e prestacdo de contas (Lei de Responsabilidade Fiscal, Emenda
Constitucional 29, Sistema de Informacdo do Orcamento Publico em Saude —
SIOPS) utilizando uma linguagem clara e acessivel permitindo ao cidadéo a
fiscalizacdo dos recursos financeiros da saude.

Realizar Conferéncias Municipais e ou Regionais, Estaduais e Nacional de
Saude Bucal, a cada 4 (quatro) anos, precedendo sempre as Conferéncias
Nacionais de Saude com efetiva participacdo dos segmentos, garantindo-se o
critério de paridade na composicdo das comissdes organizadoras e recursos
orcamentarios suficientes para a realizacao.

Garantir que os conselheiros de saude informem suas respectivas entidades de
representacdo sobre as discussdes, pautas e acdes dos conselhos,
democratizando as decisoes, a fiscalizacdo do processo eleitoral do Conselho de
Salde, e a rotatividade dos conselheiros, de acordo com 0 previsto na
Resolucdo 333/03, do Conselho Nacional de Saude (CNS), e na 122 Conferéncia
Nacional de Saude.

Acionar o Ministério Publico quando da n&o observancia e cumprimento pelas
trés esferas de governo, da legislacdo do SUS, devendo as Portarias do
Ministério da Saude ser referéncias para implementacao da legislagdo do SUS.

Assegurar a criacdo e implantagdo dos Conselhos Locais de Saude, vinculados
ao Conselho Municipal de Saude, garantindo-se a paridade, de acordo com a
resolucao 333/03 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Exigir que a vigilancia sanitaria fiscalize e fagca cumprir as leis que regulam o
tratamento e a fluoretacdo da agua de abastecimento publico e privado, e das
aguas 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 6timo de fluor,
nao somente nas areas urbanas, mas também nas comunidades rurais que nao
sdo assistidas pelas estacfes de tratamento de agua, com emissao de relatorios
regulares, por parte dos gestores, aos o6rgdos competentes, inclusive aos
conselhos de saude. E que a vigilancia sanitaria exija a manutencdo e
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guantidade exata de flGor 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 6érgdos de fiscalizacdo competentes, prevendo a punicao dos
infratores.

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

Criar féruns regionais de Conselhos de Saude.

Construir estratégias para dar visibilidade as informacdes de saude, nos moldes
das salas de situacdo, em todos 0s espagos sociais, permitindo que a
comunidade local se aproprie das informacdes relativas a sua realidade.

Garantir que o Conselho de Saude patrticipe, junto aos profissionais de saude
bucal e gestores, na definicdo de estratégias para a ampliagdo do numero de
equipes de saude bucal no Programa de Saude da Familia.

Incentivar e fiscalizar, por meio dos Conselhos de Saude, a criacdo de
programas na area da saude bucal, inclusive para atendimento especifico aos
pacientes portadores de doencas cronicas degenerativas e de necessidades
especiais, capacitando os profissionais da rede publica para essas acdes, bem
como adequando, se necessario, o espaco fisico para essas ac¢oes.

Criar e manter féruns de saude bucal indigena nos Conselhos de Saude, nas
trés esferas de governo, para 0s quais sejam eleitos delegados representantes
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), assentamentos rurais e
comunidades quilombolas, garantindo sua participacdo nas Conferéncias de
Saude 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 os movimentos sociais, com vistas a elaboracdo de uma agenda
intersetorial pactuada que oriente agdes conjuntas para a promog¢ao do controle
social, buscando conscientizar gestores, Conselhos de Saude, trabalhadores e a
populacdo da necessidade de pensar a salde bucal como resultado de acdes
intersetoriais.

Criar Féruns de Politicas Intersetoriais, envolvendo educacdo, saude e acédo
social.

Criar a Comissao Intersetorial de Saude Bucal nos Conselhos de Saude, nas trés
esferas de governo, composta por representacdes de todos os segmentos,
estimulando a participacao efetiva da comunidade e dos profissionais de saude
na elaboracédo, implantacdo e controle dos programas de saude bucal, em todos
as esferas.

Garantir a educagdo continuada e permanente, o0 aprimoramento 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-
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estrutura nas trés esferas de governo, envolvendo a comunidade na discussao
de seus problemas de saude e, mais especificamente, de saude bucal.

Criar condicbes para que, no exercicio de suas funcbes constitucionais em
defesa dos principios e diretrizes do SUS, os Conselhos de Saude, nas trés
esferas de governo, promovam permanente articulagdo com o Ministério Publico,
solicitando seu envolvimento com as questdes da salude por meio da
formalizacdo de denudncias, buscando o cumprimento dos principios e diretrizes
estabelecidos pela Lei 8.080/90 e de todas as Portarias Ministeriais.

Garantir o pleno funcionamento das instancias de controle social, com autonomia
politica e financeira dos Conselhos de Saude em relacdo ao poder executivo,
nas trés esferas de governo, incluindo os conselhos dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), garantindo dotacdo e execucdo orcamentaria
propria, estimulando sua articulagdo com a sociedade organizada, a fim de
melhorar a relacéo entre a populacdo e os servicos de saude.

Garantir que as Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite ndo assumam as
competéncias dos Conselhos de Saude, em seu carater deliberativo,
fortalecendo o controle social e que suas pactuagbes sejam apreciadas pelos
respectivos Conselhos de Saude.

Garantir dotacdo or¢camentdria especifica e suficiente para incentivar a criacédo
de espacos nos veiculos de comunicacéo social, com edicéo regular, divulgando
0s objetivos, atividades e deliberacdes dos Conselhos de Saude nas trés esferas
de governo, garantindo informacéao dirigida aos respectivos segmentos, incluindo
a divulgacao da eleicdo dos seus representantes.

Tornar publicas as informacfes, os dados estatisticos e epidemiolégicos em
saude bucal para a promocéao da saude, identificando as diferentes condicdes de
vida e trabalho, exigindo a ampla divulgacdo nos meios de comunicacao,
inclusive canais de concessao publica, dos resultados atualizados dos
levantamentos em saude bucal.

Priorizar na Politica Nacional de Saude aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude a implementacédo de Centros de Especialidades Odontologicas.

Propor nos Conselhos de Saude a discusséo de politicas de recursos humanos
no SUS.

Fortalecer a integralidade na proposicdo de diretrizes politicas do SUS,
concentrando os diferentes temas numa unica Conferéncia de Saude (Nacional,
Estadual e Municipal) conforme lei organica do SUS. A setorizacdo do processo
de deliberacdo de diretrizes politicas no SUS tem pulverizado o debate,
desgastando a mobilizacdo popular, fragmentando o campo da salude e
dificultando a visédo da integralidade.

Articular acdes conjuntas entre Conselhos de Saude, Conselhos Tutelares,
Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselho de Seguranca
Alimentar, entidades como Pastoral da Crianca, SOS Crianca, Varas de Infancia
e Adolescéncia e outras, nas trés esferas de governo, com o0 objetivo de
comprometer os pais ou responsaveis sobre os cuidados em salude com suas
criancas, criando mecanismos de vinculacdo, apoio ou suporte social que
permitam acompanhar a familia com criancas, especialmente em situacdo de
risco, e pessoas portadoras de necessidades especiais.
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Definir, nos Conselhos de Saude, diretrizes relacionadas ao consumo de
produtos cariogénicos nos estabelecimentos de ensino e arredores, e mobilizar o
Legislativo Nacional para a formulacéo de legislacédo sobre o tema.

Garantir a participacdo de entidades de Cirurgides Dentistas nas mesas de
negociagdes permanentes do SUS.

Definir diretrizes, nos Conselhos de Saude, para campanhas permanentes de
carater educativo nos meios de comunicag¢do social, escolas e creches com
informac¢des nutricionais e de risco de doencas bucais referentes a frequéncia no
consumo de agucar.

Incluir e disponibilizar, para os conselheiros de saude, informacdes e avaliacdes
de saude bucal nos sistemas gerenciais em saude ja existentes (Sistema de
Informacdo em Saude - SIS, Sistema de Informacdo da Atencéo Basica - SIAB,
Sistema de Informacdo da Gestdo da Atencdo Basica - SIGAB, Sistema de
Informagbes Ambulatoriais — SIA/SUS), estabelecendo, efetivando e
consolidando a comunicagdo entre as unidades de saude, servicos do Sistema
Unico de Salde - SUS e a populacdo, contribuindo para a melhoria do
diagnéstico, planejamento, controle e avaliagao da politica de saude bucal.

. Assegurar aos Conselhos de Saude, nas trés esferas de governo, dotacéo

orcamentaria prépria, comissdes técnicas assessoras autbnomas, e infra-
estrutura administrativa, juridica e de comunicac¢ao social, de modo a que todos,
inclusive assentamentos rurais e comunidades remanescentes de quilombos,
dos DSEI, e o do Distrito Federal, tenham autonomia politica em relacdo ao
Poder Executivo.

Cumprir a Resolucédo n°® 333/03 do CNS e regulamentar em lei para o servico
publico e privado, a dispensa do trabalho para os conselheiros de saude, tendo
em vista a relevancia publica de sua atuacao.

Definir, no ambito dos Conselhos de Saude, diretrizes quanto a necessidade dos
gestores contratarem profissionais por meio de concursos publicos.

Cumprir a Resolugcdo n® 333/03 do CNS que versa sobre a eleicdo dos
presidentes dos Conselhos de Saude, a fim de promover a alternancia do cargo
entre os segmentos que compdem os Conselhos.

Garantir a participacdo de técnicos de Saude Bucal na definicdo das
especificacbes dos processos de licitacdo realizados pelo SUS com o
acompanhamento dos Conselhos de Saude.

Mobilizar a sociedade para exigir do Estado sua responsabilidade na promocao
de politicas publicas afirmativas, que incorporem as questdes de género, etnia e
geracionais na Saude Bucal.

Instituir a eleicdo dos gerentes dos servicos de saude publica pelos profissionais
e usuarios de saude, acompanhados pelo conselho municipal de saulde,
garantindo uma gestéo 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
construcdo de uma saude bucal voltada para a sociedade.

Garantir o controle social sobre as empresas concessionarias de servico publico
na area de saude bucal para que cumpram a sua destinacao publica.
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48. Definir mecanismos de protecdo a interferéncia de politicas partidarias nas
guestdes técnicas de saude.

49. Criar ou ampliar uma biblioteca, aberta a comunidade, com material que possa
ser utilizado na capacitacdo de conselheiros de saude.

50. Criar um controle eletronico de presenca para as conferéncias nacionais nas
plenérias tematicas e na plenaria final para garantir a paridade e a legitimidade
nas discussdes e nas aprovacoes de propostas.
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3. FORMACAO E TRABALHO EM SAUDE BUCAL

3.1. FORMACAO E DESENVOLVIMENTO EM SAUDE BUCAL

O sistema de ensino superior ndo esta cumprindo o seu papel na formacéao de
profissionais comprometidos com o SUS e com o Controle Social. A formacao dos
trabalhadores da Saude Bucal ndo se orienta pela compreensdo critica das
necessidades sociais em Saude Bucal. E conduzida sem debate com os organismos
de gestdo e de participacdo social do SUS, resultando em autonomizacdo do
Ministério da Educacéo, das Universidades publicas e privadas, das instituicoes
formadoras de trabalhadores de nivel médio para a salude e das Associacdes de
Especialistas nas decisdes relativas as quantidades e caracteristicas politicas e
técnicas dos profissionais de saude 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 inadequacdes dos profissionais para sua
implantac@o e desenvolvimento efetivos, resultando em dificuldades para as préticas
integrais de atencao e queda da qualidade dos servicos de saude.

A causa principal deste quadro € que o modelo formador do pais esta
dissociado da realidade brasileira, ndo se comprometendo com as necessidades da
populacao.

O Brasil conta, no inicio de 2004, com 161 cursos de graduacdo em
odontologia, na sua maioria de propriedade particular, e concentrados nas regioes
mais desenvolvidas do pais, fazendo com que na ultima década houvesse um alto
incremento no numero de profissionais habilitados para o exercicio profissional. Nao
se dispde de estudos criteriosos avaliando o que este aumento tem significado na
modificacdo do quadro de morbidade bucal dos brasileiros e para o acesso aos
servigos odontoldgicos.

Ainda que se observem alguns esfor¢cos pontuais para mudar esse quadro o
sistema de ensino superior est4, de maneira geral, quase que totalmente alienado
da realidade sécio-epidemiolégica da populacdo brasileira inclusive com a
conivéncia dos dirigentes e docentes da area.

A pés-graduacdo em saude bucal reproduz o quadro descrito para a
graduacédo. Da-se énfase a especializacdes que confirmam e aprofundam o modelo
mercantilista e elitista da Odontologia no pais. A poés-graduacdo em nivel de
mestrado e doutorado em quase todos 0s casos tende a especializar mais o
especialista no mesmo marco conceitual pedagdégico, ratificando um tipo de pratica
h& muito ultrapassada e cada vez mais alienada da realidade nacional.

A formacéo dos profissionais de nivel médio em saude bucal tende a utilizar o
mesmo marco conceitual pedagdgico do nivel universitario.

N&o obstante varios estudos analiticos apontarem para um diagnéstico de
alienacdo perniciosa do ensino odontoldgico na formagéo de recursos humanos em
saude bucal, muito pouco tem sido feito para a transformacao desta realidade.

Constatam-se inadequadas fragmentacdo e desarticulacdo entre as
instituicbes publicas e particulares, inclusive as escolas de aperfeicoamento
profissional mantidas por entidades odontolégicas, em relacdo as instituicdes de
formacéo e prestacdo de servicos vinculadas ao SUS. E estratégico superar esse
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distanciamento e buscar a potencializagcdo de recursos e esforcos, tanto na
educacdo permanente do pessoal de nivel universitario quanto na formacao de
profissionais de nivel médio na area odontoldgica. Tal aproximacao é decisiva para o
desenvolvimento das equipes de saude bucal, pois possibilita o intercambio entre os
servicos de saude e as universidades e escolas de ensino superior, cumprindo o
estabelecido na Lei 8.080/90 que dispde sobre a obrigatoriedade das instituicoes
publicas e privadas de ensino superior e 0s servicos de saude promoverem, de
maneira articulada, as atividades de ensino, pesquisa e extensao nos diversos niveis
de atencao a salde da populacéo.

Somente profundos avancos nos servigos, com a municipalizacdo da saude e
uma profunda ampliacdo do acesso em saude bucal, sob efetivo controle social,
poderdo impulsionar as transformacdes necessarias no perfil dos profissionais da
area.

O preceito constitucional regulamentado pela Lei n° 8.080/90 de que cabe ao
SUS orientar a formacado dos recursos humanos na area da saude, tanto na
graduacdo como na poés-graduacdo, tem que se efetivar de forma concreta e
imediata onde haja a participacdo efetiva da populacdo nos conselhos das
universidades.

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

Com base neste diagnostico propde-se:

1. Redefinir o modelo de formacédo de recursos humanos dos cursos da area da
salude tendo como referéncia a realidade social do pais, desenvolvendo,
também, habilidades necessérias ao trabalho no ambito do SUS sendo
necessario um trabalho conjunto dos Ministérios da Saude e da Educacédo, com
controle social, na definicdo da politica global de educacéo na area de saude.

2. Implementar forum de discusséo sobre o curriculo dos cursos da area da saude,
com participacdo das instituicbes formadoras, prestadoras de servicos e
entidades de classe (conselhos, associagcbes e sindicatos) e garantindo-se a
presenca e participacao efetiva de representacdo legitima dos estudantes de
odontologia, trabalhadores, gestores e conselho de salde nos processos de
reformulacé&o curricular.

