PERUIBE

= VIl EPATESPO
‘% ENCONTRO PAULISTA DE ADMINISTRADORES E
\ TECNICOS DO SERVICO PUBLICO ODONTOLOGICO

31/05/06 a 03/06/06
VIl CONGRESSO PAULISTA DE ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

CARTA DE PERUIBE

Coordenadores de salde bucal, professores, profissionais de institutos de pesquisa,
cirurgioes-dentistas, auxiliares de consultério dentério (ACD), técnicos em higiene dental
(THD), técnicos em prétese dentéria, agentes comunitarios de salde, estudantes de
odontologia e de cursos de ACD e THD, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, psicélogos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, educadores em salde, historiadores,
administradores e técnicos da Secretaria de Estado da Salide, do governo federal e de
municipios, estiveram reunidos em Peruibe, de 31 de maio a 3 de junho de 2006, no VIII
EPATESPO (Encontro Paulista de Administradores e Técnicos do Servico Publico
Odontoldgico) e VII COPOSC (Congresso Paulista de Odontologia em Salde Coletiva). O
evento contou com 888 participantes provenientes de 124 municipios de 7 estados. Foram
apresentados 154 trabalhos analisados em 14 salas de discussdes tematicas, ministrados 7
cursos, e realizadas 3 mesas de debates (“ Financiamento e gestdo do SUS e a saude bucal”,
“Integralidade e resolutividade das acles de salide bucal”, e “Educacdo e formagdo de
recursos humanos para o SUS’). As sadas de discussdes teméticas abordaram entre outros
temas: “Recursos humanos em salide bucal”, “ Bases epidemiol 6gicas para o plangjamento das
acOes de salde bucal e vigilancia em salde buca”, “Universalidade e integralidade das aces
de salde buca”, “Gerenciamento e financiamento em salde bucal”, e “Educacdo em salde
bucal”. Os melhores trabalhos nas categorias pesquisa cientifica e relato de experiéncia
receberam o “Prémio Ney Moraes de Salide Bucal Coletiva’. O tema central, “ Satde bucal:
um desafio para o US' permeou todas as atividades e foi objeto de uma conferéncia na
abertura dos trabal hos.

Naplenériafinal os participantes deliberaram sobre a necessidade de:

1 Implementar a Politica Estadual de Salde Bucal decorrente da 32 Conferéncia Estadual
de Salide Bucal, construida e debatida com a mais ampla representatividade do
controle social do SUS (Sistema Unico de Salde).

2. Garantir que a universalidade e a integralidade das agdes em salide bucal, que sdo
expressdes de direitos de todos os cidadaos, em consonancia com os principios
norteadores do SUS, estejam presentes na organizacdo dos servigos, tanto na atencéo
basica quanto na média e alta complexidade.

3. Estruturar os servicos segundo alégica daterritorializac8o e do trabalho intersetorial
para aumentar 0 acesso e melhorar a resolutividade.
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Assegurar a oferta de agdes de média e alta complexidade odontol 6gica no ambito do
SUS e aumentar 0S recursos para essa area.

Reafirmar o papel da Secretaria de Estado da Salde de articular, promover, assessorar
e incentivar a atencdo priméria, proporcionando o acesso da populacdo, auxiliando os
muni cipios para capacitacdo de recursos humanos, e na avaliacéo das acles e
realizacdo de levantamentos epidemiol gicos.

Dar continuidade aos seguintes projetos e programas: a) Fluoretagio das Aguas de
Abastecimento Publico do Estado de S&o Paulo; b) Prevencdo e Diagndstico de
Cancer Bucal, com encaminhamento e verificagdo de lesdes suspeitas; ¢) Centro de
Referéncia de Tratamento do Idoso; d) Financiamento para levantamentos

epidemiol 6gicos em salide bucal, em parcerias com faculdades; e, f) Grupos Técnicos
de coordenacdo e avaliacdo das atividades de salde bucal.

Considerar de modo positivo as novas iniciativas ha érea de salde bucal por parte do
governo estadual como, por exemplo, o Programa Sorria Sao Paulo.

Aumentar investimentos na &rea de salide bucal em busca das premissas da
universalidade, equiidade e integralidade;

Investir em capacitacdo, |levantamentos epidemiol 6gicos, criar novos modelos e
estratégias e investir na atencao referencial.

Manter em pauta permanentemente a salide bucal e o financiamento do SUS, nastrés
esferas de governo.

Conhecer, discutir e combater as diversas formas de corrupcao, e utilizar com
eficiéncia os recursos destinados a satide.

