RIBEIRAO PRETO
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112 ENCONTRO PAULISTA DE ADMINISTRADORES E
TECNICOS DO SERVICO PUBLICO ODONTOLOGICO

23,24 E 25 DE MAIO DE 2012
10° CONGRESSO PAULISTA DE ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

CARTA DE RIBEIRAO PRETO

Gestores, coordenadores de saude bucal, professores, profissionais de
institutos de pesquisa, cirurgides-dentistas, profissionais técnicos em saude bucal,
auxiliar em saude bucal, técnicos de protese dentaria, agentes comunitarios de
saude, estudantes de odontologia, meédicos, enfermeiros, psicologos e
administradores e técnicos da Secretaria de Estado da Saude estiveram reunidos
em Ribeirdo Preto de 23 a 25 de maio de 2012 no 11° EPATESPO (Encontro
Paulista de Administradores e Técnicos do Servico Publico Odontologico) e 10°
COPOSC (Congresso Paulista de Odontologia em Saude Coletiva).

Os eventos contaram com 694 participantes provenientes de 116 municipios
de 5 Estados (Sao Paulo, Parana, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Goias). Foram
apresentados 140 trabalhos, ministrados 15 cursos, realizadas 17 sessdes tematicas
e 2 mesas de debates (“O municipio, a Saude Bucal e a Regionalizacédo da Atencéo
a Saude: Caminhos e Desafios” e “Integracdo Ensino-Servico-Comunidade: da
concepcao a pratica”). As Discussdes Tematicas abordaram o0s seguintes eixos:
“Atencdo integral em saude bucal’; “Educacédo em saude”, “Epidemiologia em saude
bucal e vigilancia a saude bucal no SUS”, “Experiéncias inovadoras em servigos”,
“Integracdo Ensino-Servico-Comunidade”, “Monitoramento e avaliagdo de saude
bucal”, “Planejamento e financiamento em saude bucal’, “Recursos humanos em
saude bucal” e “Temas livres”.

O tema central, "O Municipio, a Saude Bucal e a Regionalizagao:
caminhos e desafios " permeou todas as atividades e foi objeto de conferéncia na
abertura dos trabalhos.

Na plenaria final os participantes deliberaram sobre a necessidade de:



1. Implantar politicas publicas de salude que auxiliem na reducdo das
desigualdades sociais, tendo em vista os determinantes sociais de saude;

2. Reconhecer que, além dos fatores biolégicos, as doencas bucais decorrem de
processos sociais e econdémicos. Por essa razdo, reafirmamos a importancia de
abordagens baseadas no enfoque multidisciplinar e nas acdes multiprofissionais e
intersetoriais;

3. Reiterar que o trabalho em saude e, mais especificamente o trabalho em
saude bucal, tém bases técnicas e cientificas, mas €, sobretudo trabalho social. Por
isso, essa dimensdo humanistica impde a todos ndés levar em conta aspectos éticos
relacionados ao trabalho que desenvolvemos. O respeito ao outro, que deriva
também do respeito a si mesmo, é um principio que deve estar presente em todos
os processos de formacao, gestdo do trabalho e cuidado em saude. Este ndo pode
ser relativizado nem quebrado, sob qualquer motivo, na realizacdo de cada acéao de
saude. Isto implica trabalhar sob condicbes adequadas, com recursos suficientes,
sendo a existéncia dessas condicbes uma responsabilidade tanto de gestores
quanto de cada profissional;

4. Exigir a criagdo da Carreira Unica Nacional do SUS, democraticamente
discutida com todos os setores envolvidos, com clara definicdo de planos, quadros,
categorias, papéis de Estados e Municipios, com respeito a esses entes federativos
e aos trabalhadores do SUS, como estratégia para seguir na construgdo de um
sistema publico de saude, de acordo com 0s principios constitucionais de acesso
universal, baseado na integralidade e equidade nas acfes e servi¢cos de saude. Esta
carreira € 0 meio mais eficaz para evitar que predominem interesses corporativistas
nas negociacfes salariais e que categoriais profissionais lancem mao de posicdes
privilegiadas no mercado de trabalho para impor solu¢cdes aos gestores do SUS.
Sendo um direito humano fundamental, a saude, nela incluida a saude bucal, deve
ser tratada por gestores e trabalhadores da saude como um direito social. As acdes
gue garantem as pessoas 0 exercicio desse direito, e os trabalhadores que
executam essas acles, ndo sdo mercadorias, cujos precos se formam a partir de
interesses de mercado. O principio da justica salarial, e ndo algum interesse de
mercado, deve prevalecer nas decisfes sobre a remuneracao do trabalho em saude
em cada esfera de governo, de acordo com a realidade orcamentaria de cada
Municipio, Estado ou da Uniao;