3. Estruturar mecanismos de acompanhamento e monitoramento, tornando
obrigatéria a reformulacdo periddica dos curriculos académicos de todos os
cursos relacionados a area da saude, direcionando-os para a melhora da
qualidade da atencao basica, com énfase no modelo de promoc¢ao da saude, no
trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, nos principios éticos, na
intersetorialidade, na competéncia e habilidade técnica para atuar na promocao,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude, na perspectiva da humanizacéo
da atencdo a saude bucal.

4. Requerer mudancas no setor educacional nos diversos niveis de ensino e da
formacdo profissional que resultem no desenvolvimento de informagdes
adequadas da melhoria de capacidade gerencial da acdo politica na sociedade
e dos técnicos das diversas instituicdes, e introduzir Salde Bucal como tema
transversal, nos curriculos escolares, publicos e privados e em todos 0s niveis
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de formacédo profissional, a partir de um comprometimento dos 6érgaos de
educacdo em saude como um atributo para as praticas de salde e a promoc¢ao
de Saude Bucal.

Estimular a discussdo do projeto politico-pedagogico dos cursos formadores de
recursos humanos em saude, para entdo partir para a reformulacdo curricular
com vistas a construcdo do SUS, com o conteudo de Saude Coletiva presente
transversalmente nos cursos, de maneira que estes se tornem participantes
efetivos na transformacdo social necessaria, tendo como parametros a saude
baseada em evidéncias cientificas e os levantamentos epidemioldgicos locais e
regionais.

Reestruturar e valorizar as disciplinas universitarias que tratam de saude publica
e coletiva, oferecendo uma atencao especial na formacédo em saude da familia.

Sugerir a inser¢cdo de conteudos de saude bucal na formacdo de todos os
profissionais da area da saude, reforcando a importancia dos cuidados para
pacientes hospitalizados. Inserir no contexto hospitalar o profissional de
odontologia para acompanhar a saude bucal do paciente hospitalizado nos
diferentes setores de tratamento.

Encaminhar ao Congresso Nacional um projeto de lei tornando obrigatério que
as instituicbes sem fins lucrativos, tanto de ensino como de saude, retribuam em
servicos a populacdo o que elas deixam de recolher com alguns impostos e
contribuicdes sociais, além de potencializar os servicos de saude bucal ja
existentes nestas instituicdes (Universidades, Faculdades).

Regulamentar o Art. 200, Inc. Il 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 apds a 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal.

Viabilizar um projeto de integracdo das areas de salde, educacdo e
comunicacdo social, buscando a formac&do de profissionais, professores e
multiplicadores, capacitados para atuarem conjuntamente na promoc¢ao de
saude bucal da populacdo, criando condi¢cdes para que se incremente a visao
multiprofissional através da integracdo com as demais instituicbes formadoras
de recursos humanos em saude.

Estimular a celebracdo de convénios entre as Instituicdes de Ensino Superior
(IES) e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, garantindo que a
integracdo docéncia-servico se processe em consonancia com as metas dos
planos municipais de saude aprovados pelos Conselhos respectivos, e
proporcionando o contato direto dos estudantes da area de salde com a
realidade social.

Realizar parcerias com as instituicbes formadoras para capacitar 0s
profissionais de saude, através das Escolas Técnicas do SUS, Universidades da
regiao e outros Centros Formadores.

Adequar a qualidade dos cursos de graduacéo existentes tendo em vista que o
modelo formador do pais esta dissociado da realidade brasileira, ndo se
comprometendo com as necessidades da populagéo, integrando a docéncia,
servicos de salude e pesquisa na perspectiva de realizar a transformacao de
préatica de salude alienada para uma pratica consciente e humanizada, visando a
melhoria e a capacitacdo dos servi¢cos, a adequacao da formacao de recursos
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humanos em Saulde Bucal e a produgcédo de conhecimento em consonancia com
as realidades e necessidades da populacao.

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
associacdo de moradores com as IES. Os planos de cursos da area de saude,
inclusive de graduacao em odontologia e fonoaudiologia, devem prever estagios
de internato rural, com atividades tedrico-préaticas, 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 saude, em acbes
coletivas de saude bucal. Para isso os 6rgdos 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 integragdo das instituicbes de ensino superior com 0S servigcos de
saude e, por intermédio dos polos de educacédo permanente em saude, viabilizar
gue o SUS realize parceria com as universidades para a capacitacao
permanente dos profissionais.

Viabilizar a implementacdo plena e adequada das Diretrizes 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 (quatro mil) horas, realizada no minimo em 4 (quatro) anos.

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

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

Reformular o contetdo programatico da disciplina de Odontologia Preventiva e
Social, enfatizando o aprofundamento do estudo da Saude Publica, na teoria e
na pratica, incluindo a estratégia de saude da familia.

Estabelecer, por meio de legislacdo especifica, a obrigatoriedade da prestacéo
de servico ao SUS, por periodo pré-determinado, por profissionais de saude
formados em IES (Instituicdes de Ensino Superior), publicas ou bolsistas de IES
privadas, priorizando areas ou regides onde ha caréncia de atendimento de
saude, visando promover a equidade da atencdo em Saude 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 adequagdo ao SUS, sejam
considerados no processo de avaliagdo do funcionamento dos atuais cursos de
odontologia estabelecendo critérios para descredenciar 0s cursos que nao
atinjam o perfil satisfatério de avaliacao.

Impedir a aprovagdo de novos cursos de odontologia e avaliar 0s cursos
existentes nas universidades de acordo com as normas de cumprimento do
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papel social e adequacdo ao SUS e, apos tal avaliacao, subordinar a aprovacgao
e 0 inicio de novos cursos ao Conselho Nacional de Saude e ao Conselho
Federal de Odontologia, devendo o processo ser instruido por parecer técnico
da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos, levando em consideragcao o
crescimento demografico de cada regiao.

Implantar e ampliar os Pélos de Educacdo Permanente em Saude em todos o0s
Estados, com o objetivo de discutir e implementar projetos de mudanca do
ensino formal, da educacdo permanente, da formacédo técnica, de graduacéo e
pés-graduacdo dos trabalhadores, gestores e agentes de salde, para que
atendam as necessidades de salde da populacdo e aos principios e diretrizes
do SUS, agilizando a formacdo de equipes de saude bucal, conforme a
realidade municipal. Para isso é necessario garantir a existéncia de recursos
humanos, fisicos e financeiros. e cooperacao técnica entre as trés esferas de
governo, com controle social. Criar Pélos de Educacdo Permanente em Saulde
nas macro-regides e ampliar os P6los de Educacdo Permanente em Saude para
viabilizar, de forma multidisciplinar e intersetorial, cursos de formacédo e
capacitacdo dos profissionais de saude, inclusive os das areas de saude bucal
(CD, THD, ACD, TPD, APD), fonoaudiblogos, nutricionistas e agentes de saude,
em conjunto com a Pastoral da Crianca, Professores, e Movimentos Populares
em Saude. Neste processo de formacdo 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 formacao sobre
saude do trabalhador e politicas de saude para entidades e liderancas sindicais,
profissionais, gestores e conselheiros, visando ao fortalecimento de sua atuagéo
no controle social do SUS.

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

Insercdo da equipe de saude bucal na equipe minima de PSF permitindo assim
gue todos os componentes da equipe de salde da familia sejam veiculadores
de informacdes em saude bucal.

Inserir nos processos de formacdo e qualificacdo dos profissionais de salde,
conteldos que o0s capacitem para a identificacdo de sinais e sintomas
envolvendo estruturas bucais, relacionados a alteracdes sistémicas, bem como
de doencas proprias da boca, e encaminhar para o adequado tratamento,
garantindo a visado de integralidade e promovendo melhor interacdo entre
profissionais de diferentes areas. Manter atividades de educacédo permanente de
modo a atualizar técnica e cientificamente profissionais de saude para que
possam identificar lesdes que sejam manifestacdes bucais de doencas
sistémicas.

Tornar permanente a capacitacdo do profissional efetivo no setor publico, por
intermédio dos Podlos de Educacdo Permanente em Saulde, oferecendo-se
oportunidades para a aquisicdo de conhecimentos em inovacgfes tecnoldgicas,
biosseguranca, informética, sistemas de informacdo em saude, biotecnologia,
gestédo planejada do trabalho em equipe e atendimento ao publico.
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Estimular a capacitacdo permanente de recursos humanos em saude bucal de
forma descentralizada e regionalizada, priorizando a formacéo das profissdes de
nivel médio com énfase para o atendimento a saude.

Conscientizar a equipe de saude bucal quanto aos principios e 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 atencéo a saude.

Capacitar os profissionais de saude bucal com orientacdes pedagdgicas, para
facilitar o processo de ensino-aprendizagem as diversas faixas etérias (criancas
e idosos), formando multiplicadores de conhecimento na légica da educacao
permanente.

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

Promover a realizacao de capacitacdo dos servidores publicos municipais para
realizarem os procedimentos de controle da qualidade da agua, através 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,
usuarios de alcool e drogas, incluindo o atendimento odontolégico nos CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial) pois na Portaria 336 nao constam o0s
cirurgides-dentistas. Capacitar profissionais para prevencdo, diagndstico
precoce, e encaminhamento para tratamento do cancer de boca e garantir que
estes procedimentos, além da reabilitacdo fisica, funcional e social do paciente
poés-tratamento, sejam executados dentro da rede de servicos de saude bucal,
sendo o mesmo aplicado para outras doencas sistémicas com manifestacdes
bucais. Capacitar os profissionais da rede basica para atendimento ao idoso e
aos portadores de deficiéncia e necessidades especiais.

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

Garantir a formacéo permanente dos profissionais da area de saude bucal em
cursos de poés-graduacao em saude publica/coletiva, a cargo de Instituicdes de
Ensino Superior, centros formadores do SUS e entidades odontoldgicas,
segundo as necessidades locais. Exigir incentivos dos Governos Municipal,
Estadual e Federal para educacédo continuada dos servidores publicos. Garantir
bolsa de estudo integral para os cursos de especializacdo para o cirurgido-
dentista engajado no SUS. Especializar os cirurgifes-dentistas em saude bucal
coletiva através de um programa semelhante ao Programa de Interiorizacdo dos
Trabalhadores da Saude (PITS).

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

Proporcionar a constante atualizacdo da equipe de saude bucal, através de
cursos e treinamentos, participacdes em congressos e seminarios e promover
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encontros entre profissionais de saude vinculados ao SUS, para atualizacéo e
trocas de experiéncias. Preparar 0s recursos humanos para 0S COmpromissos
politicos e sociais, sendo capacitados a desenvolver técnicas e atividades que
permitam a politizacdo e a educacdo em saude dos usuarios, de acordo com 0s
principios da Reforma Sanitéria brasileira.

Capacitar todos os membros da equipe de saude bucal, habilitando-os ao
exercicio da educacdo popular em saude bucal, de acordo com suas
atribuicdes, visando a um tratamento humanizado, e promover a construcao
compartilhada de conhecimentos, estabelecendo o dialogo entre os diferentes
campos de saberes populares e conhecimentos cientificos. Capacitar 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para fazerem orientacdes sobre higiene
bucal nos domicilios.

Respeitar as necessidades dos usuarios, dos profissionais de saulde, dos
gestores, dos prestadores de servigos, das instituicdes de pesquisa e ensino,
como exercicio de controle social na producdo, analise e disseminacao de
informacédo em saude.

Recomendar que os cursos de Odontologia oferecam estagios para ACD e THD
em numero suficiente, e atuando em equipe com o0s académicos durante as
aulas de pratica clinica, contribuindo para que a formacéo de todos se faca na
perspectiva da atencéao integral a saude.

Rejeitar o projeto do Conselho Nacional de Educacdo que institui diretrizes
basicas para educacao profissional de nivel tecnoldgico (tecnélogo) na area de
Saude Bucal, uma vez que os niveis de formacao existentes (THD, ACD, TPD,
APD) contemplam o modelo de atencdo em saude bucal proposto pelo SUS.

Estabelecer mecanismos de cooperagcdo técnica e financeira fomentando a
formacdo de profissionais de nivel médio, para possibilitar a implantacdo
imediata das equipes de salde bucal na Estratégia de Saude da Familia. A
formacdo e a qualificacdo dos trabalhadores da saude bucal devem receber
aprovacao em colegiado do Pdélo de Educacdo Permanente, quando existente.

Reformular as portarias que regulamentam o colegiado dos Pdlos de Educacéao
Permanente em salde, incluindo os usuarios e trabalhadores do SUS.

Criar cursos de formacao para THD, ACD, TPD, APD, obedecendo a legislacéo
vigente, incluindo as escolas técnicas, as universidades publicas e entidades da
categoria odontolégica no processo de capacitacdo dos trabalhadores em
Saude Bucal.

Ampliar os cursos de formacdo para trabalhadores em saude bucal no nivel
técnico e auxiliar de odontologia, instituindo convénios que estimulem a
participacdo de universidades privadas, ndo deixando descobertas areas nas
guais ndo existam universidades publicas.

Exigir do Ministério de Educagdo o reconhecimento do curso de Auxiliar de
Consultério Dentario e Técnico em Higiene Dental.

Incentivar a descentralizagéo e interiorizagdo dos cursos de THD, ACD, TPD e
APD, assegurando financiamento e recursos para esses cursos. A formacéo dos
trabalhadores de nivel médio em salde bucal para o SUS deve ser feita
preferencialmente pelas Escolas Técnicas do SUS (ETSUS — Centros
Formadores) favorecendo assim uma ligacdo mais estreita entre os servicos de
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saude e educacdo. As escolas técnicas devem selecionar profissionais
devidamente capacitados para atuarem como docentes nosS Ccursos
profissionalizantes de nivel médio da area de saude bucal. A capacitacdo
técnica e pedagdgica deve ser fomentada pelos Ministérios da Saude e
Educacao.

Ampliar o projeto de formacdo dos profissionais de nivel médio da area de
enfermagem, viabilizado pelo PROFAE (Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem), para outras categorias, oportunizando
a todos os trabalhadores da rede de salude o acesso a formacdo na sua area
especifica.

Implantar, imediatamente, a residéncia odontoldgica, com financiamento pelos
Ministérios da Educacéo e da Saude.

Definir uma agenda de prioridades para pesquisa em saude bucal que
contemple a vulnerabilidade social e os determinantes do processo saude-
doenca, numa visdo de base populacional e clinica. Essa agenda deve
considerar as iniquidades sociais e as dificuldades de acesso aos servigos
assistenciais em todos os niveis de atencéo. As prioridades devem apontar para
os problemas de saude-doenca-cuidado que acometem a populacdo, em uma
perspectiva de equidade, contemplando: politicas de saude, epidemiologia das
doencas transmissiveis e nao-transmissiveis, medicamentos, imunizantes e
farmacos, salude ocupacional e ambiental, alimentacdo e nutricdo, avaliacao,
desenvolvimento e aplicacédo de tecnologias.

Possibilitar o acesso aos centros de pesquisa em Odontologia e as suas
inovacles, e estimular parcerias com universidades e instituicdes publicas e
privadas de ensino e pesquisa, para estabelecer politicas de ciéncia e
tecnologia para a saude.

Garantir mais recursos para pesquisas, bolsas e projetos, relacionados com a
area de saude bucal coletiva, junto ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Coordenacao 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 acfes
voltadas para o desenvolvimento do SUS, em todos os niveis.

Implantar, manter e desenvolver, nas instituicbes de ensino, pesquisa e
prestacdo de servicos de saude bucal, bibliotecas atualizadas e ligadas a rede
mundial de computadores (internet), nos cursos de graduacdo em odontologia,
bem como nos cursos de formacao de Auxiliar de Consultério Dentério (ACD) e
Técnico em Higiene Dental (THD).

