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Coordenadores de saude bucal, professores, profissionais de institutos de
pesquisa, cirurgiées-dentistas (CD), auxiliares de saude bucal (ASB) técnicos
em saude bucal (TSB), técnicos em protese dentaria (TPD), agentes
comunitarios de saude (ACS), estudantes de odontologia e de cursos de ASB e
TSB, meédicos, farmacéuticos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
biomédicos, psicélogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, engenheiros,
administradores e técnicos da Secretaria de Estado da Saude, do governo
federal e de municipios, e conselheiros municipais de saude estiveram
reunidos em Atibaia, nos dias 12 a 14 de maio de 2010, na 102 edicao do
Encontro Paulista de Administradores e Técnicos do Servico Publico
Odontoldgico (EPATESPO 2010) e na 92 edicdo do Congresso Paulista de
Odontologia em Saude Coletiva (COPOSC 2010).

O evento contou com 546 participantes provenientes de 120 municipios do
estado de Sdo Paulo e mais 9 estados da Federacdo e do Distrito Federal.
Foram inscritos 110 trabalhos, sendo 87 aprovados e 80 apresentados em oito
salas de discussdes tematicas, ministrados 13 cursos, uma atividade de
formacdo politica com conselheiros municipais de saude, trés atividades
educativas, um Café com Ideias sobre o tema “A Gestdo do Cuidado”. Foram
realizadas duas mesas de debates que abordaram as conexdes entre “A
Politica de Saude Bucal e a Regionalizacdo da Atengdo a Saude” e o tema das
“Modalidades de Gestdo de Redes Assistenciais”. Os apresentadores de
posteres reunidos em salas de discussfes tematicas trocaram conhecimentos
em torno dos seguintes eixos: “Educacédo e Promoc¢édo em Saude Bucal” (duas
salas), “Gestdo em Saude Bucal’, “Recursos Humanos em Saude Bucal”,
“Experiéncias Inovadoras em Servico”, “Epidemiologia e Urgéncia em Saude
Bucal” e “Universalizacdo e Atencdo Integral em Saude Bucal’ e “Temas
Livres”. O tema central “FORTALECIMENTO DA SAUDE BUCAL NA
REGIONALIZACAO DA ATENCAO A SAUDE” permeou todas as atividades e
foi objeto de uma conferéncia na abertura dos trabalhos.



Os melhores trabalhos, nas categorias pesquisa cientifica e relato de
experiéncia, receberam o “Prémio Epatespo 2010 de Saude Bucal Coletiva”.

Na plenaria final, os participantes deliberaram sobre a necessidade de:

1.

Incluir a saude bucal na pauta das camaras técnicas dos Colegiados de
Gestdo Regional (CGR), a fim de que sejam pactuados planos
operativos para elevar a resolutividade da atencédo basica deslocando
mais procedimentos para esse nivel de atencado, e para estabelecer os
pontos da rede de referéncia dos servicos de média e alta complexidade
relevantes para as necessidades de saude bucal da populacdo da
regiao.

Prever nos planos operativos, atividades para detectar os erros mais
frequentes na entrada dos dados a fim de uniformizar os registros
relativos aos servigos odontoldgicos nos sistemas de informacao (desde
a alimentacdo em nivel local até a consolidacdo em nivel estadual) e
usar os indicadores de monitoramento e avaliacao.

Delinear nos planos de acéo, acdes para expandir as equipes de saude
bucal na estratégia saude da familia em nivel municipal e implementar
os centros de especialidades odontologicas e os laboratorios de prétese
dentaria para oferecer retaguarda de carater regional a rede de unidades
de atencao basica.

Incluir nos planos operativos, medidas para identificar as unidades
hospitalares e centros de assisténcia oncoldgica com aptiddo para se
articular a rede de unidades de atencéo basica.

Considerar nos planos operativos, a construcdo do componente de
saude bucal dentro da politica de vigilancia em saude.

