CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
RESOLUCAO 019/2004, DE 19 DE AGOSTO DE 2004

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, em sua 68 Reuniao Ordinaria
realizada em 19/08/04, no uso de suas competéncias regimentais e atribui¢cdes
conferidas por Lei Municipal 12.546, de 07/01/1998 e regulamentada pelo Decreto
38.576/99,

Resolve:

Homologar as resolugdoes da Il Conferéncia Municipal de Saude Bucal,
realizada no periodo de 06, 07 e 08 de maio de 2004, no Hilton Hotel, sito a
Avenida Ipiranga, 165 — Sao Paulo, tendo como tema: “Acesso e Qualidade,
Superando a Exclusao Social”,

APRESENTAGAO

O Conselho Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo, com o intuito de
aprofundar a discussao sobre a politica de saude bucal da Cidade de Sao Paulo e
seguindo as deliberagbes da 12° Conferéncia Municipal de Saude e da 12°
Conferéncia Nacional de Saude, convocou, nos dias 06, 07 e 08 de Maio de 2004
a Il Conferéncia Municipal de Saude Bucal. Sua organizagdo contou com decidido
apoio politico e material da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, que
criou o clima necessario para apos dez anos ser possivel a realizagdo deste
importante evento.

Participaram da Conferéncia 300 Delegados eleitos por seus pares nas
plenarias regionais e 50 convidados: Os delegados estavam assim distribuidos:
150 representantes do segmento dos Usuarios, 75 representantes dos
Trabalhadores e 75 Gestores. A solenidade de abertura da Il Conferéncia
Municipal de Saude Bucal foi bastante representativa e contou com
representantes dos trabalhadores , usuarios e das esferas de Governo, onde
podemos destacar a presencga do Secretario Municipal de Saude de Sao Paulo ,e
do Coordenador Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude que veio
especialmente de Brasilia para abertura e para proferir a palestra inicial do evento.

Nos trés dias de trabalho a discussé&o foi intensa , nos seguintes eixos: 1)
Educacao e Construgcdo da Cidadania;2) Controle Social, Gestdo Participativa
Saude Bucal, 3) Formagado E Trabalho Em Saude Bucal; 4) Financiamento e
Organizacao Da Atengao Em Saude Bucal. A discussao destes eixos teve como
base as o Texto da Coordenacado Nacional de Saude Bucal e que deu as linhas
gerais de todas as Conferéncias Municipais e Estaduais, as discussodes feitas
nas 05 Pré-Conferéncias Municipais de Saude Bucal e por fim a Prépria
Politica Municipal de Saude Bucal, que vem sofrendo um intenso processo de
reorganizagao.

Sao Paulo tinha um modelo de Atengao a Saude Bucal , consubstanciado
praticamente na assisténcia odontolégica a populagao infantil, e , portanto,
manteve-se distante das diretrizes aprovadas na Il Conferéncia Nacional de
Saude Bucal, que discutiu e aprovou estratégias politicas para a Saude
Bucal no pais, reconhecendo-a como direito de cidadania e indicando as
caracteristicas de um novo modelo de atengdo 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
descentralizagcao das agdes com garantia de universalidade do acesso e
eqiidade da assisténcia odontoldgica, interligados a outras medidas de
promocgao da saude de grande impacto social.

Dados de 2004 demonstram que o sistema municipal de saude da cidade
de Sao Paulo esta constituido por uma rede de 388 unidades basicas, além dos
ambulatérios de especialidades e hospitais. Dentre essas, 327, possuem
equipamentos de saude bucal (consultérios individuais ou moddulos
odontologicos de trés ou quatro cadeiras) e recursos humanos da area. A rede
se encontra bem distribuida no territério municipal, salvo algumas excecoes,
localizadas principalmente em areas periféricas.

