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CARTA DE CUBATAO

“EDUCACAO E SAUDE: BASES DA QUALIDADE DE VIDA DA FAMILIA NO
NOVO MILENIO”

O V Encontro Paulista de Administradores e Técnicos do Servigco Publico Odontolégico e o IV Congresso
Paulista de Odontologia em Saude Coletiva foram realizados em Cubatéo, no periodo de 24 a 27 de maio
de 2000, tendo a participagdo de 1.056 profissionais de salde provenientes de servigos publicos,
universidades e entidades odontolégicas de 117 municipios do Estado de S&o Paulo e 5 outros estados.
O evento, cujo tema central foi “EDUCACAO E SAUDE: BASES DA QUALIDADE DE VIDA DA FAMILIA
NO NOVO MILENIO?, foi desenvolvido através de conferéncias, cursos, painéis tematicos, sessdes de
comunicagdes coordenadas, apresentacdes de videos e posteres, num total de 159 trabalhos escritos.
Nessas atividades foram abordados temas relacionados a tematica central e, especificamente, questdes
do ambito da epidemiologia, recursos humanos, universalidade da atencdo, integralidade e
intersetorialidade, gerenciamento e financiamento de agdes e servigos e educagdo em salde.

Os participantes, reunidos em plenaria final, deliberaram:

1. Afirmar que o povo brasileiro passa por grave crise — social, politica e econdmica — fruto das praticas
neo - liberais que vém deteriorando as condi¢des de existéncia e submetendo a sociedade a toda a
sorte de arbitrariedades e violéncia;

2. Declarar que falamos de saude bucal e de cidadania, tomadas em sua dimensao coletiva, o que
implica imediata publicizagéo dos problemas de salde da sociedade como um todo;

3. Reconhecer a nao neutralidade das propostas e praticas no ambito do SUS e que elas expressam
relagdes de poder bem como os conflitos e as contradi¢cdes da vida social em sua generalidade;

4. Afirmar que tanto a Universidade quanto os Servigos de Salde produzem conhecimento mas que,
freqlientemente, as demandas dos servigos ndo sdo adequadamente contempladas pelo saber
académico. Recomendar a reavaliagdo dos projetos pedagdgicos universitarios a area de saude bucal
coletiva e preventiva;

5. Reafirmar que o fazer saude publica/coletiva implica entender o processo saude — doenga em seus
determinantes sociais e que as praticas de salde publica devem, obrigatoriamente, estar
comprometidas com a melhoria da qualidade de vida ; ]

6. Reiterar que a saude bucal é parte inseparavel da saude geral do individuo e da sociedade. E nesta
perspectiva que deve ser compreendida e ressaltada a importéncia da integralidade das agbes .

6.1. As agles setoriais, é indispensavel a alocacao adequada de recursos financeiros para
a saude bucal levando em conta a prioridade que deve ser atribuida a esta area;

7. Reafirmar a necessidade de superar o modelo odontoldgico curativo- preventivista dirigido a
escolares matriculados nas escolas publicas, incluindo outros grupos populacionais e ages mais
complexas. E preciso superar, também, a confusdo entre “prioridade” e “exclusividade” que ainda
predomina na maioria dos servigos e que exclui das agdes desenvolvidas parcelas importantes da
populagdo. Agdes de saude bucal devem estar integradas nos diversos programas como, por
exemplo, no de saude do idoso;

8. Recomendar que a atengao odontoldgica em nivel hospitalar seja implantada nos hospitais publicos
de modo a oferecer possibilidades terapéuticas aos pacientes internados;

9. Recomendar aos gestores dos sistemas de saude a implantagdo de unidades de referéncia para
assisténcia especializada de modo a contemplar a¢des de diagndstico e tratamento dos problemas
bucais mais complexos com a necessaria definigdo de mecanismos de referéncia e contra - referéncia
entre unidades de diferentes niveis de atengao;

10. Reconhecer o Programa de Saude da Familia (PSF) como uma estratégia de organizagédo nao sé da
atencgao basica mas do sistema de saude;



11. Recomendar a efetiva integragdo das agbes de saude bucal no PSF através da incorporagao das
equipes de saude bucal ao conjunto de profissionais participantes, enfatizando que a jornada de
trabalho dessas equipes deve ser em tempo integral. Nesse sentido, cabe reiterar nosso apoio as
iniciativas parlamentares com vistas a aprovagao da possibilidade legal de cirurgides- dentistas
acumularem a titularidade de dois cargos publicos;

12. Recomendar que a definigdo das competéncias da organizagao social ou instituicdo parceira no PSF
seja feita com participacdo das representagbes comunitarias em cada sistema de saulde,
assegurando-se ao Poder Publico, estadual ou municipal, a gestao técnico-politica do processo;

13. Reconhecer que a expanséo do PSF no Estado de S&o Paulo é positiva mas alertar que, em
determinadas situagoes, ha pseudos programas ineficientes e desacreditados. E preciso que a SES,
através das Direcdes Regionais de Saude (DIR), desenvolva agdes para coibir distor¢des e preservar
as caracteristicas essenciais dessa estratégia de construgdo do SUS;