Assegurar nos planos operativos, projetos de educacdo permanente
objetivando a formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores da
saude bucal (ASB, TSB e CD), para mudar o processo de trabalho e
elevar a qualidade do cuidado a saude bucal.

Definir profissionais de saude bucal para assessorar o processo de
regionalizacdo junto as camaras técnicas dos CGR de forma bipartite
(SES-COSEMS-SP) para organizar as redes de atencdo em saude bucal
do estado.

Lutar pela regulamentacdo imediata da EC-29, assegurando
financiamento do SUS, com maior participacdo da esfera estadual na
construcdo da politica de atencéo basica, com financiamento especifico
para a saude bucal.



9. Reconhecer que as a¢des de saude bucal no estado de S&do Paulo vém
sendo sustentadas majoritariamente com recursos municipais e federais
e que é fundamental o co-financiamento das a¢Bes com recursos do
nivel estadual de gestdo, cumprindo os trés componentes do Pacto da
Saude: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéo,
colocando em pratica a nocdo da gestdo solidaria e compartilhada das
trés esferas do governo.

10.Acompanhar com atencdo os debates sobre diferentes modalidades de
gestao, tanto no ambito da administracéo publica (autarquias, fundacdes
estatais, etc.), quanto no da administracdo privada (organizacdes
sociais, fundacdes privadas, etc.);

11.Compreender que, a despeito da discussao sobre a capacidade dessas
modalidades em assegurar ou ndo, de modo mais eficiente, o alcance
de metas, o equilibrio econémico-financeiro, e a otimizacao dos recursos
para a assisténcia a saude, nenhuma delas € imune ou protegida contra
o desvio e a malversagdo dos recursos publicos; sendo, portanto,
fundamental garantir em qualquer das modalidades, a publicidade ou
transparéncia das atividades administrativas, viabilizando o controle
publico pelos conselhos de saude sobre os contratos de gestdo e o0s
planos operativos.

12.Reiterar a importancia dos processos de formacdo de nivel médio,
graduacdo e pos-graduacédo, irem além das atividades nas disciplinas
tradicionais a fim de contemplarem projetos que possibilitem aos
educandos participar de atividades com finalidade pedagdgica e de
pesquisa desenvolvidas em diferentes espacos sociais, viabilizados por
meio dos dispositivos legais vigentes entre as instituicdes de ensino e as
Secretarias Municipais de Saude visando a formacdo adequada ao
Sistema Unico de Saude.

13.Desenvolver as competéncias dos municipios para planejar, organizar e
executar projetos relacionados com a formacéo e desenvolvimento dos
profissionais de saude, de varios niveis, de modo a ndo perder
oportunidades, deixando de aplicar recursos alocados a essas agoes.

14.Reiterar que as instituicbes do SUS, nas trés esferas de governo, sao
corresponsaveis, com as instituicdes de educacédo, pela formacdo e a
educacdo permanente em saude bucal, e que essas atividades devem
ser dirigidas aos trabalhadores da saude e, também, devem integrar
politicas de educacdo voltadas para demandas da sociedade que
requerem respostas adequadas dos poderes publicos.

15.Utilizar a epidemiologia em saude bucal como uma ferramenta auxiliar
para conhecimento das condicfes de saude bucal da populacdo a ser



atendida com o propésito de planejar acbes que tenham maior
resolutividade.

16.Implementar sistemas de informacé&o na rede para que os dados estejam
disponiveis a todas as regides do estado, facilitando o planejamento das
acOes e a troca de experiéncias de projetos bem sucedidos.

17.Utilizar as campanhas de vacinacdo para coleta de dados sobre lesbes
bucais e outros dados de interesse incentivando a capacitacdo do
pessoal auxiliar nas campanhas de deteccéo de cancer da boca.

18.Disponibilizar aos municipios, capacitacédo e recursos para realizacéo de
levantamentos epidemioldgicos em saude bucal.