Desde o inicio da atual gestdao na Cidade de Sao Paulo (2001-2004) e, de
forma mais contundente no ultimo ano, grande esforgo vem sendo
despedido apontando para a recuperagao desses equipamentos, incluindo a
troca daqueles irrecuperaveis e a instalagdao de moédulos odontolégicos nas
unidades que ndo possuem esse recurso. Outra importante iniciativa foi a
inclusao de insumos odontolégicos essenciais para controle das doengas
bucais, como os cimentos ionoméricos, na lista padronizada de materiais de
consumo. Atualmente, 1326 dentistas prestam assisténcia na rede e, apés
concurso publico, ha potencialidade para incorporagdao de 243 novos
profissionais. Destaque-se que o concurso que foi soma dos anseios da
categoria somada a decisao politica de organiza-lo apés 12 anos do ultimo
realizado em SMS.

Nesse sentido, para enfrentar o desafio da implementacdo pratica das

conquistas legais, da Area de saude Bucal,torna-se imperativo recorrer-se a
metodologias que contemplem alta cobertura e propor medidas que priorizem a
distribuicdo dos recursos de forma equanime.Embora, mais recursos possam
ser necessarios, a otimizacdo dos existentes torna-se premente por meio de
planejamento eficiente e eficaz, embasado na epidemiologia, que incorpore
tecnologias inovadoras e conhecimento cientifico do processo saude-doenca.
Algumas iniciativas, tém auxiliado a viabilizagao dessa reorganizagao tais como:
a elaboracao dos protocolos clinicos, capacitacdo profissional e realinhamento
conceitual, discutidas e pactuadas nos féruns de coordenadores de saude e
interlocutores de saude bucal das subprefeituras e de forma prioritaria, a
consolidagao do Controle Social na area de Saude Bucal.

As resolugdes da Il Conferéncia Municipal de Saude Bucal documentadas
aqui & seguir, servirdo de balizamento para as futuras acdes da Area Tematica
de Saude Bucal, da Cogest, da Secretaria Municipal de Saude, de Sao Paulo,
bem como serdo instrumentos valiosos para dirigir a acdo dos delegados e
delegadas as Conferéncias Estadual de Sdo Paulo e Nacional de Saude Bucal.
Ao final da Il Conferéncia Municipal de saude Bucal , a Plenaria Final elegeu
entre seus pares os Delegados para etapa Estadual desta Conferéncia: 74
Usuarios, 37 Trabalhadores e 25 Gestores.



Ana Paula Marques
Relatora Final da Conferéncia



EIXO TEMATICO N° 01: EDUCACAO E CONSTRUCAO DA CIDADANIA.

1. No Brasil, os contextos politico, econdbmico e social impdem
transformacgdes, com vistas a construcdo de um modelo de Estado que reduza
o enorme déficit institucional, tendo no cidadao o foco da acao publica.

2. Em saude, a incapacidade do Estado se manifesta tanto no acesso ao
atendimento dado pelo SUS, quanto na qualidade desse atendimento, o que
exige um novo perfil de atuacdo na formulagdo e implementagdo das politicas
publicas, com recursos humanos adequados, insumos compativeis com novas
tecnologias e quantidades ideais, manutengdo de equipamentos e educagao
continuada, que assegurem os direitos civis e sociais basicos a sociedade
brasileira e que propiciem desenvolvimento equitativo com incluséo social.

3. O conceito de saude é historico, sujeito a influéncia do contexto e a
compreensao da sociedade, e hoje podemos entendé-lo como qualidade de
vida, acesso a educacgao, moradia, lazer, seguranga, trabalho, saneamento
basico, saude, transporte, sendo também um direito fundamental de todo ser
humano. E essa concepcao deve pautar, de forma definitiva, a construgao do
SUS no Brasil, que traz como uma da suas diretrizes fundamentais a garantia
da participacao popular na definicdo das politicas de saude e na fiscalizacdo de
sua implementagéo.

4. O SUS pressupde a garantia da promogéao, protegéo, recuperagao e
reabilitacdo do individuo, cuja implementacao esta normalizada na Lei Organica
da Saude, que efetiva a sua doutrina constitucional, embora a grande parte da
populacdo - ainda em processo de conscientizagdo desses direitos - nao
reconheca a “saude como direito de todos e dever do Estado”, bem como o
controle social atuando como estratégia politica na conquista de uma melhor
qualidade de vida.