Reafirmar aimportancia estratégica de ndo sucatear 0s servicos estatais de salde,
desenvolvendo-os e fortalecendo-os, e ndo transferir a gestdo do SUS para
organizacfes ndo governamentais, como organizagdes sociais e outras.

Estimular a participagéo dos profissionais de salide bucal nos Conselhos de Satide
como base para discussao das questbes da salde.

Proporcionar melhor qualificagéo e desenvol ver mecanismos de formagdo permanente
dos conselheiros de salde.

Indicar que as presidéncias dos consel hos de salide ndo sejam obrigatoriamente
ocupadas pel 0s respectivos secretarios de salde, mas que estas sejam eleitas
democrati camente entre seus pares.

Negociar estratégias e aghes junto as comunidades com o objetivo de desenvolver
vinculo e aderéncia da popul acéo ao servico.

Adequar aformagao profissional para que haja maior comprometimento dos
profissionais de salide bucal com o desenvolvimento do SUS.

Estimular o gerenciamento dos recursos humanos em salide bucal através de
motivacdo e avaliagdo constante.

Recomendar a derrubada do veto ao Projeto de Lei 851/99 aprovado pela Assembléia
Legislativa, que propde a criagdo dos conselhos gestores nas unidades estaduais de
salde.

Estimular aformacao de conselhos gestores nas unidades de salide.

Estimular a participagéo dos profissionais da salide bucal nos conselhos gestores das
unidades de salide.

Atingir a gestdo participativa através da educacdo dos atores sociais envolvidos.
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Contemplar trés dimensdes distintas quanto a integralidade das acdes de salde bucal, a
saber: a clinica com visdo integral da cavidade bucal e anexos; o paciente com outros
problemas clinicos se houver; e as relacdes sociais em que ele se insere.

Considerar 0s aspectos subjetivos da relagdo paciente-profissional poisaclinicaé
sempre uma relacdo de alteridade. Toda a equipe de sallde deve considerar esses
aspectos subjetivos e o cirurgido dentista deve se empenhar permanentemente em seu
desenvolvimento profissional para melhorar sua capacidade de lidar com esses
aspectos.

Assegurar apoio e retaguarda aos cuidadores das pessoas com aguma deficiéncia ou
limitacdo de autonomia, para avancar na busca daintegralidade em salde.

Efetivar aintegracdo da atencdo bésica em salide com as acdes de média e alta
complexidade, paramelhorar a qualidade e a resol utividade dos servicos.

Realizar como rotina na atencéo bésica, biopsia, citologia esfoliativa, e outros
procedimentos de diagndstico em salde bucal.

Inserir aequipe de sallde bucal nas acdes de promocao de salide desenvolvidas nas
unidades bésicas, com énfase nas doencas cronico-degenerativas e metabdlicas.

Integrar o cirurgido dentista na equipe multiprofissional da unidade para a devida
atencdo a puérpera e recém nascido, e estimular aamamentacdo exclusiva.

Mudar alogica da organizacéo dos servicos que ainda esta centrada na producéo de
procedimentos.

Implantar e manter as agdes col etivas em salide bucal ndo sb nas escolas mas nos
diversos espacos col etivos.

Incentivar e viabilizar aformacéo de grupos de discussdo objetivando a integralidade
da atencéo as pessoas com alguma deficiéncia ou limitacdo de autonomia, junto as
Direcdes Regionais de Salide (DIR).

Fazer uso de tecnologias de invasdo minima para tratamento da cérie, em
conformidade com as indicagdes técnicas, objetivando aumentar 0 acesso e promover
aintegralidade na assisténcia odontol 6gica.

Disponibilizar eticamente para toda a popul acéo, independente de estrato social, as
tecnologias disponivels parareadlizar a assisténcia odontol 6gica visando melhorar a
qualidade de vida do paciente e readequar custos nos servicos de salde bucal.

Propor aos pesquisadores que desenvolvam linhas de pesquisas de produtos para
realizar restauragtes dentérias atraumaticas (ART), em parceria com laboratorios
estatais, paradiminuir custos e disponibilizar aos servicos publicos materiais de uso
odontol égico confiaveis e seguros. As disciplinas de materiais odontol 6gicos das
universidades publicas tém especial responsabilidade nesse aspecto.

Ampliar, pensar e estimular a salide bucal da populagdo indigena. Estamos distantes
dessa popul agdo, necessitando ampliar os conhecimentos e melhorar aintegracéo de
culturas, realidades e salides diferentes.