3.2. O TRABALHO NA SAUDE BUCAL

A gestdo do trabalho e da educacdo para o trabalho na saitde é uma

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

Nos ultimos dez anos foi incentivado o estabelecimento de relacbes precéarias
de trabalho, que burlam o valor social do servidor publico como agente do Estado
democratico para a protecdo social da populacdo, assim como os direitos
conquistados pelos trabalhadores na Constituicdo de 1988, alguns retirados na
reforma administrativa (Emenda Constitucional 19).

O avanco na descentralizacdo do SUS trouxe a necessidade de formar
milhares de profissionais para dar conta dos multiplos aspectos da gestdo. A
expansao das equipes de Saude da Familia deixou evidentes as limitacdes do perfil
atual de formagéao, como um ponto de estrangulamento na implementacdo do SUS.
Os componentes técnicos da educacdo na graduacdo e pés-graduacdo em saude
geralmente ndo estao voltados para as necessidades de salude da populacdo nem
para 0 emprego ou criagcdo de tecnologias assistenciais inovadoras — €
responsabilidade do SUS superar as deformacgdes e deficiéncias da formacao dos
recursos humanos por meio do investimento em qualificacéo profissional e educacéo
permanente.

A constituicdo dos Pdlos de Educacdo Permanente em Saude, fruto da
articulacao interinstitucional, € um passo significativo no sentido de propor e formular
uma politica de educacdo permanente em saude levando em conta as relacfes
entre educacdo e trabalho, as mudancas na formacdo e na producdo de
conhecimentos, e a recomposicdo das praticas da atencdo, gestdo, ensino e
controle social no setor da saude.

Por conseguinte, viabilizar essa politica implica um firme compromisso
financeiro das trés esferas de governo (Unido, Estados e Municipios) para ampliar
0s gastos publicos em saude.

Neste sentido propde-se:

1. Definir uma politica de financiamento para a gestdo do trabalho em Saude
Bucal, que amplie os recursos das trés esferas de governo, buscando a
valorizacdo dos trabalhadores das areas assistencial e gerencial.

2. Garantir que as instancias gestoras do trabalho e da educacdo na saude no
ambito do SUS promovam as condi¢cdes necessérias para a efetivacdo da
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUS (NOB/RH/SUS) com
cronograma de implantacdo em carater emergencial, por meio de ampla
discusséo com os trabalhadores e aprovacgéo nos respectivos conselhos.

3. Garantir a instituicAo das mesas permanentes de negociacdo do SUS, com
participacdo dos trabalhadores de saude bucal, vinculadas aos Conselhos de
Salde das trés esferas de governo, definindo-as como férum privilegiado de
discussdo das questdes relativas a gestao do trabalho e da educacdo na saude
em todas as instancias de gestao do SUS.

4. Garantir e valorizar a qualidade do ensino e dos servicos de saude bucal,
estabelecendo critérios de carater qualitativo como, por exemplo, indicadores de
satisfacdo de usuarios e de trabalhadores de saude.

5. Implementar uma politica de humanizagdo das condi¢bes de trabalho e da
atencdo ao usuario, envolvendo profissionais de Saude Bucal, usuarios e
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gestores, valorizando o exercicio da cidadania e respeitando as especificidades
regionais, a diversidade cultural, e as relac6es de trabalho.

Implementar politicas que garantam suprimento de material de consumo e de
instrumentos, a conservacédo, a manutencdo e a reposicao dos equipamentos
odontolégicos, que assegurem condicdes adequadas de trabalho e ensino. E
indispensavel, neste aspecto, observar estritamente as normas e padrdes
estabelecidos pelo sistema nacional de vigilancia sanitéria.

Constituir comissfes paritarias (governo e trabalhadores) e garantir recursos
financeiros, nas trés esferas de governo, para a elaboracdo, implantacdo ou
reestruturacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), para todos os
trabalhadores de salde, com énfase na humanizacdo dos servicos de saude,
gualidade de vida do trabalhador, e carater multiprofissional do trabalho na
saude, com destaque para os seguintes aspectos: a) consideracdo do curriculo
e do tempo de servico; b) politica salarial que recomponha as perdas sofridas
em decorréncia dos planos de politica econbémica implementados pelos
governos anteriores e vigentes; c) isonomia na remuneracéo salarial, por nivel
de escolaridade, independente do tipo de vinculo empregaticio; d) estimulo ao
tempo integral e dedicacdo exclusiva; e) incentivo aos profissionais de saude
qgue trabalham em locais de dificil acesso; f) ingresso na carreira somente por
concurso publico; g) possibilidades de desenvolvimento profissional
permanente, inclusive com acesso a cursos de pos-graduacdo lato e stricto
sensu.

Criar um sistema de avaliacdo de desempenho de funcdes, que seja previsto
nos PCCS, com mecanismos claros de ascensdo funcional por mérito,
dedicacao e competéncia, com supervisdo dos Conselhos Municipais de Saude
e de comisséao de representantes dos servidores, eleitos anualmente.

Implementar politica de combate a precarizacdo 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 contratacdo de profissional e pondo fim a terceirizacao,
aos contratos temporarios e a contratacdo através 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
humanizag&o nos servigos.

Reafirmar o concurso publico como o Unico meio de selecdo e contratacdo de
trabalhadores em Saude Bucal para o Programa Saude da Familia — PSF, com
jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais e isonomia salarial,
conforme preconiza a NOB/RH, sendo acompanhado e fiscalizado pelos
conselhos de saude em todas as suas etapas, e garantir os direitos trabalhistas
para as equipes de Saude Bucal do Programa Saude da Familia (PSF), ap6s a
inclusdo e aproveitamento dos recursos humanos existentes na rede do SUS.

Definir regras para concursos publicos na area de Saude 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 definicdo de critérios de conteddos das
provas, constante nos respectivos editais, e a avaliagdo posterior da adequacgéo
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dos conteudos as normas. devem ser realizadas pelos érgaos competentes -
universidade, conselhos de saude e conselhos profissionais de saude. Deve-se
exigir o cumprimento de avaliacdo do estagio probatério.

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

Apoiar a aprovacao do Projeto de Lei Complementar (PLC) n° 24/98 que trata do
Piso Salarial dos Médicos e Cirurgibes-Dentistas e profissionais auxiliares, e
apoiar o Projeto de Lei n° 3.250/2000 que estabelece a carga horaria de 20
(vinte) horas semanais para cirurgides-dentistas do Servico Publico Federal.

Garantir igualdade de jornada de trabalho e remuneracdo entre médicos e
cirurgides-dentistas, tanto em nivel publico quanto no setor privado, conforme
determinam os artigos 8° e 22, ambos da Lei Federal 3.999/61, e a
jurisprudéncia do Tribunal Superior do Trabalho, através do enunciado nimero
143.

Garantir a correcado monetaria do piso salarial da categoria Cirurgido-Dentista
em vigor desde 1961.

Incentivar e promover a interiorizacado e fixacdo dos profissionais de Saude
Bucal, por meio da articulacdo entre os Ministérios da Saude e da Educacéo,
tendo por base as diretrizes do SUS, garantindo boa remuneracédo e adequadas
condicbes de trabalho para os profissionais que atuam em distritos rurais e
regides carentes.

Garantir incentivo do Governo Federal para outras regibes com a finalidade de
proporcionar a emigragdo de profissionais dos grandes centros. A interiorizagao
do profissional de saude bucal deve ser estimulada por meio de iniciativas como
a do Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude.

Garantir a regulamentacdo e implementacdo, em todas as esferas de governo,
do artigo da Constituicdo Federal que trata das aposentadorias especiais de 25
(vinte e cinco) anos para os trabalhadores do servico publico 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 profissdo, em Saude Bucal.

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

Cumprir a Portaria n® 518, de 04/04/2003, que regulamenta o adicional de
periculosidade para profissionais expostos as radiacbes ionizantes ou
substancias radioativas, e estender os direitos a esse adicional para todos os
trabalhadores da equipe odontoldgica.

Garantir o numero de cargos nos servigcos publicos de salde, nas trés esferas
de governo, para trabalhadores de saude 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
populacdo, com vistas a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos
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odontoldégicos, bem como para a atuacdo dos profissionais nas areas de
vigilancia em saude (epidemiolégica, sanitaria e ambiental).

Garantir por intermédio dos instrumentos de lei a insercdo da equipe de saude
bucal na composicédo da equipe minima do PSF na propor¢cédo de 1 (um) para 1
(um).

Assegurar que os cargos de geréncia ou coordenacdo de saude bucal sejam
ocupados por cirurgido-dentista com formacdo em saude publica, gestdo em
saude e/ou odontologia coletiva, com aprovacao pelo respectivo Conselho de
Saude.

Estabelecer critérios para ocupacdo das vagas das novas clinicas de atencao
secundaria em saude bucal, valorizando os profissionais que ja trabalham na
rede publica, considerando experiéncia minima de 2 anos, especialidade na
area, e tempo de servico no SUS.

Inserir a atencdo odontolégica nos programas de saude do trabalhador e
seguranca no trabalho, viabilizando a deteccdo 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 servi¢co publico no
ambito federal, estadual e municipal, objetivando integrar a atencao
odontoldgica as acbes de saude do trabalhador e seguranca no trabalho.

Reformular a Norma Regulamentadora numero 7 (NR7), acrescentando-se a
obrigatoriedade do exame odontolégico admissional, periddico e demissional,
gue devera ser realizado por um cirurgido-dentista, preferencialmente
especializado, obedecendo a regulamentacdo e atribuicdes definidas pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO), devendo ser assegurado, legalmente,
gue tal exame ndo se constitua critério ou ato de ndo-admissao para o contrato
de trabalho, o que viria aumentar ainda mais a exclusdo social advinda das
dificuldades de acesso e da precaria assisténcia odontologica de grande parte

da populacéo trabalhadora brasileira.

Garantir que as Secretarias de Saude assumam a saude ocupacional dos seus
profissionais, incluindo-os nos programas de saude do trabalhador e néo
tratando o tema como mera questao administrativa, estimulando, inclusive, entre
outras acoOes, a constituicdo de Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA). Para isso devem ser viabilizadas condicdes de trabalho
ergonomicamente corretas, desenvolvidas em ambiente adequado com garantia
de adocdo das medidas de biosseguranca e o fornecimento de Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) para realizacdo 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 saude bucal.

Lutar contra a aprovacao do Projeto de Lei (PL) n° 25 de 2002 que regula o ato
médico. Este projeto de lei viola direitos, invade competéncias de outros
profissionais de salde, e se constitui em proposta estreita e antagbnica a
construcdo do Sistema Unico de Saude.
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Desencadear amplo processo de discussdo com a categoria acerca da Lei
5.081, de 24/08/66, que regulamenta a profissdo de Cirurgido-Dentista, no
Brasil, com vistas a sua reformulacéo e atualizacao.

Lutar pela regulamentacéo, em lei, das profissdes de Técnico em Higiene Dental
e Auxiliar de Consultério Dentario, na perspectiva de uma maior produtividade,
otimizacdo dos servicos, e solucdo para o grave quadro de saude bucal da
populacéo brasileira com definicdo de seu piso salarial.

Garantir o cumprimento da Portaria do Conselho Federal de Odontologia
(Decisao CFO - 47/2003) que regulamenta a inscricdo do Auxiliar de Consultério
Dentéario (ACD). E necessério 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 apresentacao de certificado de concluséo de curso, ou
registro comprovado no CRO, para nomeacdo em cargos publicos de Auxiliar de
Consultério Dentario (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 (THD), Técnico em Prétese Dentaria (TPD), Auxiliar de Protese Dentaria
(APD) e Auxiliar de Consultério Dentario (ACD), regularizando a situacédo desses
profissionais, com contratacdo no servico publico somente por meio de concurso
publico.

Incentivar e garantir a contratacdo 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 remuneracéo do Técnico em Higiene Dental
com a do Técnico em Enfermagem, bem como a do Auxiliar de Consultério
Dentéario com a do Auxiliar de Enfermagem.

Criar forum para discussao do processo de trabalho da equipe de saude bucal -
Técnico em Higiene Dental (THD), Cirurgido-Dentista (CD), Auxiliar de
Consultério Dentario (ACD), Técnico em Prétese Dentaria (TPD) e Auxiliar de
Prétese Dentaria (APD) nas diversas estratégias de organizacdo da saude bucal
no SUS: na atencédo béasica, e na média e alta complexidade.

Criar 2 (duas) Camaras Técnicas de Auxiliares e Técnicos em Saude Bucal,
sendo 1 (uma) para Técnico em Protese Dentaria (TPD) e Auxiliar de Protese
Dentéaria (APD) e 1 (uma) para Técnico em Higiene dental (THD) e Auxiliar de
Consultério Dentario (ACD), 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 Saude que
trabalham em Unidades Docente-Assistenciais e acompanham estudantes
universitarios.

Coibir a pratica ilegal das profissées odontolégicas por meio da fiscalizacédo
pelos 6rgdos 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 instituicbes do SUS,
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desencadeando grande mobilizacdo e articulacdo junto aos Conselhos
Estaduais de Saude e ao Congresso Nacional, sindicatos e entidades
profissionais, no sentido de garantir direitos profissionais e trabalhistas.



41

4. FINANCIAMENTO E ORGANIZACAO DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL

4.1. FINANCIAMENTO EM SAUDE BUCAL

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

A estabilidade financeira e as metas orcamentarias de superavit primario
implicam uma politica de juros altos, de dupla perversidade: faz com que, por um
lado, ocorra a depressédo do dinamismo econémico na producdo de riquezas, com
consequente “encolhimento” do mercado interno e toda sorte de exclusdo dai
decorrente e, por outro lado, faz com que aumente a pressao 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
Monetario Internacional (FMI), as pressdes por uma inclusao incondicional do Brasil
na ALCA — Acordo de Livre Comércio nas Américas (nos termos ditados pelos
Estados Unidos — EUA), o plantio de transgénicos, e uso de biotecnologia sao
guestdes que, entre outras, impactam na capacidade produtiva brasileira e nas
caracteristicas de autonomia do mercado interno. Porém, ainda que essas questdes
sejam importantissimas para a vida econbmica cotidiana de cada brasileiro, sua
discusséo e encaminhamento ndo tém implicado um processo social suficientemente
amplo.

Nesse cenario de administracdo macroecondmica da economia brasileira
pautas politicas essenciais a uma agenda de governo includente, referentes a
democratizacdo do acesso as condicdes minimas de producdo (tal como as
propostas de reforma agréaria), 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 definicdo estratégica e estrutural dos rumos da economia brasileira.
As escolhas "maiores” do ordenamento econdémico brasileiro continuam sendo feitas
por uma minoria de técnicos e politicos encastelados nos mais altos escaldes da
administracdo 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
econbmicas nacionais (egoistas, possessivas, ndo solidarias e maximizadoras) e as
elites internacionais. Certamente, ndo s6 a Saude e o particular da saude bucal
necessitam de espacos 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 opc¢do de politica macroeconémica pela administracao
federal custa ao pais, entre outras coisas, a escassez de recursos para a
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consolidagcédo e avanco do nosso sistema nacional de salde (o SUS). A contradicao
entre 0 modelo econdémico brasileiro e a proposta de construcdo do SUS refletiu-se,
nos dltimos anos, na dificuldade de se obter formas estaveis e montantes suficientes
para o financiamento do sistema publico de saude, fazendo-se necessério efetivar
mudancas no modelo econémico brasileiro no sentido de efetivar o Sistema Unico
de Saude garantindo melhores esclarecimentos das condi¢cdes de financiamento
para a saude.