5. A necessidade de mudancga faz da educacao, instrumento formador da
consciéncia do sujeito socialmente responsavel, e elemento fundamental no
contexto da atencao a saude.

6. No contexto do SUS, a educagédo é construida pelo sujeito na sua
relacdo com os outros e com o mundo. E um instrumento de transformacdo
social quando proporciona a formagdo do homem, como agente de mudancga,
critico, criativo, reflexivo, capaz de assumir no conjunto das lutas sociais a sua
condigdo de agente ativo de transformacéo da sociedade e de si proprio, na
conquista de direitos e justica social e na adogao de novas praticas de
interlocucao, participagado e articulagcdo das acbes para além dos espacgos
institucionais.



7. Partindo deste contexto, educacdo em saude pode 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
superagao das desigualdades econdmicas e sociais existentes, que restringem
a melhoria nos padroes de saude em nosso pais de acordo com as diretrizes
do SUS.

8. Da mesma forma, a educacdo em saude enfatiza a importancia de se
identificar a saude bucal como responsabilidade do Estado (poder publico),
indissociavel da saude geral e como um direito de cidadania, possibilitando a
acao da sociedade na formulacdo das politicas de saude bucal, dentro dos
principios do Sistema Unico de Salude, para modificar o atual modelo
assistencial apenas curativo, além de mutilador, de alto custo, baixa cobertura e
impacto epidemioloégico, com exclusdo de uma parcela significativa da
populacéao.

9. Devemos, portanto, afirmar categoricamente, a saude como direito
humano fundamental para todos, qualificar os processos de educagao como
meio de fortalecimento do controle social do SUS, lutar pela adogao de politicas
publicas capazes de diminuir as desigualdades sociais e econémicas do pais na
implementagdo da justica social, dentre outras agdes, com o proposito de
transformar a realidade, as relagdes, a estrutura, a sociedade.

10. As politicas publicas para a construgdo da cidadania, com inclusao
social, sejam no plano individual ou coletivo, necessitam de a¢des de diversos
setores, implementadas de forma integrada pelas trés esferas de governo e
pelo conjunto da sociedade, para tanto se faz necessaria a efetiva elaboragéo
de uma Politica Municipal de saude bucal baseada nos principios e diretrizes do
SUS, construida numa base de inclusdo e didlogo entre os setores envolvidos,
visando a promocéao da saude, educagao e reabilitacdo. Esta politica devera ser
legislada pelo poder municipal, como conquista do direito a saude.

11. A articulacdo entre os diversos ministérios € o caminho para a
consolidagdao da Reforma Sanitaria, partindo da compreensao generalizada dos
problemas, com seus determinantes e condicionantes interligados e
interdependentes, reafirmando saude como qualidade de vida e a necessidade
da ruptura do préprio modelo do conhecimento e de formagao dos profissionais.

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

13.Esta articulagcdo esta a cargo de comissdes intersetoriais, de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, junto com Ministérios
e oOrgados competentes de governo e instituicbes de ensino profissional e



superior, como recursos humanos e ciéncia e tecnologia que sao atividades
ligadas as universidades e centros de formacgédo e especializagdo, saude do
trabalhador e a saude escolar onde existe uma interface com os Ministérios do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia e Assisténcia Social, dentre outras,
devendo todas estas articulagbes serem supervisionadas pelos conselhos de
saude de cada regido, junto as comissdes intersetoriais nas trés esferas de
governo: municipal, estadual e federal.