5. Ampliar as fontes de financiamento do SUS nas trés esferas de governo,
mediante a urgente e necessaria Reforma Tributaria do Estado Brasileiro;

6. Assegurar, por parte do Governo do Estado de Sao Paulo, o cofinanciamento
das acoes e servicos de saude bucal nos trés niveis de atencdo (basica, média e
alta complexidade);

7. Aumentar o financiamento para a saude bucal que contemple investimentos
na ampliacdo das equipes, insumos e equipamentos, e adequacdes dos ambientes



de trabalho visando a saude dos trabalhadores e proporcionando servigcos
odontoldgicos de qualidade aos usuarios do SUS;

8. Incentivar os municipios a criarem estrutura administrativa na area de saude
bucal que permita o gerenciamento adequado das acdes, articulando a vigilancia em
saude com a atencao basica e demais niveis de atencéo, por meio do planejamento
e organizacdo locais de saude e avaliacdo permanente dos servicos;

9. Garantir a insercdo da atencdo em saude bucal nas redes temaéticas
propostas pelo Ministério da Saude (rede cegonha, urgéncia/emergéncia, saude
mental, salde a pessoa com deficiéncia e outras);

10. Garantir que a saude bucal seja incluida na pauta de discussdes da RRAS —
Rede Regional de Assisténcia em Saude;

11. Assegurar assisténcia em saude bucal as populagbes vulneraveis
(assentados rurais, quilombolas, indigenas, institucionalizados, pessoas em
sofrimento mental) e a populacdo inscrita em programas especificos (hipertensos,
diabéticos, gestantes etc.);

12. Garantir a inclusdo das Equipes Técnicas de Saude Bucal nas Camaras
Técnicas para debater a agenda de Saude Bucal nas Comissdes Intergestoras
Regionais (CGR/CIR) e retomar o grupo técnico bipartite da saude bucal na
Comisséao Intergestora Bipartite, composto pela SES/SP e pelo COSEMS/SP;

13. Incentivar a sociedade a promover a inclusdo do paciente com necessidades
especiais, preparando-a para receber o diferente, revendo conceitos e mudando
paradigmas;

14. Proporcionar a equipe de saude bucal educacdo permanente, visando a
qualificacédo do cuidado;

15. Implantar protocolos de reabilitacdo com implantes (overdenture) de
edéntulos com suporte 0Osseo insuficiente para proteses totais convencionais
estaveis;

16. Assegurar a implantacdo da fluoretacdo das dguas de abastecimento publico
em todos os municipios paulistas, implementando sistemas de vigilancia dos teores
do fluoreto das aguas de abastecimento publico (heterocontrole), com divulgacao
sistematica dos dados, garantindo assim, teores adequados de fluoreto nas aguas
de abastecimento publico;

17. Reivindicar o estabelecimento de penalidades aos gestores dos sistemas
publicos de abastecimento de agua que descumpram a Lei 6.050/1974;

18. Divulgar amplamente os beneficios da fluoretacdo das &guas de
abastecimento publico e formas de utilizagdo de produtos fluoretados para evitar a
fluorose dentaria;



19. Utilizar a epidemiologia como ferramenta de planejamento das redes de
atenc@o em saude bucal, incluindo estudos dos determinantes sociais de saude;

20.  Utilizar as ac¢des de saude bucal como indicador da qualidade da atencdo em
saude;

21. Incentivar, criar e implementar sistema de avaliacdo dos servicos de saude,
bem como qualificar os profissionais para a sua interpretacao e pratica;