Garantir que sejam constituidas equipes de salide bucal junto as equipes de salide da
familiaindigena.

Incentivar aformacé&o de cirurgides-dentistas (CD) com perfil profissiona voltado
para o SUS, vinculado a realidade brasileira e as necessidades da popul ag&o.

Incentivar maior aproximagao entre cursos de graduacéo de odontologia e os diversos
nivels de atencéo em salde bucal do SUS.
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Promover a cooperagdo mutua entre servicos e universidades, diversificando os
cenarios de pratica pedagdgica e permitindo uma integracéo de graduandos nas acoes
de atencdo a salde.

Estabel ecer e efetivar uma politica de recursos humanos que possibilite um sistema de
educacdo permanente para toda equipe de salde bucal incluindo uma perspectiva de
multidisciplinaridade com outros setores da salide.

Garantir uma participacao efetiva da equipe de salide buca nos Pélos de Educacéo
Permanente viabilizando aimplantacdo de politicas ingtitucionais.

Reafirmar a necessidade de capacitar gerentes de servigos de salde bucal e estimular a
troca de experiéncias entre eles.

Redefinir os critérios de avaliacdo de desempenho dos Centros de Especialidades
Odontol 6gicas (CEO) para fins de repasse de recursos de custeio adotados pelo
Ministério da Salide, considerando o perfil epidemiol égico da respectiva area de
abrangéncia e a carga horaria dos seus profissionais, superando aldgica de avaliacéo
por meio do numero de procedimentos por CEO padronizada para o pais. Tal
mecanismo € incompativel com as diversidades regionais e com a autonomia de gestéo
loco-regional .

Promover uma politica de educacdo permanente voltada a equipe de salde bucal
contemplando conceitos de politicas publicas, salde coletiva, epidemiologia e
humanizag&o.

Garantir ainclusdo de Agentes Comunitarios de Salide (ACS) nos projetos de
educacdo permanente para viabilizar agdes de promocao em salde bucal, mesmo em
equipes de salide da familia que ndo dispdem de equipes de salide bucal.

Efetivar na estratégia da salde da familia a paridade entre as equipes de salde bucal e
salde dafamilia

Garantir isonomia salarial entre os profissionais da equipe de salide da familia,
visando efetivar na prética a horizontalidade da equipe.

Adequar as atividades das equipes de salide bucal dentro de sua carga horéria visando
a saude do trabal hador.

Recomendar as universidades, faculdades e cursos formadores da &rea odontol dgica
umamaior e mais efetiva participacdo de seus graduandos, com relacéo a esterilizagdo
e biosseguranca em procedimentos odontol 6gicos.

Direcionar a grade curricular dos cursos da area da salide proporcionando uma
formacédo generalista do profissional.

Fortalecer e investir em iniciativas de formacao de pessoal auxiliar odontol égico
(ACD e THD) estabelecendo diretrizes curriculares e carga horéria minima de 600
horas e maxima de 800 horas para ACD, para viabilizar sistemas de atencdo em sallde
bucal eficientes em todos os niveis.

Investir na contratagéo de recursos humanos auxiliares, com criacéo de cargos
viabilizando aimplementacdo de equipes de salide bucal.

Propor a Camara dos Deputados a revisdo da redacdo do substituto do PL-1140/03
(projeto de Lei que regulamenta o exercicio profissional do ACD e THD), antes da sua
aprovacao, garantindo todas as competéncias do THD ja asseguradas pelo CFO.

Criar comissdes de representacéo de ACD e THD nos Conselhos Regionais de
Odontologia, assim como existe no Conselho Federal de Odontologia (CFO).
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Garantir arealizagdo de encontros estaduais de ACD e THD no espago e na
programacéo do EPATESPO, assim como viabilizar a participacao dos profissionais
na comissao organizadora do evento.

Garantir que o gestor municipal dé condi¢es financeiras minimas para o trabalho do
CD, ACD e THD, equiparando o piso salarial entre os estados, municipios e/ou
regides.

Integrar os setores da salide e da educacéo de formaaviabilizar as propostas de
préticas coletivas em salide bucal, incorporando essas atividades aos curriculos
escolares.

Promover capacitacfes em salide bucal para cuidadores de bebés, idosos, e pessoas
com alguma deficiéncia ou limitacdo de autonomia, enfatizando acfes educativas e
preventivas.

Garantir que o gestor municipal dé condi¢tes adequadas (fisicas, ergondmicas, e de
protecdo individual) atoda equipe de saide bucal, incluindo a técnica de trabalho a
quatro méaos.