14. As desigualdades sociais, independente do indicador socioeconédmico
usado (renda, classe social, escolaridade ou ocupagado, dentre outros),
somadas ao processo de exclusdo social exercem efeitos nefastos observados
na saude em geral (mortalidade, incapacidade, morbidade e/ou utilizagdo de
servigos 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 odontolégicos, por n&o terem acesso aos servigos, quando
comparados a individuos com maior renda, observando-se também, que as
melhorias ou beneficios trazidos pelos programas de saude bucal sdao mais
eficazes quanto mais desenvolvida for a regido, significando que o
enfrentamento do binbmio saude-doenca esta também na dependéncia de
fatores sociais e, portanto, algumas medidas, devem ser postas em pratica
como, por exemplo, a democratizacdo do acesso aos servigos e a eliminagao
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 capacitagdo da
populacdo e promover a responsabilizacdo coletiva da promogao da saude em
todos os niveis da sociedade.

1.1. INFORMACAO E COMUNICACAO.

15. A construgdo de uma politica de informagado e comunicagao para a
melhoria da saude, além de produzir informacdes de facil acesso e
entendimento para os cidadaos, esferas de gestdo, profissionais de saude,
gerar conhecimento e controle social, contribuira no processo de formulagao,
acompanhamento e avaliagdo da politica de saude e nela incluida a saude
bucal, ressaltando a necessidade de divulgacéo por meio da imprensa e outros
meios de comunicagao e para equipe multidisciplinar.

16.Comunicar é por em comum, entrar em relagao, € 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 educacao, da
popularizacédo da ciéncia e o da promog¢ao a saude.

17. Informacdo €& conhecimento, participacdo, instrugcdo, direcao.
Transformar informagées 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 epidemioldgicos,
financiamento, a situacdo dos servigos, recursos humanos, experiéncias bem
sucedidas, programas, os direitos dos usuarios, competéncias dos conselhos
etc. A informacédo deve ser um bem publico. A informagdo em saude deve dar
subsidios para a elaboracdo de uma politica de saude resultando em um
planejamento, programagao e or¢amentos compativeis com a resolugdo dos
reais problemas que afligem a populagao.

18. O acesso a informacédo, bem como a capacitagdo a esse acesso, €
direito do cidadao e dever do Estado e a disponibilidade destas informacdes
devem se da,através de Boletins Oficiais da Secretaria Municipal de saude
para as Coordenadorias de Saude, Unidades de Saude e respectivos
Conselhos Locais de Saude e a posteriori disponibilizar também estas
informacdes, em outros meios de comunicagdo como: por internet,
reconhecimento e legalizag&o das radios comunitarias, grande imprensa, jornais
de bairro, TV abertas e emissoras do governo,assim como, tudo que possa
envolver o controle social. Estas informagdes devem,sempre, estar apoiadas
em dados validos e confiaveis - condicdo essencial para a analise objetiva da
situagcdo sanitaria, assim como para a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias e nos anseios da populagdo e para a programacao de agdes de
saude, nelas incluidas as de saude bucal.

19. Promover a equidade na atengédo a saude, reduzir as desigualdades
regionais, ampliar a oferta de acdes de saude garantindo a universalidade do
acesso aos mais vulneraveis as desigualdades sociais- de género, raga, etnias
e geragao e populagodes itinerantes -sdo os desafios postos para que o direito
deixe de ser mais que declaragdo e passe a integrar o cotidiano da vida dos
brasileiros e 0 nao cumprimento sera penalizado perante as leis cabiveis.

PROPOSTAS:

A. Capacitar todos os trabalhadores da educacdo, inclusive membros
integrados (conselheiros) para a importancia da saude bucal, chamando a
atencao para a pratica da prevencao e promog¢ao da saude, com a supervisao e
acompanhamento das equipes de saude bucal.

B. Garantir acesso a atencdo em saude bucal a todos, independente da faixa
etaria, colocando em pratica o principio da universalidade e equidade.

C. Garantir acesso a toda populacdo do municipio de Sao Paulo a agua tratada
e fluoretada.

D. Retomar as agdes coletivas nos espagos sociais (escolas, associagdes de
bairro, familiares, creches, domicilios, unidades de saude, etc.) e implementar
efetiva integragdo entre as Secretarias da Saude e Educacédo no
desenvolvimento dessas acgdes.