19.Envidar esforcos no sentido de promover maior integracdo entre as
Secretarias da Educacdo e da Saude visando maior integralidade das
acbes que exijam trabalho conjunto facilitando o alcance das metas e
objetivos dos programas.

20.Promover estratégias de educacdo em saude bucal e de campanhas
preventivas especificas aos diferentes ciclos de vida (gestantes, bebés,
adolescentes, idosos) envolvendo, entre outras, agdes sobre aleitamento
materno, mecanismos de aproximacdo junto aos adolescentes, e
atividades com cuidadores de idosos.

21.Assegurar a universalizagdo do acesso as acdes de saude bucal em
todos os municipios do estado de Sdo Paulo.

22.Estabelecer critérios para definicAo de risco social e integra-los na
triagem para classificacdo de risco as doencas bucais.

23.Definir um cronograma de educacdo permanente para a equipe de
saude bucal e para os agentes comunitarios de saude de forma a
proporcionar a incorporacdo de novas tecnologias, atualizacdo e
integracao entre as equipes melhorando a resolutividade das acgdes.

24.0 Governo de o Estado dar subsidios e oferecer capacitagbes
(atualizagBes) para o profissional de saude bucal, tanto na area técnica
como na formag¢do humana e cidadania, viabilizando que os municipios
oferecam esses cursos para seus profissionais.

25.Estimular a formacao de profissionais auxiliares em saude bucal através
de escolas técnicas publicas, e favorecer o estagio de alunos de cursos
técnicos em unidades publicas de saude, fortalecendo a formacao de
profissionais com perfil adequado para o trabalho no Sistema Unico de
Saude.



26.Criar novas Escolas Técnicas de Saude, gratuitas, que contemplem a
formacgéo de ASB e TSB no ambito da saude publica.

27.Compreender que o cuidado em saude bucal envolve pelo menos trés
dimensdes que se entrelacam: a dimensdo profissional ligada a
responsabilizagdo, ao vinculo e a postura ética na relagdo profissional-
usuario; a dimensao organizacional correspondente as caracteristicas do
local ou centro de assisténcia, incluindo os dispositivos de acolhimento,
0S recursos existentes para visita domiciliar e para elaboragédo de
projetos terapéuticos centrados nas necessidades do usuario; e a
dimenséao sistémica que diz respeito a integralidade da rede de servicos.

28.Realizar cursos de aprimoramento e oficinas de capacitacao para que 0s
profissionais de saude bucal (CD, ASB e TSB) realizem atendimentos
com conhecimentos sobre os comportamentos, as posturas e as
reacdes mais frequentes dos pacientes durante a assisténcia
odontologica e sejam capazes de adequar também suas posturas, falas
e o proprio atendimento ao perfil de cada paciente e a necessidade de
cada caso na perspectiva da humanizacao das praticas nos servicos.

29.Criar protocolos de atendimento voltados aos diferentes ciclos de vida
valorizando a criacdo do vinculo entre equipes de saude bucal e
pacientes (protocolos de atendimento a crianca, ao adolescente, ao
adulto e ao idoso).

30.Incorporar praticas integrativas em saude bucal incluindo a abordagem
psicanalitica na assisténcia odontolégica e promover o cuidado em
saude bucal de forma interdisciplinar e multiprofissional.

31.Ampliar a participacdo de ASB, TSB e ACS nas a¢fes em saude bucal,
como forma de aumentar a cobertura em saude bucal, incorporando
mais equipes da saude bucal junto as equipes de saude da familia.

32.Garantir a discussédo ampla a respeito do uso do amalgama e do destino
de seus residuos.

33.Incentivar a criagdo de cargos de ASB e TSB nos municipios.

34.Estimular a participacdo dos profissionais de saude bucal no controle
social do SUS.

35.Garantir e ampliar no EPATESPO, o espaco de debate e discussao para
0os ASB, os TSB e os conselheiros municipais da saude, envolvendo
principalmente reflexdes sobre sua pratica.