Os principios e as diretrizes de universalidade, equidade, qualidade e
resolutividade dos servicos, integralidade e humanizacdo da atencdo sé podem ser
viabilizados com a constru¢cdo 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 manutencdo de fontes estaveis, e que possibilite o controle social
sobre todas as etapas do processo de planejamento, execu¢cao, acompanhamento e
avaliacéo.

A instituicdo do Piso de Atencao Basica (PAB) representou um avanco, 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 transicdo do modelo de financiamento, ou seja,
constituiu-se no primeiro grande mecanismo de construcdo de um modelo de
financiamento proprio do SUS. Com ele ocorreu o avanco da logica de repasse
fundo a fundo, com destinacdes de recursos as acdes e servicos basicos, mediante
critério populacional. Assim, com ele foi introduzido o primeiro grande elemento de
reducdo de desigualdades na distribuicdo dos recursos federais, com o qual foi
possivel aos gestores iniciar um processo de reorganizacado da rede de servigos.

Hoje, porém, o PAB é um instrumento "além da transicdo, agquém da
imaginagao”. Vencidos oito anos de sua criagdo, com 0S avangos institucionais do
SUS, o PAB fixo pode ser considerado como mais um elemento de "producao” das
desigualdades na distribuicdo de recursos federais, ja que 0s custos per capita de
uma atenc¢ao basica digna variam de regido para regido, estado para estado, quando
ndo, de municipio para municipio. Dai, ndo é equitativo tratar desiguais de forma
igualitaria uma vez que, quem precisa mais, necessita ser tratado de forma
diferenciada. Essa necesséria discriminagdo positiva, o PAB, em seu desenho atual,
€ incapaz de fazer.

Ha também a parte varidvel do PAB, os chamados incentivos, em especial o
incentivo para a saude bucal no Programa Saude da Familia. Ele também
representa um avanco significativo quando institui, em mecanismos de
financiamento, a diretriz da 72 Conferéncia Nacional de Saude (1980) que afirma a
saude bucal como parte integrante da atencdo basica. No dia-a-dia do sistema, o
incentivo a saude bucal é importante porque busca compensar possiveis impactos
da instituicdo do PAB fixo sobre o financiamento especifico da saude bucal do SUS,
em especial, quanto a suposta reducdo nacional da oferta de procedimentos
coletivos, bem como sobre a reducdo da oferta de assisténcia e tudo que

representam essas perdas para a integralidade da atencéo.

Porém, lamentavelmente, o incentivo da salude bucal no PSF pautou a
instituicdo de duas modalidades de Equipe de Saude Bucal. Gerou-se assim uma
perda de sentido na concepcao de equipe Unica e a operacdo de expedientes
inequitativos de financiamento da expansao da oferta. Isso porque, 0 municipio que
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opta por implantar equipes na modalidade 1 (equipe sem THD e repasses anuais
menores) sO o faz porque suas condicdes iniciais de oferta sdo desfavoraveis, dada
a impossibilidade imediata local de se trabalhar com THD. Assim, perversamente, a
auséncia de THD para saude bucal na Equipe de Saude da Familia ndo se da
porque 0s municipios ndo possuem condi¢cdes iniciais favoraveis (de oferta ou de
demanda) a ponto de dispensar esse recurso humano auxiliar; mas quase sempre
porque 0s municipios ndo tém qualquer possibilidade de escolha, dadas as suas
mas condi¢des iniciais nas questdes de recursos humanos auxiliares.

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

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

As principais restricbes a EC-29 estdo associadas ao fato de nédo vir
acompanhada de uma regulamentacdo imediata que garanta um significativo
aumento dos recursos na area da saude, principalmente pelas indefinicbes sobre o
que sera admitido como gastos em “acdes e servicos de saude”. A desvinculacao 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 estruturacdo do SUS. Todavia, a vinculagdo traz maior seguranca
em relacdo ao volume de recursos para o0 setor e compromete as trés esferas de
governo no financiamento da salde. E necessario garantir a aplicacéo da EC-29 nas
trés esferas de governo para que 0s recursos adicionais ajudem a constituir a
garantia do acesso, da qualidade e da humanizacdo da atencédo e a busca da
equidade.

Neste sentido propde-se:

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

2. Regulamentar e cumprir integralmente a Emenda Constitucional 29, em todas as
esferas da administracédo (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 29 (EC-29);

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

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

d) Apoiar o veto ao artigo 96 da Reforma Tributaria, que trata da
desvinculacao de receitas da Unido (DRU), assim como rejeitar possiveis
iniciativas de desvinculacédo de receitas de Estados e Municipios (DRE e
DRM);
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e) Fazer com que a legislagdo regulamentadora e as portarias
administrativas do poder executivo observem a resolucdo 322/03 do
Conselho Nacional de Saude, inclusive quanto as suas sancfes aos
gestores que ndo as cumprirem;

f) Atualizar os indices da EC-29;

g) Estimular que todas as esferas (Unido, Estados e Municipios) nao
trabalhem somente nos percentuais minimos estabelecidos pela EC-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. 59 da LDO/2001, que proibe o
contingenciamento dos recursos de saude, e nas LDO subsequentes.

4. Aprovar o Substitutivo do Projeto de Lei Complementar n° 01/2003 que define e
limita o conceito de gasto com saude, a partir de 2005, que propde um
percentual minimo de 10% das receitas correntes da unido para as acdes de
servigos publicos de saude e mantém a mesma definicho da EC-29 para
Estados (12%) e Municipios (15%). N&o comprometer o orcamento da saude
com a liberacdo de recursos federais aos municipios que auxiliam familias
carentes com saneamento basico e ac¢des de responsabilidade no nucleo de
promocéo social;

5. Regulamentar o Art. 30 da Constituicdo Federal que trata da transferéncia de
“recursos financeiros de acordo com o nimero de habitantes”.

6. Incrementar a participacdo do orcamento publico no financiamento do setor
saude, nas trés esferas de governo e:

a) Elevar para um patamar minimo, a ser definido em discussdo com o0s
varios segmentos da sociedade;

b) Assegurar supervisdo dos respectivos conselhos de salude e o
acompanhamento do Ministério Publico;

c) Instituir rubrica propria para a execucdo de acdes e servicos publicos de
saude, de acordo com seus respectivos Planos de Saude;

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 Saude e as estruturas do SUS;

7. Buscar novas fontes para os fundos (federal, estaduais e municipais) de saude
e assegurar sua destinacao na area e:

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

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

c) Utilizar verbas do FUNDEF (Fundo de Desenvolvimento da Educacéo
Fundamental) para financiar os programas educativos intersetoriais,
preventivos (inclusive, quanto a material didatico e construcdo de
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escovodromos 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 saude, e na divulgacdo de campanhas e outras atividades da
saude;

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

Repassar integralmente os recursos oriundos das multas e taxacbes da
fiscalizacdo sanitéria, aos Fundos de Saude da esfera de governo
correspondente ao recolhimento, mediante um cédigo de politica
administrativa;

Destinar 1% dos impostos arrecadados pelo poder pubico das industrias
do aclcar para campanhas de prevencao e recuperacdo das doencas
causadas pelo uso do agucar;

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 saude, e implicam despesas no ambito do SUS, para comporem
as fontes adicionais do Fundo Nacional de Saude.

Garantir que os recursos oriundos da CPMF sejam realmente transferidos e
utilizados exclusivamente para a area da saude e:

a)

b)

d)

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

Garantir que os recursos da CPMF sejam retidos no municipio em que sao
gerados;

Garantir que os recursos da CPMF sejam repassados exclusivamente
para programas e acfes em saude publica;

Fomentar a mobilizacdo popular ao envolver os Conselhos de Saude,
parlamentares, sindicatos e entidades de classe, de forma a garantir a
aplicacdo da CPMF na area de saude, na busca de retornar esta
contribuicdo a sua funcao original.

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

Efetivar as auditorias em todas as esferas de governo, obrigando-as a realizar
auditoria no minimo uma vez por ano nas contas da saude.

Fazer o controle do orcamento, através dos Conselhos de Saude e Ministério
Publico, mediante defini¢éo, fiscalizacdo e acompanhamento da execucao das

a)

verbas publicas nas trés esferas do governo e:

Mobilizar a populagdo frente aos governos Federal, Estaduais e
Municipais, para garantir a aplicacado das verbas nas acdes desenvolvidas
pela Secretaria de Saude do Municipio;
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Garantir recursos financeiros para a educacdo continuada dos
conselheiros;

Garantir que as secretarias municipais e estaduais e o Ministério da Saude
assegurem a infra-estrutura e a autonomia financeira, juridica e
orcamentéria dos conselhos;

Assegurar aos membros de todos os conselhos informacbes sobre a
administracdo do or¢camento da Saulde e os mecanismos de controle do
Tribunal de Contas;

Reforcar a comisséo fiscalizadora dos recursos financeiros da saude;

Aperfeicoar os instrumentos de informacdo e garantir a divulgacdo, nas
trés esferas de governo, da politica de financiamento, do volume de
recursos, gastos e investimentos na saude, com linguagem acessivel para
a populacéo, bem como a divulgacdo do endereco eletrénico do Sistema
de Informacdo de Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) como
instrumento de controle social, ao manter todas as informacdes online, a
fim de permitir ao cidaddo a fiscalizagdo dos recursos financeiros da
saude.

12. Buscar mudancgas na legislacdo que permitam promover a recuperacdo dos
gastos publicos realizados para atender pacientes cobertos por diferentes
operadoras de planos e seguros de saude e:

a)

b)

Proibir a propaganda e comercializacdo de planos de saude bucal
privados dentro de qualquer Orgdo publico, especialmente aqueles
vinculados ao SUS;

Definir na Lei de Planos de Saude a adocédo da classificacdo hierarquizada
dos procedimentos em saude bucal, das entidades odontoldgicas
nacionais, como parametro para a remuneracdo de honorarios e
procedimentos odontoldgicos, adaptada a realidade local, revisada
anualmente;

Atribuir ao Ministério da Saude, junto a ANS, a fiscalizacdo dos planos
odontoldgicos para que cumpram os Valores Referencias regionais para
Procedimentos Odontolégicos elaborados pela Comissdo Nacional de
Convénios e Credenciamentos.

13. Assegurar recursos para a ciéncia e o desenvolvimento tecnoldgico (C&T) em
saude e:

a)

b)

c)

Assegurar financiamento pelo BNDES de programas de pesquisa de
materiais e produtos odontolégicos acessiveis aos programas de saude
bucal;

Direcionar o Fundo de Infra-estrutura, gerido pelo Ministério da Ciéncia e
Tecnologia e operado pela Finep, destinado ao fortalecimento da infra-
estrutura de pesquisa em instituicbes publicas para, prioritariamente,
buscar impacto nos indicadores regionais e naqueles referentes aos
diferentes grupos sociais em cada regiao;

Assegurar recursos do Fundo Nacional de Saude para projetos e
pesquisas em saude bucal;
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Fixar taxas para as industrias do tabaco e do alcool (e outras atividades
insalubres, seja no processo de producéo ou nos produtos gerados) e criar
um outro fundo, especifico, para financiar pesquisas em saude, tendo em
vista suas implicacbes éticas e as repercussfes socioeconbmicas e
epidemioldgicas. Assegurar uma fracdo para a saude bucal;

Criar linhas de financiamento, nos Ministérios de Ciéncia e Tecnologia e
da Saude, para apoiar o desenvolvimento de pesquisas cientificas,
tecnolégicas e estimular inovacbes na producdo de insumos e
equipamentos em saude bucal, socialmente sustentaveis, e alicercados
em estudos de impacto epidemiolégico;

Assegurar recursos federais e estaduais para a pesquisa em saude bucal
em parceria com universidades, mediante estabelecimento de prioridades
da populacéo;

Destinar recursos para desenvolvimento de novas tecnologias voltadas
para otimizacao do atendimento publico ambulatorial, mediante convénios
multilaterais que articulem municipios com universidades e ou entidades
odontoldgicas;

Incentivar financeiramente as Instituicdes de Ensino Superior no sentido
de pesquisar insumos e produtos odontolégicos 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 equitativo, situacional e orientado a resultados” (realizacdo de metas
pactuadas) e:

a)
b)

f)
9)

h)

Direcionar verbas a partir do principio da equidade;

Pactuar transferéncias mediante a definicdo e realizagdo de metas com
municipios que alcancarem avancos ha reorganizacdo da atencéo basica,
segundo critérios;

Instituir um sistema de levantamento das necessidades de investimentos e
custeio, por sistema local de saude, que possibilite a verificacdo do
resultado da alocacéo dos recursos para a saude, segundo critérios;

Implementar a utilizagdo do SIOPS, por municipios, que possibilite a
verificacdo do resultado da alocacéo dos recursos para a saude;

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

Definir critérios mediante controle social, sob supervisdo dos respectivos
conselhos de saude;

Definir critérios mediante justificacdo técnica, ampla cooperacéo técnica e
observacéo de parametros técnicos validos e situacionais;

Adotar critérios epidemioldgicos, de oferta e de impacto na melhoria da
qualidade de vida da populacao;
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Atualizar os dados populacionais para repasses dos recursos financeiros
da atencéo bésica, conforme os registros do Sistema de Informacdo da
Atencdo Bésica (SIAB) e do IBGE para 0 ano em curso;

Adotar como critério, ser municipio que recebe fluxos migratorios, inclusive
os fluxos em determinados periodos do ano (sazonais);

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

Adotar como critério, a cobertura de grupos vulneraveis e especiais, tais
como indigenas, idosos e pessoas portadoras de deficiéncias, doencas
cronico-degenerativas e necessidades especiais;

m) Adotar como critério, ser municipio que estd em areas de mananciais, para

n)

0)
P)

Q)

minimizar as perdas de arrecadacao;

Adotar como critério, ser municipio em situacéo de baixo IDH (indice de
Desenvolvimento Humano);

Adotar como critério, ser municipio em area de fronteira;

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

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

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

16. Definir uma politica de financiamento da gestdo em saude bucal para:

a)

b)

d)

f)
9)

h)

Redefinir, garantir e ampliar os recursos para as trés esferas do governo
para saude bucal;

Determinar no orcamento anual das trés esferas de governo, dotacéo
especifica, ao distinguir com clareza e transparéncia 0S recursos para
acOes em saude 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 aprovacdo do controle social, incentivando monetariamente o0s
municipios a fazerem média complexidade para dar resolutividade aos
casos oriundos da atencao basica;

Garantir o cumprimento da legislacéao;
Assegurar repasses continuos;
Fazer as transferéncias entre esferas de governo, fundo a fundo;

Contemplar diferencas regionais (acesso geogréafico, populacdo, perfil
epidemioldgico);

Implementar as politicas de saude bucal, inclusive as de saude do
trabalhador;

Reajustar as transferéncias federais, inclusive o PAB variavel;
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Destinar as transferéncias federais especificamente aos programas de
saude bucal, na qual se faca a distincao, fixacao e énfase da promocéo e
prevencao, e resolutividade dos programas de saude bucal,

Desenvolver e trabalhar indicadores que permitam justificar, acompanhar,
controlar e avaliar a gestdo dos recursos financeiros em saude bucal,

Exigir a certificacdo da existéncia de condices minimas de oferta de
servigos odontolégicos na habilitagcdo dos sistemas municipais de atencéo
a saude bucal junto ao Ministério da Saude;

m) Garantir transparéncia e fiscalizagao na transferéncia e gestao dos

P)

Q)

recursos de salde bucal;

Criar a pactuacao da saude bucal, com teto financeiro proprio e
direcionamento especifico de verbas;

Assegurar recursos para ampla informacéo, informatizacéo, educacgéao e
comunicacao;

Fazer a gestao dos recursos financeiros da saude bucal de acordo com os
respectivos Planos de Saude, nas trés esferas;

Assegurar que as verbas destinadas a saude bucal deverao estar
disponiveis imediatamente, quando da abertura dos processos onde esses
recursos serao utilizados;

Assegurar que as coordenacdes de saude bucal, em cada esfera, tenham
conhecimento pleno da totalidade das verbas para a saude bucal;

Tornar obrigatdria a participacéo do cirurgido-dentista, coordenador de
saude bucal, na gestao dos recursos destinados a sua area;

Definir o papel regulador dos estados no planejamento, programacao,
acompanhamento, controle e avaliacdo, ao fixar com clareza as diretrizes
politicas e acBGes executadas pelas Coordenacfes Estaduais de Saude
Bucal;

Criar um plano emergencial em saude bucal com verbas especificas do
governo federal,

Ampliar os recursos e garantir o financiamento para o estabelecimento de
uma politica de vigilancia a saude que contemple os trés grandes
componentes: a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitéria, e a
vigilancia ambiental;

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

Assegurar uma infra-estrutura suficiente para gerar um atendimento clinico
basico de qualidade para a populacao;

Garantir uma maior disponibilidade de recursos para as unidades basicas;

Garantir recursos suficientes para a implantacéo das acdes de prevencéo,

deteccao precoce, assisténcia, recuperacao e reinsercao social de

pacientes acometidos pelo cancer bucal, sob a coordenac¢éo da saude
bucal.
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17. Suspender credenciamentos, contratacbes e convénios com 0S Servigos
privados odontolégicos; e fortalecer a rede de servicos publicos e conferir a ela
prioridade na obtencéo de recursos, ao ampliar gradativamente os recursos do
setor publico em relacdo ao setor privado.