E. Garantir insumos e material educativo para desenvolvimento das acgdes
coletivas que possibilite acesso de toda populacéo a informacéo.

F. Promover programas com temas especificos para a saude bucal, incluindo a
prevencao do cancer bucal.

G. Inserir no curriculo das escolas, em todos os seus niveis de ensino,
conceitos e praticas de prevencao e promog¢ao em saude bucal, supervisionado
pela equipe de saude bucal.

H. Inserir nos grandes meios de comunicagéo de massa, radios comunitarias e
jornais de bairro, informagdes sobre prevengao e autocuidados em saude bucal.

J. Estabelecer que alimentos e produtos reconhecidamente cariogénicos,
devem conter no rétulo, adverténcia de que o produto é potencial causador de
carie.

K. Capacitar cuidadores de creches, EMEIls (Escolas Municipais de Ensino
Infantil), EMFs,(Escolas Municipais de Ensino Fundamental),Centros de
Convivéncia (idosos e adolescentes), CEUS, para que esses possam fazer a
educacao em saude bucal de sua populacéo.

L. Garantir que todas as UBS,(Unidades Basicas de Saude) tenham equipes de
saude bucal e que estas equipes capacitem seus agentes de saude, auxiliares
de enfermagem, enfermeiros e demais profissionais, para educagdo em saude
bucal, a fim de agirem como multiplicadores da informacgao e que essa chegue
continuamente a populagao.

M. Alocar recursos humanos com formacédo académica em educacao e outras,
a fim de que interdisciplinarmente e multiprofissionalmente, haja uma
adequagao das praticas educativas em saude e especificamente em saude
bucal, no ambito das coordenadorias de saude e unidades basicas.

N. Prover as unidades basicas de saude e todos os espagos sociais onde se
desenvolvam ac¢des coletivas em saude bucal de insumos necessarios para o
desenvolvimento destas. (creme dental, escova, fio dental, macromodelos, etc.).

P. Uma efetiva articulacdo entre os ministérios da educacado e saude visando
controlar a abertura de novos cursos de graduagédo para dentistas, adotando
uma politica que incentive a integracao das faculdades com os servigos, através
de estagios supervisionados, bem como uma reforma curricular que objetive a
qualidade do ensino e a adequada formacdo de profissionais, frente as
necessidades de saude bucal da sociedade brasileira.

Q. Garantir a participacédo das equipes odontolégicas e dos conselhos gestores
na elaboragao e orientagao de acdes de atengado da saude bucal.



R. Considerar os imensos e significativos avangos da populagao brasileira, na
conquista da democracia participativa direta, dos direitos da humanidade, do
SUS, garantindo os mecanismos de controle social, adequando conforme as
Leis da saude (C.F. - artigo 196/lei 8080 19/07/90 e 8142 28/12/90) e
garantindo carater deliberativo dos gestores, trabalhadores e usuarios na
formulacdo de estratégias e no controle da execugdo das politicas de saude
bucal.

S. Oficializacédo por parte do Ministério da Saude da campanha de prevencao
de cancer bucal na midia, durante a campanha de vacinagéo do idoso.

T. Sugerir o oferecimento, em creches e escolas de ensino fundamental e
médio de uma merenda balanceada contendo frutas, leite, verduras, proteinas e
carboidratos como forma de reforcar o processo educativo sobre uma dieta
saudavel com a participagdo do conselho de pais e mestres neste
acompanhamento.

U. Promover educacdo dos profissionais em saude bucal, enfatizando a
humanizacao do atendimento, estreitando o lago entre profissional e usuario.

EIXO TEMATICO N° 2: CONTROLE SOCIAL, GESTAO PARTICIPATIVA E SAUDE BUCAL.

20. O Sistema Unico de Salde, balizado nos principios da
universalidade, da integralidade e da equidade das agdes e dos servigos de
saude tem como diretrizes enunciadas no texto constitucional, a sua
organizacao, de forma descentralizada e com a participagdo da comunidade.