Garantir sistemas de contratagtes de profissionais da rede publica somente através de
concursos publicos ou processos sel etivos transparentes, respeitando a legislacéo
pertinente.

Efetivar acOes das Diregdes Regionais de Salide na assessoria técnica,
acompanhamento e monitoramento das acfes de salde bucal nos municipios.
Sensibilizar os conselheiros de salide em todas as insténcias do controle social do SUS
em relacdo as propostas de salide bucal.

Efetivar estratégias de educacdo em salide para a populacdo, voltadas para todos os
ciclos de vida, considerando os diversos agravos em salde bucal.

Construir grupo de discussao sobre programas de gerenciamento de bases de dados
epidemiol bgicos.

Compartilhar com os conselhos municipais de salide e demais usuarios os resultados
dos levantamentos epidemiol 6gicos realizados, para que este segmento participe mais
ativamente da luta por melhores servicos de salde.

Utilizar os levantamentos epidemiol 6gicos e indicadores em salde bucal como
instrumento para identificacdo das necessidades de salide da populacéo, plangjamento
de intervencdes e avaliacdo das acles e impactos no processo salide-doenca.

Cruzar dados e resultados de |evantamentos epidemiol 6gicos para que se observe o
panorama geral de salide bucal nos municipios.

Considerar os determinantes sociais do processo salide-doenca nos levantamentos
epidemiol bgicos.

Incluir outros agravos e doencas, além da cérie, nos levantamentos epi demiol dgicos
em sallde bucal.

Propor ao Ministério da Salde que inicie o planejamento do Projeto SB-2010 (projeto
de pesquisaintitulado “ Condi¢des de Salde Bucal da Populacdo Brasileiraem 2010"),
paraevitar que se repitam as dificuldades que marcaram a execucao do SB-2000,
concluido apenas em 2003.

Adotar medidas de seguranca e protecao para o trabalhador exposto ao sol como forma
de prevencédo de cancer bucal, principalmente do |&bio.

Melhorar o atendimento e o encaminhamento do paciente com cancer bucal, com
retorno imediato e acompanhamento em longo prazo.



74. Estimular a organizacdo de sistemas de documentagcdo em consultérios do servico
publico: controle de esterilizacdo, biosseguranca, anamnese, e assinatura de paciente
em concordancia de servicos realizados.

75.  Solicitar da Vigilancia Sanitaria, a divulgacdo de empresas credenciadas para realizar
laudos radiométricos.

76.  Garantir o heterocontrole dos teores de flUor nas &guas de abastecimento publico e de
outras fontes alternativas.

77.  Conhecer einterpretar adequadamente trabal hos publicados sobre heterocontrole e
fluorose com vistas ao controle do uso do fltor, de modo a evitar aformulacdo de leis
inadegquadas nesta area.

78. Incentivar a divulgacdo, através dos meios de comunicacao de 6rgaos e/ou associacoes
de classe odontol 6gicas, de dados sobre acidentes de trabalho com profissionais da
odontologia e informes sobre providéncias a serem tomadas.

79. Disponibilizar e facilitar o funcionamento em nivel loco-regional do fluxograma
preconizado pelo Ministério da Salide sobre acidentes de trabalho com perfuro-
cortantes.

80. Estimular e conscientizar os profissionais da odontologia a preencherem o formulério
CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho) em caso de acidente de trabal ho.

81. Capacitar profissionais para desenvolverem trabalho educativo sobre ergonomia e
acidentes de trabal ho.

82. Disponibilizar servigos para tratamento de profissionais de salide acometidos por
doencas profissionais e acidentes de trabal ho.

M OQC)ESAPROVADAS NA PLENARIA FINAL
Mocao de Apoio

Para a Comissdo de Salde da Assembléia Legidativa do Estado de Sao Paulo.
Para a Presidéncia da Assembléia Legidativa do Estado de Sdo Paulo.

Nés, participantes do VIII Encontro Paulista dos Administradores e Técnicos do
Servico Publico Odontolégico e VII Congresso Paulista de Odontologia em Salide Coletiva,
reunidos na cidade de Peruibe, nos dias 31 de maio, 1, 2, e 3 de junho de 2006, vimos por
meio desta mocdo manifestar apoio ao Projeto de Lei 234/2006 apresentado pelo Deputado
Carlos Neder que estabel ece Diretrizes para a Politica de Salide Bucal no Estado de Sdo Paulo
e da outras providéncias. Entendemos que a aprovacdo deste Projeto de Lel vem efetivar
acOes historicas da organizacéo da atencdo em salide bucal no Estado e paratal, solicitamos a
devida tramitacdo em carater de urgéncia.