18. Proibir a terceiriza¢do da saude bucal financiada pelo SUS.

19. Considerar de forma relevante a satude bucal nos Planos Municipais de Saude
(PPA — Acgdes/financiamento).

20. Aumentar os recursos do PAB/PABA para as acfes basicas saude bucal e:

a)
b)

c)

Garantir, nas trés esferas de governo, minimos per capita para saude
bucal,

Estabelecer valores compativeis com as despesas nas acoes de saude
bucal, para acdes basicas e de média complexidade;

Aumentar os recursos do PAB variavel para a ampliagdo do acesso e
integralidade dos servicos de saude bucal,

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

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

a)
b)

d)

f)

9)

Indexar os valores para correcdo automatica;

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

Garantir que os recursos do PAB variavel, especificos para saude bucal,
sejam aplicados exclusivamente em saude bucal e sejam realmente
usados para este propésito;

Definir critérios técnicos para o calculo do repasse dos recursos da rubrica
de saude bucal, que considere, entre outros, a populacdo adscrita, o
quadro epidemiologico local, a cobertura preventiva, a capacidade
instalada (recursos humanos, equipamentos), o potencial produtivo e o
volume efetivado de Tratamentos Completados (TC), assim como sua
ampliacdo para uma total cobertura e resolutividade;

Assegurar os recursos financeiros mensais destinados a saude bucal nas
Equipes de Saude da Familia;

N&o destinar os recursos do PAB exclusivamente para a assisténcia
curativa em saude bucal, ao fixar porcentagens sobre os valores do PAB,
para que esses servigcos desenvolvam acdes preventivas e promocionais
que comprovadamente produzam alteracdes epidemiolégicas da saude da
populacgao, inclusive a bucal,

Garantir o niumero de profissionais de saude bucal (Cirurgido Dentista,
Técnico em Higiene Dental e Auxiliar de Consultério Dentario) na
estratégia da saude da familia (PSF), com a elevacdo do valor de
incentivo mensal, nas trés esferas de governo;
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Assegurar recursos que permitam a implantacdo da Modalidade Il (equipe
com Técnico em Higiene Dental -THD);

Assegurar recursos que permitam a efetiva cobertura da zona rural,

Equiparar nos SUS os recursos financeiros repassados a para a equipe de
saude bucal e a equipe médica, ao criar condicbes para a isonomia
salarial por nivel de escolaridade, em conformidade com NOB de RH;

Garantir um incentivo financeiro para a interiorizacado dos profissionais da
saude bucal no SUS;

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

n)

aumento dos valores dos incentivos:

Destinar mais recursos financeiros aos municipios, na implantacdo de
programas de atendimento domiciliar em saude bucal, para pacientes com
dificuldades de acesso ao sistema de saude; em especial, para aqueles
com dificuldades de locomog¢ao/acamados.

Implantarum programa para pacientes portadores de doenca renal crénica
e transplantados que garanta, através do acompanhamento de uma
equipe interdisciplinar, o controle de doencas bucais que ocorram durante
as terapias a que esses pacientes sao submetidos.

23. Assegurar recursos especificos para a consolidacdo de um sistema de
informacéo em saude bucal eficaz e efetivo e:

a)

b)
c)
d)
e)

f)

9)

h)

)

Produzir novos indicadores de saude e aperfeicoar os instrumentos de
informacé&o existentes;

Registrar a qualidade do atendimento prestado;

Integrar e facilitar o acesso aos sistemas de informacao existentes;
Utilizar linguagem clara e acessivel a todos os niveis de instrucao;
Divulgar amplamente os dados;

Privilegiar o controle social ao estabelecer, efetivar e consolidar fluxos de
informac&do e comunicacdo entre as unidades de saude, os servicos do
SUS (inclusive o sistema de referéncia e contra-referéncia), os conselhos
de saude e demais instancias gestoras nas esferas federal, estadual e
municipal;

Facilitar a fiscalizacdo e o controle por parte dos movimentos populares,
entidades de classe da area da salde e movimentos sindicais em relagéo
aos riscos sanitarios e ndo apenas as demandas pela assisténcia;

Assegurar a informatizagdo do gerenciamento da salde bucal nos
municipios de Gestédo Plena do Sistema,;

by

Instituir o sistema de informacdo, também para servir a educacdo em
saude bucal,

Articular mecanismos de suspensédo dos recursos financeiros especificos,
inclusive da vigilancia sanitaria, caso ndo haja alimentacédo dos dados ao
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sistema de informacdo e o descumprimento das acBes de saude bucal
determinadas pelo SUS.

24. Estabelecer diretrizes para uma politica nacional que garanta instalacdes,
insumos, instrumentos e equipamentos odontologicos (alocacdo de recursos,
padronizacdo, aquisi¢cao, distribuicdo, manutencéo, conservacao e reposi¢ao)
necessarios a atencao basica e especializada, considerando a necessidade de:

a)

b)

f)

9)

h)

)

K)

Introduzir na politica industrial nacional e de ciéncia e tecnologia
definicbes para a producédo de insumos e equipamentos odontoldgicos de
qualidade, capazes tanto de atender a demanda interna do pais (publica e
privada) quanto de competir no mercado mundial;

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 saude bucal da populacédo pelos Conselhos de Saude;

Aprimorar a gestdo de insumos, instrumentos e equipamentos
odontoldgicos nos processos de licitacdo, estocagem e distribuicao.
Garantir a qualidade dos produtos e exigir 0 maximo de prazos de
garantia;

Observar nos processo de licitagdo, além do menor preco, a qualidade dos
insumos e equipamentos e servicos odontologicos adquiridos, em
obediéncia a Lei n° 8.666;

Incluir critérios técnicos e a participacdo de profissional da éarea
odontoldgica e conselheiro usuario na comissao de licitacao;

Observar especificacfes definidas pela area técnica de saude bucal, bem
como normas e padrdes estabelecidos pela vigilancia sanitéaria;

Garantir a inclusdo e manutencao de oferta de medicamentos e materiais
necessarios aos tratamentos em saude bucal, bem como de “kit de saude
bucal” (escova, creme dental e fio dental) na farmacia basica e
disponibilizar nas unidades de salde, mediante orientagdo técnica dos
profissionais de assisténcia farmacéutica e saude bucal;

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

Garantir aos municipios e regides a ampliacdo da capacidade instalada da
rede, necessaria ao atendimento das necessidades assistenciais;

Viabilizar recursos para adequar o acesso, 0 espaco fisico dos
consultérios odontolégicos e 0s equipamentos necessarios as
necessidades dos pacientes portadores de deficiéncia fisica, portadores
de doencas crénico-degenerativas e necessidades especiais;

Padronizar kits basicos periddicos de insumos odontolégicos para reducdo
dos custos de aquisicéo e garantia do abastecimento;

Ampliar recursos para a aquisi¢do de equipamentos odontolégicos méveis
e/ou portateis de acordo com as caracteristicas do municipio (perfil
epidemioldgico e geografia das areas — zona rural; dificuldade de acesso)
e dos grupos especificos assistidos;
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m) Assegurar financiamento, por parte do Ministério da Saude, para aquisicéo

P)
q)

)

de unidades moveis de saude bucal para atendimento volantes e
itinerantes;

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

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

Equipar as unidades moveis fluviais com consultorio odontoldgico;

Prover todo municipio (ou regional) de uma central de manutencdo dos
equipamentos odontolégicos, com recursos assegurados e préprios do
SUS, para evitar sucateamento e reduzir perdas nos servico;

Y

Garantir que o0s recursos destinados a instalacdo de consultérios
odontoldgicos sejam realmente usados para este propésito;

Instituir incentivo financeiro para os municipios, na aquisicdo de bombas
dosadoras de flaor;

Garantir a aquisicdo de EPI — Equipamento de Protecao Individual (luva,
avental de manga comprida e descartavel, mascara, gorro e protetor
ocular) para prética segura da assisténcia odontoldgica individual.

25. Equipar os estabelecimentos odontolégicos com aparelhos de raios X, de
acordo com a estratégia de regionalizacao dos servicos e necessidades locais.

26.

27.

Assegurar recursos do SUS para atendimento integral em saude bucal, capazes
de ampliar a oferta de atencdo preventivo-promocional e de atendimento na
atencdo basica e especializada (de urgéncia-emergéncia, livre demanda e
programatica) e:

a)

b)

c)

d)

Oferecer condicfes para acfes integradas e sustentaveis na saude bucal,
com controle e monitoramento formal, com vistas a avangos e melhoria
nos perfis epidemioldgicos;

Inserir exame anatomo-patoldgico, estomatoldgico e de diagnédstico bucal
na tabela SIA/SUS e viabilizar que os exames anatomo-patolégicos das
doencas bucais sejam encaminhados a laboratérios qualificados em
patologia bucal;

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

Fazer cumprir o plano nacional de saude bucal, com investimento
especifico para atencdo integral, inclusive para procedimentos
especializados.

Privilegiar o controle social ao alocar recursos para efetivar e consolidar fluxos
de informacéo e comunicacdo entre sistemas locais distintos; bem como, entre
as unidades de saude do mesmo sistema local e dessas com os demais
servicos do SUS, os conselhos de saude e as instancias gestoras nas esferas
federal, estadual e municipal e:
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a) Definir, em cada sistema local de saude, as responsabilidades de cada
uma das instituicdbes que o integram, montando adequados sistemas de
referéncia e contra-referéncia;

b) Agilizar a implantacdao do cartdo SUS e garantir o repasse de verbas
referentes ao atendimento prestado aos usudrios de outros municipios,
com base na programacgao pactuada e integrada.

Prover a ficha de informacéo do SIAB de uma area especifica para inser¢cao dos
procedimentos em odontologia, para que 0 municipio possa observar a
realizacdo desses procedimentos e reverter parte dos incentivos ao PSF para a
melhoria dos servicos de saude bucal e registro da producédo odontologica do
municipio, com a qual se possa assegurar 0S percentuais de recursos
financeiros alocados na saude bucal.

Elevar o orcamento destinado a Vigilancia a Saude.

Garantir recursos financeiros para a promoc¢éo da saude bucal. Assegurar, em
todas as esferas de governo, financiamento especifico (verba carimbada), com
ampla divulgacéo e repasse fundo a fundo, para a realizacdo dos procedimentos
coletivos, educativos, preventivos, curativos e informativos em saude bucal, nas
unidades basicas, nos espacos sociais e nas visitas domiciliares.

Assegurar recursos financeiros, nas trés esferas de governo, para prover
capacidade instalada e insumos basicos necessarios a realizacdo dos
procedimentos coletivos, além de materiais informativos e educativos (cartazes,

cartilhas, fitas de video, album seriado e folhetos), e:

a) Alcancar todas as equipes com saude bucal, das Unidades Bésicas de
Saude e de programas para grupos especificos com incentivo financeiro
para a instalacédo de equipes de saude bucal no PSF.

b) Assegurar condicOes para reforcar as acdes preventivas e promocionais,
inclusive e especialmente no PSF;

c) Fazer cumprir a distribuicdo do “kit de saude bucal” (escova, creme e fio
dental, dentre outros), para cada pessoa das familias cobertas pela
assisténcia municipal de saude bucal, para acdes rotineiras de prevencao,
na zona urbana e rural, em quantidades suficiente 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 saude bucal por ano.

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

f) Garantir recursos para a construcdo de escovodromos em todas as
unidades basicas de saude, escolas publicas de educacao infantil e ensino
fundamental, creches e demais locais publicos de realizacdo dos
procedimentos coletivos;

g) Manter a execucdo dos recursos sob a responsabilidade das Secretarias
Municipais de Saude, com fiscalizacdo dos Conselhos Municipais de
Saude;

h) Determinar que o material educativo respeite a cultura e as
especificidades locais.
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32. Transferir recursos mediante a revisdo dos critérios da NOAS 01/2002 em
relacdo aos procedimentos coletivos, em especial a fluorterapia, a fim de que
eles tenham justificacdo epidemiolégica e aprovacao nos Conselhos Municipais
de Saude, e assegurar recursos para aquisicdo de fluor (gel ou em pd) para
aplicacOes topicas em procedimentos coletivos, desde que epidemiologicamente
justificados.

33. Garantir dotacdo orcamentdria especifica, nas trés esferas de governo, para
uma politica de comunicacéo social em saude bucal que ordene a veiculacdo de
informacdes e promova a conscientizacdo da importancia e a valorizacado da
saude bucal nas populacdes e:

a)
b)

f)

9)

Veicular informagdes gerais sobre o SUS;

Veicular informacdes sobre a lei que repassa os recursos oriundos de
multas e taxacbGes da fiscalizacdo sanitaria, aos Fundos de Saude da
esfera de governo correspondente ao recolhimento;

Veicular informacdes sobre programas de promocao e educacdo em
saude bucal,

Veicular informacdes sobre a educacdo em saude bucal nas escolas;

Veicular informacbes que alcancem tanto os profissionais quanto a
populacao;

Criar Grupos de Educacdo em Saude Bucal, multiprofissionais, com
participacéo popular para elaborar e difundir informagdes educativas e dos
servi¢cos de saude de forma continua. Levar em conta as culturas locais;

Veicular informacdes com a respectiva fiscalizagdo dos conselhos de
saude.

34. Garantir, nas trés esferas de governo, fontes de financiamento permanentes e
especificas para informacéo, educacado, formacdo e capacitacdo de gestores,
prestadores e representantes dos usuarios;

35. Garantir, nas trés esferas de governo, fontes de financiamento permanentes e
especificas para formacao e capacitacao de trabalhadores de saude e:

a)

b)

c)

d)

Formar agentes comunitarios de salde com qualificacdo em saude bucal,
THD, ACD, TPD e APD com visdo voltada para atencdo aos usuarios do
SUS;

Assegurar a educacdo continuada de profissionais de saude bucal em
cursos de Pés-Graduacdo em Saude da Familia e Saude Coletiva;

Assegurar a educacdo permanente de profissionais de saude bucal em
Saude Bucal Coletiva;

Assegurar a educacdo continuada de profissionais de saude bucal (nivel
superior, médio e elementar) em cursos, congressos, jornadas,
seminarios, treinamentos e outros, considerados importantes para 0s
servigos, financiada pelos governos municipais, estaduais, e federal;

Realizar a capacitacdo adequada a realidade local dos profissionais
efetivos recém admitidos na rede;
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f) Realizar a capacitagdo adequada as necessidades de atencdo dos
pacientes portadores de deficiéncia fisica, necessidades especiais e
portadores de doencas crénico-degenerativas

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

h) Criar cursos de especializacdo, na forma de residéncia odontoldgica,
através de convénios com as universidades e entidades, inclusive para
ampliar o atendimento aos pacientes das unidades de saude.