22. Implementar sistemas de avaliacdo da qualidade da assisténcia em saude
bucal, de forma a instrumentalizar gestores, trabalhadores e usuarios;

23. Utilizar os indicadores propostos no PMAQ/MS na avaliacdo de todas as
equipes de saude bucal e ndo apenas daquelas da estratégia de salude da familia;

24. Estabelecer pré-requisitos de profissionalizagdo no SUS para ocupacdo de
cargos/ funcbes de gestdo ou posi¢cdes estratégicas no governo;

25.  Lutar pela aprovacéao da lei que fixa o piso salarial de médicos e dentistas;

26. Criar um grupo técnico no Ministério da Saude com a participacdo de
entidades representativas da categoria e gestores baseados na Lei 11.889/2008,
com a funcdo de elaborar um documento que subsidie a elaboracdo/criacdo de
Decreto Presidencial regulamentando a lei;

27. Atualizar e adotar a denominacao profissional ASB e TSB em todos os
servicos de saude;

28. Incorporar profissional auxiliar (TSB, ASB, APD, TPD e TME) na organizacao
da atencdo em saude bucal, ampliando e estimulando a formacéo desse recurso,
por meio das escolas técnicas do SUS, com apoio da SES/SP;

29. Incentivar a maior participacdo dos profissionais dos servicos em encontros
como o EPATESPO;

30. Manter a participacdo de ASB e TSB na organizacdo dos proximos
EPATESPO;

31. Aumentar a carga horéaria do curso introdutorio dos ACS de 40 para 60 horas
disponibilizando 20 horas para conteudos de saude bucal.

32. Estabelecer metodologia de educacdo que incentive vinculo, continuidade e
longitudinalidade na formacéo dos profissionais na area de saude bucal,

33. Capacitar as equipes de saude bucal e os demais membros da equipe nuclear
da ESF para o trabalho multiprofissional,



34. Estimular e garantir a educacao permanente dos profissionais de saude bucal,
criando mecanismos de valorizagdo profissional (planos de cargos, carreiras e
salarios) associados a essas capacitacoes;

35. Utilizar, nos processos de recrutamento e selecdo de recursos humanos,
avaliacdes de conhecimentos técnicos, bem como grau de comprometimento com o
SUS;

36. Estimular os profissionais a participarem de cursos relativos a saude do
trabalhador;

37. Incluir avaliagcbes permanentes e periddicas da biosseguranca e aspectos
relativos a segurancga ocupacional nas unidades de saude;

38. Fortalecer a capacitagdo em saude bucal dos conselheiros de saude e
gestores municipais;

39. Assegurar e estimular a realizacdo de acfes de educacao e prevencdo em
saude bucal pelo TSB, ndo sendo esta acdo exclusiva dos cirurgifes-dentistas;

40. Capacitar as equipes para o atendimento de populacbes provenientes de
outros paises, especialmente aquelas de paises vizinhos, dadas as peculiaridades
sociais e culturais dessas populacoes;

41. Incentivar a realizacdo de estagios curriculares e ou extracurriculares das
instituicbes de ensino na area de saude bucal no SUS;

42. Habilitar a supervisdo a distancia dos estagios;
43.  Instituir mecanismos de avaliacdo quanti-qualitativas dos estagios;
44.  Sensibilizar o corpo docente na aceitacao e realizacao dos estagios SUS;

45. Estabelecer parcerias com universidades para oferecer cursos de
especializacdo, capacitacdo, aprimoramento, aperfeicoamento, atualizacdo para os
cirurgides-dentistas dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO);

46. Pactuar com a Secretaria da Educacdo a capacitagcdo em saude bucal dos
professores da escola publica, para atuar no processo de formacdo dos alunos,
incluindo o tema de forma transversal, desde a educacéo infantil até o ensino médio;

47. Estimular e implementar a integracdo ensino-servico-comunidade e a
pesquisa no PET - Saude;

48. Reiterar a importancia da realizacdo de pesquisas no SUS e sua pertinéncia
para o0s servicos e comunidade;



49. Assegurar que os resultados e/ou produtos obtidos com a realizagcdo das
pesquisas no SUS sejam disponibilizados aos servicos e comunidade, tendo em
vista que a ciéncia deve estar a servico da sociedade;