21. O Controle Social é, portanto, uma conquista da sociedade
,consagrada na Constituicdo Brasileira, e normalizado pela Lei 8142/90. A
participagcao do cidadao, pode se dar por meio de organizagdes representativas
,com a funcdo de formulacdo das politicas publicas, e no controle da execugao
das ag¢des dos administradores publicos, especialmente nas chamadas politicas
sociais. A participacao popular, como exercicio do poder politico, € efetivada
através das conferéncias de saude e dos 6rgaos colegiados decisérios, como
os conselhos de saude ou somando-se a isto a atuagdo no ambito judicial, do
Ministério Publico, com as acgdes civis publicas ou de improbidade
administrativa, ampliando o processo de democratizacdo do Sistema. Outra
parte importante do controle social e de participacdo popular é a informacéao
veiculada, inclusive de ambito local, sobre a saude publica e o SUS, nos
diferentes meios de comunicagdo: radios, jornais comunitarios, meios
eletrébnicos e boletins oficiais do MS, SES e SMS, democratizando o
conhecimento junto a populagdo, e denunciando as distorgbes dos grandes
grupos econdmicos na saude.




22. Os Conselhos de Saude, nas trés esferas de governo e em todas as
suas instancias, exercendo, as mesmas fungdes, em cada uma delas, tém
carater deliberativo e fiscalizador, atuando na formulagdao de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude da sua instancia correspondente
(Federal, Estadual e Municipal), Conselhos de Coordenadorias e Unidades
Basicas. Tem como funcdo, também, observar os aspectos econdmicos e
financeiros, com a aceleragdo do cadastramento e efetivagao do cartdo SUS,
na execugdao das acgdes de saude sendo, portanto, integrante da estrutura
basica dos organismos de governo e uma inovagao no padrao de deliberagao e
resolucao de conflitos.

23. Os Conselhos de Saude s&o 6rgdos colegiados, de carater
permanente e, embora, em principio, todos sejamos potencialmente usuarios do
sistema de saude, a referida lei caracteriza os segmentos da sociedade que
compdem esse colegiado em: usuarios, profissionais de saude, governo e
prestadores de servico, respeitando o principio da paridade entre eles. E por
meio dessa participacdo, que no Estado Democratico de Direito, a sociedade
pode em relagdo aos agentes politicos, exercer o seu poder politico, ou seja, o
direito de formular politicas de saude, aprovando ou rejeitando, explicando,
denunciando, opinando na tomada de decisdo, como ator do processo, na
busca da prevaléncia dos interesses sociais e controlando, posteriormente, os
atos praticados pelos administradores.

24. O principio da participacdo da comunidade, no entanto, se completa
a partir do embasamento legal, com as Conferéncias de Saude, 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, € importante que
sejam precedidas pelas conferéncias Municipais e Estaduais e estas devem
propiciar que a sociedade diga como esta vendo a politica de saude e quais sé&o
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
transformacgdes politicas do pais, mudaram muito ao longo de seus 60 anos,
tornando-se, hoje, um dos mais importantes foros nacionais de discusséo sobre
os rumos da saude.

25. Os participantes, da 11° Conferéncia Nacional de Saude, em
dezembro de 2000, entenderam, que dentro das politicas especificas a
assisténcia a saude bucal, é insuficiente e restrita a poucos procedimentos,
ofertados a determinados grupos, 0 que nao contempla as reais necessidades
de promogao da saude bucal da populagido brasileira, e propuseram a
implementagdo, no SUS, de um Programa de Saude Bucal, focado nos
municipios com garantia do atendimento meédico-odontoldgico, para pacientes
especiais, e da politica de fluoretacdo das aguas de abastecimento e
dentifricios, tendo também aprovado a realizagdo de uma Conferéncia nacional
especifica de saude bucal.