14. Propor que, em relagdo as atividades de salude bucal, as atribuicdes do Agente Comunitario de Saude
(ACS) sejam definidas localmente de acordo com as caracteristicas, recursos e estrutura de cada
servigo;

15. Reiterar que o heterocontrole da fluoretagao das aguas de abastecimento publico é medida
indispensavel a eficacia desse método de prevencgéo. Tais sistemas devem ter agilidade suficiente
para que seja rapida a tomada de decisédo correspondente quando constatado teor inadequado;

16. Alerta que o uso de creme dental fluoretado por criangas pré- escolares, tanto no &mbito doméstico
quanto no desenvolvimento de agdes coletivas, deve ser precedido de informagdes aos pais e demais
envolvidos, sobre os riscos da ingestado indevida;

17. Reafirmar que é dever das instituices publicas de saude garantir o cumprimento da legislacdo
sanitaria, especialmente no que diz respeito a elaboragao de regulamentos internos, incluindo nestes
os protocolos de acidentes de trabalho, a formagao de comissdes de biosseguranga, ao fornecimento
e refor¢o do uso dos equipamentos de protecao individual;

18. Recomendar aos érgaos competentes do Estado e dos municipios, o planejamento e desenvolvimento
de treinamento sobre recursos computacionais para processamento de dados, inclusive os
epidemioldgicos, procurando-se difundir a utilizagédo de programas de dominio publico, como por
exemplo o Epiinfo. Em alguns casos tais treinamentos sdo urgentes e devem ser priorizados pelos
gestores;

19. Destacar que os baixos niveis de carie observados em escolares de algumas regides do Estado de
Séo Paulo, como por exemplo na Baixada Santista, indicam que outros problemas de sadde bucal,
como a doenga periodontal, devem receber maior atengdo dos servigos de saude;

20. Recomendar ao Ministério da Saude que desenvolva e coloque a disposi¢éo de Estados e Municipios,
manuais para operacionalizacdo de levantamentos epidemiolégicos que levem em conta as propostas
da Organizagédo Mundial de Saude e também a experiéncia brasileira com pesquisa epidemioldgica na
area de saude bucal;

21. Sugerir o estabelecimento de parcerias entre as Secretarias de Salde e Educagéo para capacitar
educadores em aspectos de saude e elaborar material didatico através de processos participativos,
fazendo com que a desejada integragao salde- educagao nao fique apenas no papel;

22.Apoiar a continuidade de iniciativas como a do projeto “ Universalidade Solidaria ”, de grande
importancia para o desenvolvimento da sensibilidade e consciéncia dos problemas brasileiros pelos
participantes e, também para a construgao do SUS;

23. Recomendar que, nos processos de formacao e qualificagéo profissional, sejam
desenvolvidos valores éticos e de respeito aos direitos e deveres de cidadania . Nas palavras
de um participantes, é preciso “mudar o ponto de vista do cirurgido — dentista, que vé o mundo através
do espelho bucal”;

24.Reivindicar ao Senado, empenho na aprovagdo da PEC — 169, que vincula recursos dos orgamentos
da Unido , Estados e Municipios ao financiamento do Sistema de Saude ;

25. Reiteirar aos 6rgaos realizadores de concursos publicos na area odontoldgica, que aumentem as
exigéncias em conhecimentos em Saude Publica , e que também na contagem de titulos, os titulos em
saude publica tenham maior peso.



MOCAO DE APELO

Considerando a grande preocupagao com a Saude Bucal Coletiva, procurando incentivar
as agbes de Saude Bucal e visando aumentar o repasse de verba aos municipios;
Considerando que a Area Técnica de Saude Bucal do Ministério da Saude apresentou
algumas emendas ao PAB;
Considerando que com a aprovagéo da PEC, o Estado deverd reforcar uma porcentagem
fixa de verba aos municipios;
Considerando que esta Secretaria da Salde tem dado uma atengéo a saide em nosso
estado, em especial a Satde Bucal.
> Considerando que a Area Técnica de Saude Bucal do Ministério apresentou as seguintes

emendas ao PAB:

Municipios que atingirem o indice de C. P.O. na idade de 12 anos, menor do que 3, ou

possuirem agua fluoretada, receberdo um acréscimo de 0,5% no PAB.

Municipios que apresentarem nos procedimentos individuais, exodontia n&o ultrapassando

10% receberdo um acréscimo de 0,5% no PAB.

Municipios que inserirem a¢des de Saude Bucal no Programa de  Saude da Familia ou

no Programa de Agentes Comunitarios de Saudde, receberdo um acréscimo de 0,5% no

PAB.

Municipios que apresentarem pelo menos 15% das criangas de 5 a 14 anos de idade
cobertas por procedimentos coletivos, receberdo um acréscimo de 0,5% no PAB. .
Vem através desta apelar ao Ex. Senhor Secretario Estadual de Saide Dr. JOSE DA

SILVA GUEDES, a possibilidade de adaptar estas emendas no PAB Estadual.
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MOCAO DE CONGRATULACOES

A Prefeitura de Cubat&o e a Secretaria de Estado da Saude, por tornarem realidade o V
EPATESPO e o IV CPOSC. Sem o empenho e a dedicagéo das autoridades e funcionarios
dessa instituicdes o inegével éxito alcangado néo teria sido possivel. Recebam, todos, nosso
reconhecimento e agradecimento.