36.Garantir maior participacdo dos o6rgdos de classe nas discussbes e
definicbes das politicas em defesa dos profissionais de saude bucal do
setor publico.

37.Incluir temas relativos aos pacientes com fissuras labiopalatinas e
anomalias congénitas nas disciplinas dos cursos de especializacéo, e
oferecer estdgios para atendimento a pacientes fissurados.

38.Descentralizar os servicos de média complexidade para o atendimento
aos portadores de fissuras labiopalatinas.

39.Capacitar equipes multidisciplinares em média complexidade para o
atendimento aos portadores de fissuras labiopalatinas.

40.Divulgar a rede de servigcos de alta complexidade existente no estado de
Séo Paulo.

41.Garantir o transporte publico intra e intermunicipal como ja ocorre para
portadores de outros agravos para melhorar o acesso e manter a
adesdo ao tratamento reabilitador aos portadores de fissuras
labiopalatinas.

42.Criar condi¢cOes para a deteccédo precoce da fissura labiopalatina no pré-
natal por meio de exames ultrassdnicos eficientes e orientacdes a
familia.

43.Fomentar pesquisas sobre células-tronco adultas para tratamento de
fissuras labiopalatinas e anomalias congénitas.

44.Manter e ampliar a participacdo dos representantes da Camara Técnica
de ASB e TSB no Conselho Federal de Odontologia (CFO).

45.Pleitear junto ao CFO, a organizacdo da 42 Conferéncia das Profissdes
Auxiliares com o objetivo de discutir aspectos relativos a
regulamentacao profissional e a organizacdo dessas profissbes, em
nivel nacional e estadual.

46.Criar estratégias para fortalecer a Associacdo de ASB, TSB e TPD nos
EPATESPO e ENATESPO.

47.Capacitar, estimular, incluir, valorizar, apoiar e defender os profissionais
ASB e TSB dentro dos servicos de saude, para participar da atencao
integral ao paciente.

48.Garantir a participacado dos ASB e TSB no planejamento local das acdes
de saude bucal.

49.Criar foruns de discussao sobre a salde do trabalhador da saude bucal.



50.Garantir a realizacdo de exames preventivos relacionados aos riscos
que os trabalhadores da saude bucal no exercicio da atividade
profissional estdo expostos, incluindo nestes a dosagem de mercurio e,
guando detectado, comunicar imediatamente a SES-CS.

Prémio EPATESPO 2010 de Saude Bucal Coletiva

A Comissao Cientifica da 102 edicdo do Encontro Paulista de Administradores
e Técnicos do Servigo Publico Odontolégico (EPATESPO 2010) e na 92 edicéo
do Congresso Paulista de Odontologia em Saude Coletiva (COPOSC 2010)
elegeu os seguintes trabalhos para o Prémio EPATESPO 2010 de Saude Bucal
Coletiva:

A. Pesquisa Cientifica

Primeiro lugar:

Avaliacdo do desempenho do Centro de Especialidades Odontoldgicas de
Penapolis - SP no seu primeiro ano de funcionamento.

Autores: Lenise Patrocinio Pires Cecilio (FOA-UNESP, PM-Penapolis),

Ledo Cecilio (PM-Penépolis), Cléa Adas Saliba Garbin(FOA-UNESP), Suzely
Adas Saliba Moimaz(FOA-UNESP).

Segundo lugar :

A faixa etaria de adultos preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude para
estudos epidemiologicos deve ser ampliada?

Autores: Marilia Jesus Batista, Lilian Berta Rihs (SMS-Piracicaba), Maria da
Luz Rosério de Sousa (FOP-Unicamp).

Terceiro lugar :

Os reflexos das recomendacdes das Conferéncias Nacionais de Saude Bucal
sobre os cursos de graduagcao em odontologia.

Autores: Anderson Gomes Mota, Maria Alice Nassif de Mesquita (UNIFESP).