26. Essa citagao é oportuna, tanto pela natureza deste evento, quanto
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pelo momento politico que nés vivemos, o que chama a responsabilidade social
que cada um de nds tem de analisar os avangos alcangados nestes dois anos.
Dentre estes avangos destaca-se a inclusdo da odontologia no PSF, o
fortalecimento da atencdo basica, o SB Brasil (SB-2000), saude bucal para
comunidades indigenas etc. No entanto, ainda € necessario buscar a
materializagao das deliberag¢des registradas, tanto na Legislacdo Constitucional
,como nas leis complementares, medidas provisérias e nos diferentes
instrumentos legais, pertinentes a saude, quanto nas deliberagbes das
Conferéncias Nacionais de Saude Bucal e em outros documentos aprovados
pelo controle social.

PROPOSTAS:

A. Construir um modelo de Saude Bucal nos niveis primario, secundario e
terciario para o municipio, deixando claro os principios do SUS, sem limitagao
de faixas etarias e ressaltando que cada coordenadoria de saude devera
adequar o modelo frente as prioridades e necessidades da regido.

B. Garantir maior investimento nos servigos ja existentes.

C. Manutencdo do atendimento odontolégico nos P.A. (Pronto Atendimento) e
P.S.(Prontos Socorros) todos os dias da semana, 24 horas por dia, melhorando
e garantindo a qualidade do servigo, integrado ao novo modelo de atengao.

D. Viabilizar maior envolvimento das Coordenadorias de Saude com os
conselhos gestores, na priorizagao dos problemas de saude bucal.

E. Garantir a participacdo dos conselhos gestores, para que conhegam as
dificuldades e lutem pelas necessidades da saude bucal (RH, manutencgao,
equipamentos e suprimentos).

F. Incluir a discussdo da Saude Bucal na agenda politica dos movimentos
populares de saude, movimento sindical e outros movimentos da sociedade
civil, para fortalecimento da Politica Municipal de Saude Bucal.

G. Garantir melhor direcionamento das compras de equipamentos
odontoldgicos, assim como sua manutengao.

H. Buscar parceiros que trabalhem para acbdes de melhoria do RH,
equipamentos, manutencgao e acdes propostas em saude bucal.

I. Capacitar os conselhos gestores sobre direitos, deveres, areas de atuacéao e
atribuicdes da Saude Bucal.

J. Possibilitar que o conselho gestor das Coordenadorias e Unidades de tomem
parte do processo da relagdo do municipio com os atuais parceiros, para
gerenciamento dos recursos em saude bucal dentro do PSF.
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K. Promover profundo debate sobre a estrutura do controle social no municipio,
de modo a adequa-la a nova realidade politico-administrativa, consubstanciada
com a implementacao das 31 subprefeituras.

L. Fortalecer conquistas importantes, em nivel do controle social, que foram
viabilizadas por meio de intensa mobilizacao e forte pressao politica, exercida
sobre a Unido e o Congresso Nacional.

M. A organizag&o dos servicos de Saude Bucal devera ter como base o numero
de habitantes da regido de abrangéncia ,acrescido ao numero de moradores em
situacao de rua, permitindo o acesso universal por parte de toda a populagao as
Unidades de Saude.

N. Garantir maior abertura nos Conselhos Gestores das unidades basicas, aos
diversos movimentos sociais locais. Na perspectiva de garantir a
representatividade de interesses sociais diversos, na mesma comunidade, por
meio de ampla divulgacgéo, nas areas das subprefeituras e respectivos distritos
e bairros.