Fixar lei, nas trés esferas de governo, que defina recursos para o financiamento
da capacitacdo e da realizacdo da educacdo em saude bucal nas escolas,
universidades, associacdes e industrias de forma a contemplar todos os grupos
populacionais utilizando os pélos de capacitacdo como meio facilitador desse
processo, e elevar 0 repasse dos recursos por parte da unido e dos estados
para o desenvolvimento de programas de saude bucal, realizados nas
instituicdes publicas de ensino.

Criar incentivo financeiro para municipios que realizem atendimento no horario
noturno (terceiro turno) ou alternativo, para atendimento aos usuarios que
trabalham em horario comercial, capaz de viabilizar a assisténcia a saude do
trabalhador.

Ampliar os investimentos nos servicos publicos de média e alta complexidade
em odontologia, nas trés esferas, para garantir 0 acesso universal a esses
servicos 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 FAE (Fracdo Assistencial Especializada), que faz parte do Teto
Financeiro para a Assisténcia do Municipio, conforme a NOB - SUS 1996,
sob gestdo do estado, um instrumento mais flexivel, inclusive ao se definir
rubrica propria para a saude bucal,

d) Assegurar aos conselhos nas respectivas esferas de governo, a definicéo
do percentual dos gastos em Saude destinados as acdes especializadas
em odontologia;

e) Discutir com os profissionais, gestores e a populacao, nas trés esferas;
f) Considerar as prioridades de cada regiao;
g) Investir em cidades polo;

h) Efetuar imediatamente a micro e macro regionalizacdo da salde nos
termos da NOAS/PDR,;

i) Formar consércios intermunicipais;
j) Fortalecer a referéncia regional;

k) Pactuar na PPl regional o incentivo de custeio a ser repassado
mensalmente para 0 municipio sede da referéncia, em conformidade com
a sua condicdo de gestdo nos termos da NOAS-2002;
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Aprovar nas Comissdes Intergestores Bipartite e nos Conselhos Estaduais
de Saude;

m) Articular com outros servi¢os regionais de média e alta complexidade em

n)

P)

Q)

y

saude;

Permitir que servicos de maior complexidade em Odontologia, quando
possivel, sejam oferecidos nos proprios municipios, por profissionais
habilitados, contratados pelo SUS;

Criar incentivos financeiros para que 0s municipios possam absorver as
demandas por especialidades odontologicas (endodontia, proteses,
cirurgias de pequeno porte, exames histopatolégicos para diagndstico
diferencial, periodontia etc.), inclusive as geradas pelo Programa de
Saude da Familia;

Garantir a referéncia e contra-referéncia no sistema, independente do
Programa de Saude da Familia;

BN

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

Incluir reabilitac@o oral em todas as faixas etarias.

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

40.

41.

a)

Implantar e garantir incentivo financeiro a assisténcia de prétese;

b) Assegurar financiamento mensal;

c)

Criar recurso extra-teto para qualquer tipo de protese e revisar a tabela
SIA/SUS;

d) Assegurar o financiamento de Protese Parcial Removivel.

Superar a légica de pagamento por tabela de procedimento odontolégico, e
ampliar o teto financeiro e os parametros para custeio das acdes especializadas
em saude bucal, e:

a) Adequar as acdes especializadas a l6gica da atencado integral a saude

b)

bucal, ao articula-la a atencéo bésica (inclusive atencédo domiciliar) e aos
diferentes niveis de complexidade;

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

Estabelecer cédigos de procedimentos e valores na tabela SIA-SUS
especificos para cobrir atendimentos odontolégicos do nivel ambulatorial
realizados em pacientes internados em hospitais.

Garantir incentivo especifico permanente, das trés esferas de governo, para a
implantacdo e custeio de Centros de Especialidades Odontolégicas e aprovar
incentivos financeiros do governo federal para os Centros Especializados de
Odontologia nas ComissOes Intergestores Bipartite e Conselho Estadual de
Saude.
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Garantir recursos para a assisténcia odontolégica hospitalar para portadores de
necessidades especiais e de doencas crénico-degenerativas e para 0s casos de
urgéncia e emergéncia de acordo com a portaria 74 de 29/01/04.

Garantir a pactuacéo entre as esferas de governo para a alocacao de recursos
com o propdsito de implantar acdes de atencdo em saude bucal para pacientes
com transtornos mentais de acordo com os servicos disponibilizados na area de
saude mental de cada municipio.

Definir uma politica de financiamento para a gestédo do trabalho em saude bucal,
ao ampliar os recursos das trés esferas de governo, com vistas a valorizacao
dos trabalhadores das é&reas assistencial e gerencial e criar estimulos a
produtividade que acrescentem ganhos salariais significativos aos profissionais.

Alocar recursos para a contratacdo de profissionais de saude bucal, a saber:
cirurgido-dentista (CD), Técnico em Higiene Dental (THD), Auxiliar de
Consultério Dentéario (ACD), fonoaudiélogo e protético quando implantada a
equipe de saude bucal, e:

a) Instituir a isonomia salarial em conformidade com a NOB de RH;
b) Contratar mediante a realizacédo de concurso publico;

c) (Re)estruturar o quadro funcional em todas as secretarias municipais de
saude;

d) Contratar para todas as acodes e servicos do SUS, inclusive o PSF;
e) Promover a interiorizacdo, com o repasse de verbas pelo ministério.

Recompor o piso salarial dos cirurgies-dentistas e orienta-lo no principio de
isonomia salarial por nivel de escolaridade. Tornar o0 piso compativel com a
carga horéria proposta pelo Ministério da Saude. Fazer a correcdo monetaria do
piso salarial dos Cirurgibes-dentistas, e recuperar 0s niveis de remuneracao da
categoria, aos patamares de quando da sua instituicao.

Garantir recursos orcamentarios, das trés esferas do governo, para elaboracao,
reestruturacdo ou implantacdo de plano de cargos, carreiras e salarios dos
trabalhadores do grupo Saude observando o principio de isonomia e
constituindo comissées paritarias (governo e trabalhadores).

Rever tabela de procedimentos, em especial, os valores dos procedimentos, a
clareza de suas definicbes e a redefinicdo do PC (procedimento coletivo);
considerando para tanto, a atualizacdo dos conceitos e o0s problemas
detectaveis na andlise dos registros efetuados.

4.2. ORGANIZACAO DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL

O entendimento sobre Saude Bucal aprovado na 12 Conferéncia Nacional de

Saude Bucal em 1986 enfatizava a determinacdo do processo saude-doenca, a
partir das condi¢cdes sécio-econdmicas prevalentes na sociedade. O quadro de
deterioracdo social de nossa sociedade se agravou neste periodo, com a expansao
da concentracdo de renda, do aumento dos indices de desemprego e dos trabalhos
escravo e infantil, da queda da renda dos trabalhadores e o crescimento dos indices
de violéncia, criminalidade, fome, prostituicdo e consumo de drogas, dentre outros,
gue determinam um quadro extremo de exclusao e miserabilidade.
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A manutencao das opc¢des macroecondmicas definidas pelas gestdes federais
nos anos 90 tem privilegiado o cumprimento das metas de ajuste fiscal destinadas
ao pagamento dos juros da divida publica, em detrimento da aplicacdo dos recursos
orcamentarios disponiveis para a expansao, implementacdo e qualificacdo de
politicas publicas voltadas para a area social. A mudanca dos rumos desta politica
econbmica € fundamental para o avanco da luta pela construcdo da cidadania plena
e superacao da excluséo social identificada na atualidade.

A intensa mobilizag&o por preservar o Sistema Unico de Salde 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 saude, de modo a viabilizar a
concretizacdo dos principios e as diretrizes de universalidade, integralidade,
equidade e descentralizacdo, com controle social. O movimento da Reforma
Sanitaria deu importante sustentacédo e fez avancar o SUS, porém nao conseguiu
realizar as radicais mudancas necessarias no “modo de se fazer saude”. Este é o
maior desafio no presente momento: implementar o direito a satde no cotidiano dos
servicos de saude garantindo a todo cidadao, acesso as acdes de atencao e
assisténcia.

A realizagdo dos principios constitucionais do SUS implica conquistas na
organizacdo do sistema em toda a sua complexidade, sem prejuizo de qualquer
principio em especial, universalidade, equidade e integralidade. A conquista da
equidade perpassa todos os outros desafios e envolve o diagnostico das
desigualdades no ambito de microterritérios, a discriminacdo positiva com aporte de
recursos e acOes diferenciadas, a intersetorialidade das acdes de promocédo e
protecdo da saude, a humanizacao do atendimento e a elevacao da qualidade da
atencao a saude.

Os pressupostos da organizacédo dos servicos devem ser o estabelecimento
de processos e praticas que garantam a universalidade do acesso e do acolhimento
aos usuarios, a responsabilizacdo com geracdo de vinculo entre profissionais e
populacao, a integralidade na atencéo, considerando as diversidades raciais, étnicas
e culturais, o aumento da resolutividade e a democratizagdo, com ampla
participacdo 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 gestdo publica com adequacdo as realidades
locais.

O modelo de atencédo para o SUS deve buscar respostas para enfrentar as
atuais necessidades de saude, levando também em consideracdo os problemas
futuros agravados pela continua transicdo demografica e 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 salde,
relacionados ao risco do consumo de produtos, a exposi¢cao a inseguranca alimentar
e nutricional, a fatores ambientais de risco e, particularmente, as condi¢cdes
inadequadas de habitacdo e saneamento basico.

Para a organizacdo de modelos de atencdo capazes de responder a essa
complexidade, é necesséaria a articulacdo entre as trés esferas do governo na
estruturacdo e implementacdo de uma rede de servicos de salde que inclua a
promocao e a protecdo da saude, as atividades de controle de risco e de regulacao

do mercado produtivo de saude, bem como as ac¢bes voltadas ao controle e ao
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monitoramento das praticas, resultando em indicadores que traduzam a melhoria da
gualidade de vida.

Na Odontologia, a viabilizacdo de uma nova pratica em saude bucal para a
dignificac&do da vida e a conquista da cidadania, depende do desenvolvimento de um
modelo de atencdo em Saude Bucal orientado pelos principios da universalidade do
acesso, da integralidade, da equidade e caracterizado pela resolutividade das acdes
que realiza.

A banalizacao da situacao de excluséo social no Brasil dificulta a explicitacéo
publica como questao politica, da absurda falta de garantias de acesso a atengéo
em saude bucal. Ha que se denunciar, com indignacado, essa enorme dificuldade de
acesso a atencao em saude 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 atencédo integral em saude bucal, que leve em conta as
necessidades de cada comunidade, de acordo com seu perfil epidemioldgico e
reorganizar a estrutura de funcionamento, os métodos e 0s processos com 0s quais
se construiu a atencao em saude bucal da populacao brasileira, redefinindo os
papéis da Unido, dos Estados e dos Municipios no processo da atencao.

Nesta perspectiva, propde-se:

1. Reafirmar o principio de constru¢cdo do modelo de atencdo em saude, incluindo
a saude bucal, referenciado na compreensao da saude na sociedade, de acordo
com o conceito ampliado de salude expresso na legislacéo relativa ao SUS.

2. Ampliar a compreensdo da saude bucal no sentido da qualidade de vida,
garantindo o seu tratamento de forma intersetorial como politica de governo.
Nesse sentido, para a incluséo social e a construgéo da cidadania, seja no plano
individual ou no plano coletivo, sdo necessarias acdes convergentes de diversos
setores, implementadas de forma integrada pelos governos dos Municipios, dos
Estados e da Unido, pelas instancias representativas do controle social e pelas
entidades da sociedade civil organizada.

3. Definir a politica de humanizacdo da atencdo a Saude Bucal como eixo
estruturante da atencédo e da gestdo da saude, nas trés esferas de governo.

4. Assegurar e ampliar o acesso as ac¢des integrais de Saude Bucal em todo o
SUS, estendendo-a a todas as faixas etarias, segundo a recomendacao da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), levando-se em conta os dados
epidemioldgicos regionais.

5. Ampliar e qualificar o acesso ao atendimento bésico, garantindo servigos
odontologicos em todas as unidades basicas de saude, incluindo areas rurais,
de dificil acesso e de fronteiras nacionais. Estes servicos devem realizar
atendimentos em horarios, que possibilitem o acesso de adultos e trabalhadores
a assisténcia odontoldgica.

6. Implantar servicos de protese dentéria total e parcial nas unidades basicas de
salde e nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), garantidos
através de verbas especificas. e assegurar, quando necessario, 0 atendimento
fonoaudiolégico para reabilitacdo das funcdes de mastigacao, degluticdo, fala e
respiracdo. Incentivar a inclusdo do servico de fonoaudiologia nos CEO para
reabilitacdo e readaptacéo das fungdes orofaciais.
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Compreender o Programa de Saude da Familia (PSF) como uma estratégia, e
nao apenas como mais um programa verticalizado, focalizado, reducionista e
compartimentalizado. A estratégia de Salde da Familia deve ser entendida
como a aplicacdo plena dos principios do SUS, notadamente os da
universalidade, da equidade, integralidade e do controle social. E preciso
reconhecer que o PSF ndo € a Unica modalidade de organizacdo da Atencéo
Basica, mas que, se aplicado em consonancia com as diretrizes do SUS, pode
contribuir para uma melhor organizacdo do Sistema de Saude brasileiro. Neste
contexto as préaticas de saude bucal na estratégia de Saude da Familia, devem
se processar no sentido da atencao integral, dentro da perspectiva dos ciclos de
vida da familia, num processo de construcdo de novas praticas de saude
coletiva.

Ampliar as equipes de saude bucal nos PSF e implantar a¢fes de Saude Bucal
no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), capacitando os
agentes para tais acoes.

Garantir a autonomia da esfera municipal para definir a composicao necessaria
das equipes de saude e definicdo da abrangéncia do numero de familias das
equipes de saude bucal e do PACS. Desta forma, € proposta a inclusdo de
outros profissionais no Programa de Saude da Familia, estabelecendo
responsabilidades das trés esferas de governo com mecanismos de cooperacao
técnica e financeira para sua efetivacao.

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

Garantir que as equipes de saude bucal na atencdo basica possam ser
contempladas nas modalidades: 1- Cirurgido-dentista e Auxiliar de Consultério
Dentério; 2- Cirurgido-dentista, Auxiliar de Consultério Dentario e Técnico em
Higiene Dentéria, com isonomia salarial em conformidade com a Politica
Nacional de Recursos Humanos para o SUS, mediante a realizacédo de concurso
publico para selecao e contratacdo 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 horas semanais).

Garantir o atendimento de urgéncia na atencdo bdasica e assegurar cuidados
complementares a esses casos em outras unidades de saude (pronto
atendimento, pronto socorro e hospital).

Efetivar uma politica de salde bucal para atendimento de urgéncia e
emergéncia em todos os hospitais publicos ou filantropicos.