Mencgdes honrosas

1. Contribui¢éo do curso de formagéo profissional de Auxiliar em Saude Bucal
na pratica dos servicos de salde e na vida dos profissionais envolvidos.
Autora: Jaqueline Alves Lopes Sartori (ETSUS-SP/CEFOR/SMS).

2. O impacto da disfungéo temporomandibular na qualidade de vida e a
relevancia da incluséo do diagndstico e tratamento no servico publico.
Autores: Ricardo Luiz Smith (UNIFESP/EPM), Anderson Israel de Anchieta
Ramos (UNIFESP/EPM, SMS-Assis), Daniela Catelani Sendéo (SMS-Assis),
Claudia Mailho Fontana (SMS-Assis).



3. Procura por acesso em demanda espontanea: principais queixas e
caracterizagdo dos usuarios.

Autores: Vinicio Felipe Brasil Rocha (OSS Santa Marcelina), Fabiana da Rocha
(OSS Santa Marcelina), Julie Silvia Martins (OSS Santa Marcelina).

B. Relato de Experiéncia

Primeiro lugar :

Alternativa de armazenamento e descontaminagao de escovas dentais nas
escolas municipais de Peruibe Sandra G Silva (SMS — Peruibe).
Autores: Claudia de Oliveira Ferreira (SMS — Peruibe).

Segundo lugar :

Projeto intersetorial “Um Sorriso no Meu Futuro”: formacgao de auxiliares em
saude bucal.

Autores: Kristianne Porta Santos Fernandes, Isabel Cristina Pagliarini Fuentes,
Francisco Angelo Biagioni, Rosana De Vito 1zzo, Humberto Pellegrini Neto
(SMS — Sé&o Bernardo do Campo).

Terceiro lugar :

Pré- Saude — Odontologia: a experiéncia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — Unicamp.

Autores: Valéria Aparecida dos Santos Nogueira, Marcelo de Castro
Meneghim, Antonio Carlos Pereira, Maria da Luz Rosério de Sousa, Fabio Luiz
Mialhe (FOP—UNICAMP).

Mencdes honrosas :

1. Importancia do envolvimento multiprofissional como estratégia na Campanha
de Prevencéo e Diagnostico Precoce do Cancer Bucal.

Autores: Lenise Patrocinio Pires Cecilio, Cléa Adas Saliba Garbin, Suzely Adas
Saliba Moimaz (FOA-UNESP).

2. Promocéao de saude bucal do doente acamado no municipio de Valinhos.
Autores: Franco, KMD e Roncaglia PLFF

3. A salde bucal na Regido dos Mananciais e Rota dos Bandeirantes.
Autores: Izabella F. Matos (SMS Taboao da Serra), Eliana Tikami (SMS Sao
Lourenco da Serra), Luciana Isuka (Aut. de Saude de Itapecerica da Serra),
Olga D. Pires (SMS Embu), Silvana Geraldes (SMS Vargem Grande Paulista),
Luciano M. Snidei (SMS Itapevi), Alberto Kesselring (SMS Barueri), Magali
Olher (SMS Juquitiba), Simone Santos (SMS Carapicuiba), Roberta Nunes
(SMS Cotia), Tomas Pimentel (SMS Jandira), Andréa Bruschi (SMS Embu-
Guacu), Soraia Camarneiro (SMS Osasco), Eugénia Vereischi (SMS Pirapora
do Bom Jesus), Rosana Lappo (SMS Santana do Parnaiba).



DELIBERACAO FINAL

A plenaria final da 102 edicdo do Encontro Paulista de Administradores e
Técnicos do Servico Publico Odontolégico (EPATESPO 2010) e na 92 edicao
do Congresso Paulista de Odontologia em Saude Coletiva (COPOSC 2010)
deliberou que a 112 edicdo do Encontro Paulista de Administradores e Técnicos
do Servico Publico Odontolégico (EPATESPO 2012) e na 102 edicdo do
Congresso Paulista de Odontologia em Saude Coletiva (COPOSC 2012) seréo
realizados em 2012 na cidade de Ribeirdo Preto.