MOCAO DE REPUDIO

Os participantes do V EPATESPO / IV CPOSC expressam seu repudio as demissdes politico -
partidarias de dirigentes e coordenadores do Projeto Qualis, levadas a efeito pela diregao da
Fundacao Zerbini. As demissdes ndo passam de perseguicao partidaria e ocorrem em periodo
eleitoral em prejuizo da saude de milhares de familias paulistanas, ja penalizadas pela
irresponsabilidade da administracdo municipal . Ao mesmo tempo em que repudiam a atitude
dos chefes da Fundagdo Zerbini, apelam ao Governador Covas para que readmita os
profissionais de Salude Publica, injustamente demitidos.

NAO AS DEMISSOES! ]

NAO AS PERSEGUIGOES POLITICAS! ] ;

SIM AOS PROFISSIONAIS QUE LUTAM PELA SAUDE PUBLICA!

MOCAO DE PESAR

Os participantes do V EPATESPO / IV Congresso Paulista de Odontologia em Saude Coletiva
expressam seu pesar pelo falecimento do professor Dr. BEM-HUR WEI MOREIRA, ocorrido no
dia 21 de maio em Piracicaba.

O Professor BEM-HUR foi um dos pioneiros da Odontologia Preventiva e Social no Brasil,
formando milhares de colegas. Através das pesquisas e de sua producgdo cientifica contribuiu
de modo inestimavel para o desenvolvimento da Odontologia em Salde Coletiva. Nossos
pésames aos familiares e colegas.



Reflexoes e propostas dos académicos no V EPATESPO de Cubatao

Anualmente mais de 9000 Cirurgides dentistas sdo langados no mercado de trabalho
brasileiro. A realidade saturada deste mercado odontolégico aponta o servigo publico ndo como
uma proposta filoséfica de promocao de saude apaixonante como €, mas simplesmente como
uma solugao ao desemprego. Mal formados e desinformados a respeito deste servico nao
compreendem o Sistema Unico de Saude, pouco ou nada contribuindo para o bom
funcionamento do mesmo.

Esperamos muito tempo por este momento! O EPATESPO, pela primeira vez, abriu
suas portas as reflexdes e propostas apresentadas pelos académicos, através da participagao
de 280 estudantes do 1°. ao 5° ano das seguintes instituicdes:

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas ( PUC-Campinas )
UNIMES (Universidade Metropolitana de Santos);

UNILUS (Universidade Lusiadas);

UNISANTA (Universidade de Santa Cecilia);

USP (Universidade de Sao Paulo);

Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP.

O tema proposto para este encontro foi Saude Bucal Coletiva. Foram realizadas 06 oficinas
com diferentes metodologias e enfoques pedagdgicos, abordando os seguintes temas:
Formacao profissional do Cirurgido Dentista sob a perspectiva do MEC;

Propostas pedagdgicas e formacao profissional;

Estratégias de reconstrugéo do SUS;

Diretrizes para a politica de Saude Bucal;

Programas inovadores e

Vigilancia em Saude Bucal Coletiva.

Ao final os participantes se reuniram em plenéria cuja sintese dos questionamentos e

reflexées sdo as seguintes:

1. Observou-se uma grande distancia entre a realidade dos cursos de graduagéo e o curriculo
recomendado pelo MEC;

2. Questionou-se 0 momento e o porqué a Universidade deixou de ser “formativa” e passou a
ser somente “informativa”;

3. Observou-se que a Universidade ainda é fortemente voltada para as agdes curativas e
especializadas;

4. Centros formadores de recursos nao adequados as praticas de promocao de saude e
necessidades do SUS;

5. Responsabilidade dos profissionais de saude em promover e despertar na populagao a
necessidade de autocuidados através de propostas educacionais inovadoras;
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As propostas foram as seguintes:

1. Incorporagédo do adequado ensino das ciéncias sociais;

Mudangca curricular onde a Salde Bucal Coletiva seja incorporada durante toda a formagao

€ ndo como uma disciplina isolada; devendo ser ministrada por profissionais especializados

na area;

3. Aproximagdo da Universidade com as diferentes realidades sociais e servigos de saude
como forma de aprendizado (estagios praticos supervisionados, por exemplo);

4. As comunidades além dos servicos de salude bucal devem ter suas necessidades de vida
satisfeitas.

5. As comunidades além dos servicos de salde bucal devem ter suas necessidades de vida
satisfeitas;

6. Necessidade de desvincular qualidade da alta tecnologia.

Finalmente, esperamos que este importante espaco de discusséo seja mantido dentro dos
encontros e todas as decisdes tomadas e propostas implantadas reflitam os pensamentos
coletivos, participados por autoridades politicas, Cirurgides dentistas, agentes de salde e
comunidade académica.

Cubatio, 25 de maio de 2000.