M ocao de Apoio

Para a Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo.
Para a Prefeitura do Municipio de Peruibe.

NOs participantes do VIII Encontro Paulista dos Administradores e Técnicos do
Servico Publico e VII Congresso Paulista de Odontologia em Salde Coletiva nos
encontramos no Municipio de Peruibe nos dias 31 de maio, 1, 2, e 3 de junho de 2006, vimos
apresentar uma moc¢ao de congratulactes a Secretaria de Sallde do Estado de S&o Paulo e
Prefeitura do Municipio de Peruibe, e a toda Comissdo Organizadora, pela promocéo e
excelente realizagdo destes eventos, que simbolizam a integracéo do SUS no Estado de S&o
Paulo.

Prémio Ney Moraes de Saude Bucal Coletiva

A Comissdo Cientifica do VIII Encontro Paulista de Administradores e Técnicos do
Servico Publico Odontoldgico e VII Congresso Paulista de Odontologia em Salde Coletiva
escol heu os seguintes trabalhos para o Prémio Ney Moraes de Saude Bucal Coletiva:

A. Pesgquisa Cientifica
Primeiro lugar:

Tendéncias da industria de equipamentos odontol 6gicos e de insumos para higiene
bucal no Brasil entre 1990 e 2002 (Marco Antonio Manfredini, Carlos Botazzo)

Segundo lugar:

SUS: uma alternativa de rede de prética pedagogica (Rebeca Slva de Barros, Mayara
Previdelli, Celso Zilbovicius, Maria Ercilia de Araujo, Carlos Botazzo)

Terceiro lugar:

Concentracdes de flUor nas &guas de abastecimento publico de municipios da regido
noroeste do estado de Sao Paulo (Suzely A. S. Moimaz, Orlando Saliba, Nemre A.
Saliba, Ana Valéria Pagliari)

Mencoes honrosas.

Cuidados bucais entre os Guarani Mby& um estudo etnogréfico com os Guarani da
aldeia Boa Vista na cidade de Ubatuba— SP (Maria A. de Oliveira, Carlos Botazzo)

Grau de satisfacdo de usuarios do SUS em municipios de pegqueno porte da regiéo
noroeste do Estado de S&o Paulo (Jeidson A. M. Marques, Nemre A. Saliba, Suzely
A.S. Moimaz, LiviaG. Zina)

Impacto de uma capacitacdo de Agentes Comunitérios de Salde na promocéao da
salde bucal (Debora S. C. Marques, Paulo Frazio)



B. Relato de Experiéncia

Primeiro lugar:

Oclusopatias: do programa de educacéo e prevencao no Projeto Boquinha ao programa
de tratamento clinico interceptativo da Prefeitura Municipal de Cosmépolis (Erica D.
Leite, Elaine C. DiBlasio, Clarice S Ide, Alexandre A. Giovelli)

Segundo lugar:

A salde bucal naresidéncia multiprofissional em Salide da Familia da Casa de Salide
Santa Marcelina/Faculdade Santa MarcelinalMinistério da Salde (Silvio C. C. de
Abreu, Julie Slvia Martins, Marcus Vinicius D. Grigoletto)

Terceiro lugar:

Aplicacbes de laser V e l.V. em pacientes imunossuprimidos no servigo publico de
Mogi Mirim (Anamaria Rimoli, Méarcia B. de C. Maretti, Marcelo S Dante, Nadja A.
Ayres, Rosemary F. Slva)

Mencdes honrosas:

L evantamento epidemiol 6gico de salide bucal em areas com e sem fluoretacéo das
aguas de abastecimento publico, Itapecerica da Serra, SP, 2005 (Luciana H. Isuka,
Lucimary M. Silva, Antonio C. Frias)

- A participacao dos profissionais de salide bucal no Conselho Municipal de Salde
de Ribeirdo Pires (Anderson G. Mota, Adriana Néri, Teresa Martins)

Panorama de salide bucal dos municipios daDIR V — Osasco (Eugénia Vereiski,
Andréa Bruschi, Fausto S. Martino, Renato M. Cruz, Slvana S. Geraldes)

| X EPATESPO E VIII COPOSC

A Plenéria Final do VIII Encontro Paulista de Administradores e
Técnicos do Servico Publico Odontolégico e VII Congresso Paulista
de Odontologia em Saude Coletiva deliberou que o IX EPATESPO e o
VIl COPOSC serédo realizados em 2008 em Santo André.