Garantir atendimento clinico na atencdo primaria, secundaria e terciaria, sob
anestesia geral, quando necessario, em nivel hospitalar, para as pessoas com
deficiéncias fisicas, pacientes portadores(as) de necessidades especiais e/ou
doencas cronico-degenerativas, infecto-contagiosas e transplantados e agilizar o
atendimento, neste nivel de atencdo, dos pacientes com patologias
diagnosticadas que representem risco de vida e que demandem tratamento
imediato. Garantir insercao destes procedimentos na tabela SIH-SUS.
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Inserir profissionais de saude bucal nos hospitais para realizacdo de
procedimentos de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial e estomatologia,
bem como para a promocdo e recuperacdo da saude bucal dos pacientes
internados e em tratamento médico nesses servi¢cos. Definir critérios claros para
a indicacao 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 odontoldgica que o0 acomete.

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

Definir os critérios para distribuicdo dos CEO, que levem em consideracdo néo
somente o numero de habitantes, mas a realidade soécio-econémica e as
necessidades epidemiolégicas das regides, seguindo o principio de equidade do
SUS, garantindo o acesso da populacdo ndo coberta pelas equipes de salude
bucal do PSF. Estimular a formag&o de parceria entre municipios vizinhos para
a criacdo de centros de referéncia em odontologia em conformidade com os
principios do SUS. Estabelecer critérios e cotas para distribuicdo dos CEO,
respeitando as caracteristicas especificas de cada microrregido, de acordo com
critérios como perfil epidemiolégico, localizacdo geografica e indice de
desenvolvimento humano (IDH).

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

Implantar e otimizar laboratérios de proteses dentarias, pelo setor publico, de
ambito regional ou municipal.

Planejar a aquisicdo e instalagdo de novos consultérios e equipamentos
odontoldgicos, fixos ou moveis, e criar politicas de manutencéo desses bens.

BN

Estabelecer uma politica de vigilancia a saude, que contemple seus trés
grandes componentes: a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitaria e a
vigilancia ambiental, incluindo a vigilancia a saude do trabalhador, de forma a
propiciar a melhoria das condi¢cdes de saude bucal da popula¢do, com garantia
de financiamento nos atuais sistemas de gest&o do Sistema Unico de Satde.

Organizar e desenvolver, a partir dos sistemas de informa¢gdes em saude e de
dados especificos complementares, um Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica em Saude Bucal, articulado ao Sistema de Vigilancia em Saude,
incluindo salude do trabalhador, que facilite a realizacdo de levantamentos
epidemioldgicos, tanto nacionais quanto em nivel loco-regional, e contribua para
melhorar a qualidade das informacdes sobre saude bucal no pais.

Estabelecer protocolos cientificamente validados para padronizacdo dos
procedimentos de atencao e assisténcia em saude bucal, inclusive de inspecao
sanitaria, que contemplem os aspectos relacionados a biosseguranca dos
servicos odontolégicos publicos e privados, e a producdo de insumos
odontoldgicos no que tange aos seus registros, producdo e comercializacao, e
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ao controle da fluoretacdo das aguas, com a divisdo de responsabilidades e
recursos financeiros nas trés esferas de governo.

Incorporar como responsabilidade intersetorial do SUS, em parceria com 0s
diversos Ministérios, o controle da qualidade da agua, com ac¢des de vigilancia
sanitaria e ambiental, desde as fontes de abastecimento até os processos de
tratamento, de distribuicdo e de acesso, conforme estabelecido na legislacao
vigente (Portaria GM-MS 518/2004). Entende-se que a agua é um direito
universal de cidadania e um bem publico que deve ser acessivel a todos, sem
desperdicio. Estas acdes devem ser realizadas pelas trés esferas de governo,
mediante politicas integradas, com controle social e participa¢do popular. Os
programas de saneamento desenvolvidos no ambito do SUS deveréo priorizar
acOes de fomento e de cooperacao técnica junto aos prestadores dos servicos
de abastecimento de agua (sistema coletivo e solucdo alternativa) e outras
estruturas de governo, visando a melhoria dos procedimentos de controle de
qualidade da agua, viabilizando a implementacdo da Portaria GM-MS 518/2004,
criando padronizacdo dos procedimentos universais para fluoretacdo da agua,
como garantia de exercicio de cidadania, viabilizando a implementacdo do
SISAGUA com a disponibilizacdo das informacdes para toda populacéo
brasileira e de alternativas viaveis para os casos de fluorose.

Garantir o cumprimento da lei 6.050/74 que estabelece a obrigatoriedade da
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, por parte das empresas de
saneamento publicas ou privadas. Recomenda-se a adocao da fluoretacdo das
aguas de todos os pocos de uso publico.

Defender a fluoretacdo das aguas de abastecimento e das pastas de dente
como bens publicos essenciais para a promocédo da saide bucal. E preciso
também que os 6rgaos de vigilancia sanitaria controlem a qualidade da agua,
dos cremes dentais e de todos os produtos que contenham fllor.

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

Garantir acesso sistematico ao flior tépico, para os residentes em locais onde
ndo ha agua fluoretada (como cidades nao fluoretadas e areas rurais), através
de programas organizados, continuos e de ampla cobertura.

Garantir o cumprimento das normas de biossegurancga, incluindo o recolhimento
gratuito do lixo, a reciclagem de materiais odontolégicos e a inativacao de
residuos quimicos e bioldgicos e o controle da infec¢cdo nas unidades de saude,
assegurando que a Vigilancia Sanitaria fiscalize e fagca cumprir esta adequacao
nos servicos publicos e privados.

Rever a Norma Operacional de Atencdo a Saude (NOAS) em relacdo aos
procedimentos coletivos, com critérios definidos com base epidemiolégica e
aprovados nos Conselhos Municipais de Saude.

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

Garantir que todos os estabelecimentos de saude bucal, integrantes do SUS
tenham licenca de funcionamento, com revalidacdo periddica, expedida pelo
respectivo érgao de vigilancia sanitéria.

Manter sistema de vigilancia permanente nos equipamentos e produtos
odontoldgicos, garantindo qualidade na sua aquisi¢cdo, distribuicdo e utilizacao
pela exigéncia de certificacdo publica nas licitacdes.

Estabelecer, efetivar e consolidar fluxos de informacéo e comunicacdo entre as
unidades de saude, 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
saude bucal, sob controle social.

Inserir no curriculo escolar das escolas de primeiro e segundo grau, conceitos e
praticas de saude bucal, incluindo educacdo sobre nutricdo e dieta adequadas.
Tal insercdo nao corresponde a presenca de matérias ou disciplinas especificas
de saude ou saude bucal nos planos de cursos, mas significa enfatizar o
cuidado a saude como um tema transversal, cujos conteudos podem fazer parte
de qualquer matéria ou disciplina, e que estes gastos possam ser viabilizados
dos recursos provenientes da educacdo, uma vez que se trata de temas
transversais.

Implementar medidas que visem a reducdo gradual de alimentos cariogénicos
nos ambientes escolares e em especial na merenda escolar, como parte dos
processos de educacdo alimentar e nutricional. Proibir a comercializacdo 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. Esta alusao devera estar contida inclusive na publicidade veiculada pelos
meios de comunicacéao.

Integrar as acfes das unidades basicas de saude e das escolas, inclusive nas
comunidades indigenas, quilombolas e assentamentos rurais, implantando uma
politica de seguranca alimentar e nutricional, com projetos educativos sobre 0s
habitos alimentares, habitos orais e preservacdo ambiental, sob a orientacdo de
nutricionistas, cirurgiées-dentistas, assistentes sociais, fonoaudiélogos e outros
profissionais especializados, em parceria com as secretarias de agricultura, da
educacdo, da assisténcia social e outros 6rgdos afins, das esferas estaduais e
municipais.

Viabilizar um projeto de integracdo das éareas de salude, educacdo e
comunicacdo social, buscando a formacédo de profissionais, professores e
multiplicadores, capacitados para atuarem conjuntamente na promocao de
saude bucal da populacéo.

Implantar “escovédromos” em todas as escolas, unidades de saude e creches, a
partir dos projetos de novas construcdes destes espacgos sociais ou adequando
as estruturas nas unidades ja existentes. Programar parcerias com o Setor da
Educacao para a aplicacéo de verbas na constru¢cdo dos mesmos.
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Garantir espagos institucionais em todos os meios de comunicagdo de massa
para veicular informac&o atil, em linguagem popular, para o desenvolvimento
dos programas de educacdao em Saude Bucal, bem como informacdes sobre o
SUS.

Assegurar que a ANVISA regule e controle a qualidade dos medicamentos,
materiais e insumos odontologicos, com a quebra das patentes, de forma
irrestrita, dos produtos que dependam de importacéo.

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

Garantir que os usuarios portadores de deficiéncia fisica, mental, motora ou
multipla, ou de doencas infecto-contagiosas e crénico-degenerativas, tenham o
seu atendimento preventivo-promocional através de procedimentos coletivos
nos grupos programaticos com entrega de kits contendo escova, pasta e fio
dental, assim como atencdo curativa individual executada na esfera SUS
regional. Essas unidades deveréo dispor de concepc¢éo arquitetbnica 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 salude do idoso nas trés esferas de governo, em
consonancia com os dispositivos do Estatuto do ldoso, com orientacdes
preventivas aos agravos inerentes a terceira idade, respeitando as questdes
étnicas, de género e de orientagdo sexual.

Garantir que a rede de assisténcia municipal realize a atencdo a saude do
trabalhador, prevenindo as manifestacées bucais especificas decorrentes de
doencas ocupacionais.

Implementar acdes de saude bucal junto as populacdes indigenas e
remanescentes de quilombos, ap6s ampla discussdo com as suas
organizacbes, a fim de se garantir o estabelecimento de um programa de
atendimento de carater nao-mutilador, universal, integral e com equidade e que
considere as experiéncias e 0s valores culturais relacionados as praticas
higiénicas e dietéticas de cada povo indigena ou quilombola.

Estimular o didlogo e a pactuacédo entre prefeituras, organizacées da sociedade
civil e a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), a fim de garantir a melhoria
dos servicos odontolégicos prestados a populacéo indigena.

Garantir a participacdo da equipe de saude bucal na equipe multidisciplinar de
referéncia para portadores de HIV-AIDS e de doengas cronico-degenerativas.

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

Assegurar que a ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar amplie os
direitos dos titulares de planos e seguros de saude, garantindo atencdo em
saude bucal, na légica da integralidade.

Divulgar as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da
Saulde para todos o0s gestores municipais, estaduais, universidades, populacao
e entidades odontolégicas.
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Acompanhar o impacto das acdes de saude bucal por meio de indicadores
adequados, o que implica a existéncia de registros faceis, confiaveis e
continuos, construidos de forma pactuada entre as trés esferas de governo, sob
controle social.

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

Pesquisar, sistematizar e tornar publicos e acessiveis a todos, as informacdes
gerenciais e os dados estatisticos e epidemioldgicos, em prazos regulares, com
identificacdo dos condicionantes do processo saude-doenca, em especial das
diferentes etnias, através da constru¢do de um Sistema Nacional de Informacéo
em Saude Bucal.

Agilizar a implantacdo de um Sistema Nacional de Informacbes, com a
necessaria informatizacao, integrando programas e sistemas ja existentes, e no
gual serédo incluidos os profissionais e as ac6es da equipe de saude Bucal (CD-
ACD-THD).

Incluir informacdes de saude bucal nos cartdes utilizados pelo SUS.

Avaliar periodicamente os indicadores de saude bucal, contemplados no Pacto
da Atencado Bésica e na Programacao Pactuada Integrada (PPI).

Promover a habilitacdo dos recursos humanos de saude bucal na atencédo a
pacientes sistemicamente comprometidos e em estomatologia, viabilizando a
identificacéo precoce de lesdes de cancer, estabelecendo protocolos e fluxos de
atendimento na atencdo primaria, secundaria 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, através de servicos em
polos regionais, com equipe multidisciplinar.

Criar sistema nacional de cooperacdo técnica, integrando féruns municipais,
regionais e estaduais, de modo a promover a cooperacao, divulgacao e troca de
informacgdes em saude bucal.

Criar um Sistema Nacional de Avaliacdo e Acompanhamento das Condi¢des
Municipais de Oferta em Saude Bucal, com competéncias para certificar a
existéncia de condi¢cdes minimas, da oferta para a habilitacdo dos sistemas
municipais de atencdo a Saude Bucal, com recertificacdo periédica a cada
guatro anos, e para estabelecer acreditacdo das condi¢cdes de qualidade da
oferta nos sistemas municipais de saude.

Estabelecer politicas de auditorias permanentes nas unidades e servicos de
saude.

Implantar Central de Regulacéo para tratamentos e exames especializados em
odontologia.
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MOCOES

APROVADAS NA PLENARIA FINAL DA
32 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 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal - usuérios, gestores
e trabalhadores da saude bucal ao termino dos trabalhos decidem manifestar
publicamente que:

1) a 4gua é bem publico e essencial a existéncia ndo apenas de seres
humanos mas de todas as formas de vida, animais e vegetais;

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

3) como bem publico e essencial, 0 acesso a agua de boa qualidade deve ser
garantido a toda populacéo, independente de classe social e renda, sexo, etnia ou
lugar de moradia, e este acesso néo pode ser afetado por interesses mercantis;

4) como recurso natural esgotavel, todavia, sua exploracdo vem sendo objeto
de interesse de grandes corporac¢des 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 privatizagédo, seja na forma de
terceirizacdo ou de outros subterfagios como o sistema de cartdo pré-pago, em
operacdes experimental em muitas cidades na América Latina e também no Brasil,
pelas consequiéncias que podera acarretar a saude das pessoas, sobretudo dos
grupos sociais menos favorecidos;

6) coerentemente, afirmam que a luta pela fluoretacao das &aguas de
abastecimento publico deve estar associada a luta pela preservacdo das fontes,
mananciais, rios, lagos, e depoésitos subterrdneos, e que essas fontes devem
permanecer sob controle publico e estatal;

7) finalmente, solicitam a comissdo organizadora que encaminhe a presente
mocédo ao Ministério das Minas e Energia, ao Ministério das Cidades, ao Ministério
da Integracdo Regional, ao Ministério da Saude e a Casa Civil da Presidéncia da
Republica.
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MOGCAO 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 deverdo ser seguidos pelo pais, nas suas
diversas esferas de governo.

Considerando inclusive que um dos temas trata de educacdo em saude.
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 comunicacdo de massa que nao pautaram a cobertura de
imprensa sobre o evento.

MOCAO DE REPUDIO AO ATO MEDICO

Os delegados reunidos em Brasilia, na 32 Conferéncia Nacional de Saude
Bucal repudiam o projeto de Lei do Senado n° 25, de 2002 que regulamenta o Ato
Médico, em virtude de sua interferéncia nas ac6es das demais profissdes da area de
salde e por estar na contra-mao da construcédo do Sistema Unico de Saide.

MOCAO DE REPUDIO A HOSPEDAGEM OFERECIDA PELA COMISSAO
ORGANIZADORA DA 32 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL E
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Venho através desta informar nossa insatisfacdo em relacdo a hospedagem
que nos foi concedida no hotel Monumental Bittar para a delegacdo usuarios e
trabalhadores. Estamos indignados com o mau atendimento de recepc¢ao do referido
hotel, onde as condi¢cdes de alojamento séo precarias ficando muito a desejar,
fizemos viagens longas, dando a preferéncia para este determinado hotel do qual
colocam seus hospedes para dormir em colchdes no chéo, quartos em condi¢des de
mofo e forte cheiro de esgoto, falta de travesseiro, insumos basicos de higiene
pessoal. Ndo € a primeira vez que isso acontece com a delegacédo de S. Paulo,
solicitamos que a proxima vez ndo facam cotacéo junto a esta rede de hotéis. Pois o
pagamento realizado as conferéncias sao participacées dos direitos dos cidadaos.

Sem mais agradecemos a atengao.