50. Garantir apoio técnico da esfera estadual aos municipios, atuando de forma
mais decisiva nas discussfes regionais, complementando as especialidades
odontologicas dos CEO nos AME e promovendo a integracao entre articuladores da
atencdo basica e interlocutores de saude bucal dos Departamentos Regionais de
Saude (DRS);

51. Estabelecer que a agenda dos profissionais de saude bucal seja gerenciada
na recepcdo das unidades de saude, sendo avaliada sistematicamente a fim de
nortear a disponibilidade da oferta de servigos, bem como monitorar o absenteismo,
tornando-se, assim, um instrumento de gestao;

52. Organizar os servicos de saude bucal prioritariamente em unidades de saude,
desenvolvendo apenas ac¢les preventivas e de educacdo em saude em escolas e
outros espacos sociais coletivos;

53. Adequar a oferta de servigcos/acdes de saude bucal as necessidades dos
USUarios;

54. Implantar instrumentos de avaliacio em saude bucal que contemplem
atividades de assisténcia odontolégica e atencdo em saude, incorporando
metodologias qualitativas e quantitativas, assegurando-se a participagdo dos
trabalhadores na definicdo dessas politicas;

55. Estabelecer mecanismos eficientes de referéncia e contra-referéncia na
atencdo de média e alta complexidade;

56. Incluir, na rotina dos servigcos, a manutencdo preventiva dos equipamentos
odontoldgicos;

57.  Utilizar legislagéo vigente (NR32 — PCMSO - Programa de controle médico e
saude ocupacional, etc.) na organizacdo e gerenciamento dos servigcos
odontoldgicos;

58. Garantir condicdes de trabalho com relacdo a estrutura fisica, equipamentos,
materiais e recursos humanos;

59. Estimular os municipios, especialmente os de grande porte, a implantar a
estratégia de saude da familia incluindo as equipes de saude bucal;

60. Implementar o acolhimento nas unidades de saude e incluir a classificacdo de
risco de vulnerabilidade social e biolégico no planejamento das a¢es de saude;

61. Reorganizar o sistema de informacdo para incluir dados de saude bucal nas
fichas de cadastro dos ACS;



62. Organizar o atendimento nas unidades de saude de forma a possibilitar a
utilizacéo dos servigos pelos trabalhadores;

63. Estimular acbes de promoc¢do de salude com relagcdo aos habitos alimentares
nas escolas;

64. Estabelecer atencdo multiprofissional, entre as quais a area de saude bucal,
com foco no envelhecimento ativo, buscando preservar a autonomia e
independéncia da populacao idosa;

65. Estimular a implementacéo do Servico de Odontologia Hospitalar por meio da
incorporacdo de equipe de saude bucal na equipe multiprofissional dos hospitais
publicos e hospitais conveniados ao SUS;

66. Garantir a participagdo do profissional de saude bucal na equipe
multiprofissional de atendimento dos casos de violéncia doméstica;

67. Incentivar maior participagdo do cirurgido dentista nas equipes
multiprofissionais de pesquisas sobre obesos morbidos, pds-cirurgia bariatrica, tendo
em vista que os dados encontrados levantam hipéteses principalmente para o
aumento da doenca periodontal;

68. Vincular as Secretarias de Educacdo e Saude no planejamento, organizacao
e financiamento dos programas de ag¢des coletivas em Educacdo em Saude Bucal;

69. Assegurar a contratacdo de ASB e TSB para compor a equipe de saude bucal
nas acgdes de saude, respeitando proporcionalidade entre CD/ASB/TSB.

Prémio EPATESPO 2012 de Saude Bucal Coletiva

A Comisséao Cientifica do XI Encontro Paulista de Administradores e Técnicos
do Servigco Publico Odontolégico e X Congresso Paulista de Odontologia em Saude
Coletiva elegeu os seguintes trabalhos para o Prémio EPATESPO 2012 de Saude
Bucal Coletiva:

A. PESQUISA CIENTIFICA
1° lugar

Impacto de variaveis sociodemograficas no pronto at endimento odontoldgico
de Piracicaba-SP

Autores: FONSECA, DAV (SMS-Piracicaba-SP); AMBROSANO, GMB
(FOP/UNICAMP); PEREIRA, AC (FOP/UNICAMP); MIALHE, FL (FOP/UNICAMP);
MENEGHIM, MC (FOP/UNICAMP)



2° lugar

As praticas de saude bucal na Estratégia de Saude d a Familia no municipio de
Bauru-SP: dificuldades e desafios

Autores: MATOS, PES (FOB/USP-Bauru-SP); PINTO, RO (FOB/USP-Bauru-SP);
SALES PERES, SHC (FOB/USP-Bauru-SP)

3° lugar

A pratica da saude bucal nas equipes de Saude da Fa milia.
Autores: SILVEIRA, F (USP - FORP); WATANABE, MGC (USP - FORP); MISHIMA,
SM (USP - EERP)

Menc¢des Honrosas

Avaliacdo da resolutividade em saude bucal na aten¢ 8o basica e secundaria
comparando os modelos de atencgéo existentes no muni cipio de Marilia/SP
Autores: BULGARELLI, JV (FOP-UNICAMP); PEREIRA, AC (FOP-UNICAMP)

Inovagdo na relagdo ensino-servico: o PET-Saude com o indutor da
qualificacao profissional

Autores: FONSECA, GS (FOUSP - S&o Paulo - SP); JUNQUEIRA, SR (FOUSP -
Séao Paulo - SP)

B. RELATO DE EXPERIENCIA

1° lugar

Saude do homem: insercdo da equipe de saude bucal
Autores: GRIGOLETTO, MPC (ASF-SP); NETO, ET (ASF-SP); SANCHEZ, CHM
(ASF-SP); VIEIRA, PAG (ASF-SP); SANTOS,RB (ASF-SP)

2° lugar

Protocolo de atencdo integral & gestante na estraté gia saude da familia,
realizado pela equipe de saude bucal da UBS Parais6 polis I.

Autores: ROCHA, AL (Albert Einstein, SMS-Sao Paulo, SP); BARBIERI, W (Albert
Einstein, SMS-S&o Paulo, SP); BALDUSCO, TT (Albert Einstein, SMS-S&o Paulo,
SP)



3° lugar

Projeto de prevencdo do céncer bucal e tratamentos das lesdes orais da
prefeitura municipal de Monte Alto, SP

Autores: ARIOLI, MH (PM/Monte Alto-SP); FANTINI, LD (PM/Monte Alto-SP);
FUGITA, DMP (PM/Monte Alto SP); FANTINI,A (PM/Monte Alto-SP); AZENHA, MR
(CAEDO/FORP/USP); LACERDA, SA (CAEDO/FORP/USP)

Menc¢des Honrosas

O uso da classificacdo de risco de cérie em escolar es para a otimizacao e
planejamento do tratamento
Autores: FELIX, ER (PM - Suzano - SP)

Diferencas na prevaléncia da carie dentaria segundo cor da pele em criancas
residentes na cidade de Séo Paulo em 2008

Autores: MARQUES, RAA (SMS - Séo Paulo - SP);

FRIAS, AC (SMS - Sédo Paulo - SP); CRUZ, DS (SMS - S&do Paulo - SP);
FILIPPOS, CM (SMS - Séo Paulo - SP)

DELIBERACAO FINAL

A plenéria final da 112 edicdo do Encontro Paulista de Administradores e
Técnicos do Servico Publico Odontologico (EPATESPO 2012) e da 102 edicdo do
Congresso Paulista de Odontologia em Saude Coletiva (COPOSC 2012) deliberou
que a 122 edicdo do Encontro Paulista de Administradores e Técnicos do Servi¢o
Publico Odontolégico (EPATESPO 2014) e da 112 edi¢cdo do Congresso Paulista de
Odontologia em Saude Coletiva (COPOSC 2014) serdo realizados em 2014 na
cidade de Piracicaba-SP .