Delegacéao de todos os Estados
Representantes dos usuarios e trabalhadores



69

MOGCAO DE REPUDIO AO TRANSPORTE DOS CONFERENCISTAS OFERTADO
PELO GOVERNADOR DE PERNAMBUCO JARBAS VASCONCELOS E MATO
GROSSO DO SUL

No6s Delegados(as) Usuarios e Trabalhadores em Saude da 32 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal repudiamos o tratamento que foi dado as delegacdes em
especial do Estado de Pernambuco referente as passagens, causando grande
constrangimento aos delegados(as) nos seus deslocamentos de Recife a Brasilia.

O Governo do Estado de Pernambuco ofereceu oOnibus de 52 categoria
afetando a saude de alguns delegados(as) pelo odor fétido do sanitario, ar
condicionado quebrado, estradas cheias de buracos, oferecendo risco de vida aos
delegados(as). Quando na verdade deveriam oferecer a todas delegacoes
passagens de aviao.

Estamos nos sentindo discriminados, pois quando os governadores, 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 indignacéo e repudiamos este tratamento desumanao.

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 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal — usuarios, gestores
e trabalhadores da saude 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 nacdes do mundo, em conformidade com os principios da nao
ingeréncia e de respeito ao pluralismo e as diferencas culturais e, ao mesmo tempo,
declaram seu mais firme repudio a escalada da violéncia internacional fomentada
pelas grandes poténcias, que desejam dominar cada vez mais em nome dos seus
interesses econdbmicos, cujo resultado se traduz pela violacéo crescente dos direitos
dos povos e pelo ataque a soberania das na¢des, ndo apenas por meio da guerra e
outras formas de violéncia, mas também pela imposicdo de uma ordem mundial
neoliberalista que s6 faz aumentar a exploracdo, a miséria e a morte precoce de
milhdes de pessoas.
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Declaram, finalmente, que ap6iam as deliberacfes da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) sobre os direitos do Povo Palestino, e apelam ao Governo de Israel
para que interrompa a construcéo do “Muro do 6dio” que separam povos irmaos.

Esta mocdo deve ser enviada a Casa Civil da Presidéncia da Republica, ao
Ministério da Justica, ao Ministério das Relacdes Exteriores, a Representacéo
Diplomatica da Palestina, a Embaixada de Israel e a Organizacdo das Nacdes
Unidas.

MOCAO DE APOIO A PARTICIPACAO DO MOVIMENTO ESTUDANTIL NA
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Pela participacdo do Movimento Estudantil de Odontologia nas préximas
Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacionais de Saude Bucal, tendo em vista que
0 segmento é uma representacdo legitima da coletividade dos estudantes de
odontologia, sendo co-responsavel pela formacdo de sujeitos criticos e
comprometidos com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde do Brasil.

Pelo exposto nos delegados participantes da 3% Conferéncia Nacional de
Saude Bucal abaixo assinamos confirmando 0 nosso apoio.

MOCAO DE REPUDIO AO PROJETO REFERENTE A FLUORETACAO DA AGUA

Nés delegados da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, por intermédio
deste documento, expressamos nosso repudio referente ao projeto de Lei n°
510/2003 de autoria do deputado federal Carlos Souza (PFL/AM), que revoga a Lei
n° 6050, de 24 de maio de 1974 que prevé a fluoretacéo e o tratamento das Aguas
de Abastecimento publico nas esferas municipais, estaduais e federais.
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MOCAO DE APOIO PARA A REGULAMENTACAO DA EC-29

NOs delegados da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal defendemos e
apoiamos a Emenda Constitucional 29 e exigimos que os Deputados regulamentem
em carater de urgéncia a EC-29 para que possamos exigir 0 seu cumprimento para
melhoria da Saude.

MOCAO DE REPUDIO A ANVISA

NOs, Delegados da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal apresentamos
nossa indignacéo e total repudio com a determinacdo da pratica regulamentar da
ANVISA, que proibe o Cirurgido-Dentista (Buco-Maxilo Facial) a solicitar
hemotransfusdo de pacientes, visto que os cirurgides Buco-Maxilo Facial, exercem a
especialidade em hospitais de emergéncia, prestando atendimento a pacientes
politraumatizados que muitas vezes tem a indicacdo da transfusdo sanguinea, para
a realizacao do tratamento (reducédo 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 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal,
ocorrida em Brasilia, entre os dias 29 de julho e 1° de agosto de 2004, declaramos o
nosso irrestrito apoio ao Ministro da Saude, Humberto Costa, parabenizando-o por
sua postura firme e intransigente no combate a corrup¢cao promovida por pessoas
fisicas e juridicas, no ambito do Ministério da Saude, bem como no enfrentamento
das tentativas de colocar os interesses do capital acima das necessidades de saude
da populacéo.

Prova disso, tem sido a sucessao de fatos que teve inicio com o episédio do
Instituto Nacional do Cancer — INCA, no Rio de Janeiro, posteriormente a mafia do
sangue (os vampiros) e, mais recentemente, a queda de braco com os planos de
saude privados.



72

MOGCAO DE REPUDIO A OFERTA DE ALIMENTACAO ESCOLAR INADEQUADA
E CARIOGENICA

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

MOCAO DE REPUDIO A POLITICA MACRO-ECONOMICA DO GOVERNO
FEDERAL

A Politica macro-econdmica do Governo Federal que privilegia acordos
econdbmicos com as instituicdes 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 saude, educacéo, lazer,
cultura, moradia e implantacédo da reforma agraria.

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

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

NOs, delegados da Il Conferencia Nacional de Saude Bucal, repudiamos a
falta de compromisso com a saude do Estado de Pernambuco e em especial ao
hospital Ermirio Coutinho de Nazaré da Mata, que desde o ano de 2002 foi
derrubado e até hoje nao foi retomado sua obra de construcdo. Seu atendimento foi
transferido para o posto municipal onde estda acontecendo s6 o procedimento de
pronto atendimento e em situacdo constrangedora e de forma inadequada e
queremos que o Ministério da Saude tome providéncias deste descaso.

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

Os delegados e delegadas da 32 Conferéncia Nacional da Saude Bucal,
ressaltam a importancia da regulamentacdo da profissdo dos Agentes Comunitarios
de Saude, a inclusdo desta categoria nos planos de carreira e concursos pelo fato
de impactarem na valorizacdo e condicdes de vida e trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude.
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MOGCAO 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 acf6es no desinteresse por parte de seus profissionais,
ja que em seus quadros responsaveis por tais acfes ndo apresenta sequer um
profissional com capacitacdo adequada na prevencédo e deteccdo precoce desta
importante doenca. Embora o cancer bucal seja caracterizado pela grande morbi-
mortalidade, o INCA o define como uma doenca rara e de nenhuma prioridade em
sua politica. Neste sentido, resolveu internamente, e sem consultar sequer uma
entidade odontoldgica, “dividir” a boca em partes menores, eliminando algumas das
suas estruturas anatdomicas, como lingua, glandulas salivares e outras, levando a
uma grande perda de indices epidemiologicos. Consequentemente, justifica com
iss0, a sua inoperancia nessa politica.

MOCAO DE REPUDIO A FALTA DE DIVULGACAO

A Direcédo Executiva Nacional dos Estudantes de Odontologia lastima a falta de
maior divulgacdo tanto da lll Conferéncia Nacional de Saude Bucal como das
demais conferencias através dos veiculos de comunicacdo de massa por acreditar
que a ampla comunicacao e divulgacdo desses foruns poderia potencializar ainda
mais a participacdo dos movimentos sociais.

MOCAO DE PESAR E RECONHECIMENTO

Pelo falecimento da delegada da COBAP - Confederacdo Brasileira de
Aposentados, Pensionistas e Idosos e conselheira recém empossada do Conselho
Municipal de Saude de Belo Horizonte/MG : Maria Lucia Cardoso, assistente social
aposentada, ocorrido no dia 27 de julho de 2004.
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MOCAO DE APOIO AO PROJETO DE LEI 1.140/2003
AOS LIDERES DAS BANCADAS NO CONGRESSO NACIONAL.

Mocé&o de apoio ao projeto de lei 1.140/2003 que regulamenta o exercicio das
profissdes de Técnico em Higiene Dental e Auxiliar de Consultorio Dentario. 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 crénicas como diabetes, hipertenséo,
hemofilia, anemias, esclerose multipla e outras, voltados para os profissionais de
saude bucal.

Estes programas deverdo ser organizados através de parcerias com
associacdes de portadores de patologias qualificadas e incluir informacfes basicas
para identificacdo e prevencao destas doencas.

MOCAO DE REPUDIO AO TIPO DE HOSPEDAGEM

A delegacao dos Delegados do Estado do Parand, presentes a Ill Conferéncia
Nacional de Saude Bucal, no periodo de 29 de julho a 1 de agosto de 2004, em
Brasilia, vém manifestar mocdo de repudio ao tratamento dispensado na
hospedagem dos delegados de inumeras delegacdes, além da nossa delegacao,
que deixou muito a desejar na questéo de instalagdes hoteleiras em que os colchdes
eram colocados sobre o chdo, sem travesseiro, com cobertores insuficientes ou sem
cobertores, sendo que camas de casal eram divididas entre delegados, instalacdes
sanitarias insatisfatéria (vazamento de agua que levou a faltar agua, chuveiros sem
agua quente em pleno inverno, mau cheiro nos banheiros), portas dos apartamentos
gue nao fecham, lampadas queimadas. Servico esses inadequados que ndo podem
se repetir em todas e quaisquer Conferéncias Nacionais.

Queremos ser tratados como PESSOAS HUMANAS e COM DIGNIDADE!
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MOGCAO DE REPUDIO A FALTA DE REPASSE DOS RECURSOS PARA OS
HOSPITAIS PUBLICOS BRASILEIROS

O Conselho Municipal de Saude do Jaboatdo dos Guararapes-PE, vem através
desta manifestar sua grande preocupacdo com a situacdo financeira apresentada
pelos hospitais publicos brasileiros que como exemplo citamos: Hospital Geral do
Jaboatdo e o Memorial Guararapes no municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE,
que 12 de setembro ird fechar seus servicos de pronto atendimento e clinica
obstétrica, deixando de atender 66% da populacdo do municipio, que sem
atendimento irdo migrar para outras cidades.

Repudiamos a falta de repasse dos recursos nas 03 (trés) esferas do governo
para esses hospitais publicos e privados brasileiros. Dessa forma solicitamos ao Sr.
Ministro da Saude do Estado Brasileiro, Dr. Humberto Costa as devidas providéncias
no sentido de solucionar os problemas de saude do povo brasileiro.

MOCAO DE REPUDIO A NAO IMPLEMENTACAO DO FATOR AMAZONICO

A delegacdo do Para, assim como os demais delegados que abaixam assinam
esta mocdao de repudio solicita uma urgente posicao do Ministério da Saude, acerca
da morosidade na implementacéo do “Fator Amazoénico.”

Este fator que seria compensador aos estados Amazonicos na divisdo dos
incentivos financeiros do SUS; compensando o aumento dos custos de
implementacdo das acdes de saulde, visto que esses estados possuem
comunidades em regibes de dificil acesso, como ribeirinhos, tribos indigenas,
comunidades quilombolas, etc.

Assim sendo, exigimos a imediata execucdo da proposta aprovada e
referendada na 122 Conferéncia Nacional de Saude no ano de 2003, visto que as
populacdes dos estados Amazoénicos estao sendo prejudicadas na atencao a saude.

Pelo exposto nos delegados participantes da Ill Conferéncia Nacional de Saude
Bucal abaixo assinamos confirmando nosso repudio.

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

Essa mocdo tem como objetivo apoiar ao Ministério da Saude para a
publicacdo e implementacdo da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
(NOB — RH).

Documento este construido com base nos principios e diretrizes do SUS
através de ampla discussdo com a sociedade civil organizada.
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Tendo como objetivo principal a busca de estratégia para combater a
precarizacao do trabalho em saude e resgate da carreira publica no SUS.

MOCAO DE REPUDIO AO TRANSPORTE INADEQUADO PARA OS
DELEGADOS

Repudiamos o0s governadores dos estados que nao ofereceram transporte
aéreo para seus delegados.

Disponibilizaram apenas transportes inadequados e em precarias condicoes,
desencadeando desisténcia de delegados diminuindo as representacoes.

Repudiamos o desrespeito com que foram tratados os delegados e
solicitamos aprovacao da mocao.

MOCAO DE APOIO A IMPLANTACAO DOS CENTROS DE REFERENCIAS
ODONTOLOGICOS

Os delegados e delegadas da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal,
ressaltam a importancia da implantacdo dos Centros de Referéncias Odontolégicos
(CEO), no cumprimento da medida aprovada no dia 29/07/2004, pelo excelentissimo
Ministro da Saude Sr. Humberto Costa na abertura da 32 CNSB.

MOGCAO DE APOIO A PROPOSTA DE CRIAGCAO DE RESENHA ESPECIFICA
PARA A SAUDE BUCAL

A delegacédo do Pard, assim como os demais Delegados que abaixam assinam
esta mocdo de APOIO a proposta de criagdo de uma resenha no orcamento do SUS
destinados especificamente a execucdo de acbes na area de Saude Bucal nos
Estados e Municipios.

Pelo exposto nés Delegados participantes da Il Conferéncia Nacional de
Saude Bucal abaixo assinamos confirmando nosso apoio.
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MOGCAO DE APOIO A CRIACAO DE UMA DISCIPLINA EM SAUDE
OBRIGATORIA NOS CURRICULOS ESCOLARES

Inclusdo da Saude como disciplina obrigatéria nos curriculos escolares em
todos os niveis de ensino de forma gradativa, objetivando:

- Adquirir e aprofundar o conhecimento pessoal e coletivo sobre saude;

- Formar lacos de comprometimento com a defesa da saude como “bem
publico”;

- Propiciar condi¢cbes para que o cidaddo contribua para o continuado
aperfeicoamento do SUS;

- Implementar de forma mais abrangente a prevencao e a promoc¢ao da salde
fundamentada no conhecimento e cooperagao consciente do cidadao 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 Saude Bucal, repudia a Reforma
Universitaria elaborada pelo MEC, que foi construida de forma arbitraria, sem a
participacdo dos estudantes, professores, técnicos-administrativos e demais
movimentos sociais. Essa Reforma Universitaria atingira em cheio a formacgéo de
novos profissionais compromissados com a melhoria do SUS, isso porque a
independéncia na producdo do conhecimento estard ameacada pelo teor dessa
reforma.

Pelo exposto, nés delegados participantes da 3% Conferéncia Nacional de
Saude Bucal, assinamos concordando com a moc¢éo de repudio e pedimos que a
mesma seja encaminhada ao MEC depois de aprovada.
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MOCAO DE REPUDIO AO CRITERIO NA ESCOLHA DE DELEGADOS
CONVIDADOS PELO CONASS

AO ILUSTRISSIMO SENHOR PRESIDENTE DO CONASS,
A COMISSAO ORGANIZADORA DA Il CNSB.

A delegacédo do estado do RJ na Ill CNSB vem demonstrar seu repudio ao fato
do CONASS ter convidado como delegado especial os cidadaos: Salomdo Samuel
Levy e Renato Codeceira Lopes Gongalves, representantes respectivamente dos
segmentos gestor e prestador de servico. Considerando-se o fato da nossa
construcdo democratica onde realizamos as etapas municipais e estadual,
respeitando os critérios estabelecidos pelo CNS para a eleicdo dos delegados.

Entendemos que os cidaddos em questdo néo participaram do n0SSO processo
e portanto, desconhecem a luta coletiva desta delegacao.

Acreditamos que para o fortalecimento da construcdo 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,
gue estes participem das conferencias ndo como delegados e sim como convidados
com direito a voz e nao a voto.