Eixo Tematico n° 3. FORMAGAO E TRABALHO EM SAUDE BUCAL

3.1. FORMACAO E DESENVOLVIMENTO EM SAUDE BUCAL

27. O sistema de ensino superior ndo esta cumprindo o seu papel, na
formacgao de profissionais, comprometidos com o SUS e com o Controle Social.
A formacdo dos trabalhadores da Saude Bucal, ndo se orienta pela
compreensao critica das necessidades sociais em Salude Bucal. E conduzida
sem debate, com os organismos de gestdo e de participagdo social do SUS,
resultando em autonomizagdo do Ministério da Educagdo, das Universidades
publicas e privadas, das instituicdes formadoras de recursos humanos
auxiliares para a saude, e das Sociedades 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 implantacéo e
desenvolvimento efetivos, resultando em dificuldades para as praticas integrais
de atengado e queda da qualidade dos servigos de saude. Uma vez que, muito
pouco tem sido feito para a transformacao da realidade da populagcado quanto as
necessidades odontologicas no pais, sugere-se que o académico, apos a
formacdo pelas universidades publicas e privadas exercam o trabalho
remunerado em zonas rurais e urbanas, onde houver necessidade e ndo que
nao tenha profissional concursado aguardando vaga, com toda infra estrutura
,de recursos humanos e materiais, por um periodo minimo a ser decidido pela
Unido.
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28. A causa principal deste quadro, é que o modelo formador do pais
esta dissociado da realidade brasileira, ndo se comprometendo com as
necessidades da populacéo, portanto, faz-se necessario, que a formacgao da
equipe de saude bucal seja coerente com os principios do SUS e deve-se
exigir, efetivamente, um maior controle social nesse processo.

29. O Brasil conta, no inicio de 2004, com 161 cursos de graduagdo em
odontologia, na sua maioria de propriedade particular, e concentrados nas
regides mais desenvolvidas do pais, fazendo com que na ultima década
,houvesse um alto incremento no niumero de profissionais habilitados para o
exercicio profissional. Nao se dispde de estudos criteriosos, avaliando o que
este aumento tem significado na modificagdo do quadro de morbidade bucal
dos brasileiros e para o acesso aos servigos odontolégicos. Faz-se necessaria
uma politica de estado subordinada ao SUS, que determine onde, quantos, e
com que perfil ,devera ser formado o profissional para promover impacto
positivo, no quadro epidemiolégico com aumento real da oferta de servigos.

30. Ainda que, se observem alguns esforgos pontuais para mudar esse
quadro, o sistema de ensino superior esta, de maneira geral, quase que
totalmente alienado da realidade sbécio-econbmica e epidemiolégica da
populacio brasileira, inclusive com a conivéncia dos dirigentes e docentes da
area.

31. A pos-graduagéo, em saude bucal, reproduz o quadro descrito para a
graduacdo. Os cursos de mestrado e doutorado, via de regra, tendem a
especializar mais o especialista, no mesmo marco conceitual pedagogico,
ratificando um tipo de pratica ha muito ultrapassada, e cada vez mais alienada
da realidade nacional. Da-se énfase a especializagbes que confirmam e
aprofundam o modelo mercantilista e elitista da Odontologia no pais.

32. A formagao dos recursos humanos auxiliares em saude bucal, nas
escolas privadas, tende a utilizar o mesmo marco conceitual pedagoégico acima
descrito.

33. Nao obstante, varios estudos analiticos apontarem para um
diagndstico de alienagédo perniciosa do ensino odontoldgico, na formagao de
recursos humanos em saude bucal, muito pouco, tem sido feito para a
transformacao desta realidade.

34. Constatam-se inadequadas,a fragmentacao e desarticulagao entre as
instituicdbes publicas e particulares, inclusive as escolas de aperfeicoamento
profissional mantidas por entidades odontologicas, em relagéo as instituigdes de
formacdo e prestacdo de servicos vinculados ao SUS. E estratégico superar
esse distanciamento e buscar a potencializacdo de recursos e esforcos, tanto
na educacao permanente do pessoal de nivel universitario, quanto na formacéao
de pessoal auxiliar odontologico. Tal aproximagdo € decisiva para o
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desenvolvimento das equipes de saude bucal, pois possibilita o intercambio
entre os servigcos de saude, as universidades e escolas de ensino superior,
cumprindo o estabelecido na lei 8.080/90 que dispde sobre a obrigatoriedade
das instituicdes publicas e privadas de ensino superior e os servigos de saude
promoverem, de maneira articulada, as atividades de ensino, pesquisa e
extensao nos diversos niveis de atencédo a saude da populagao.

35. Somente profundos avangos nos servigos, com a municipalizagaéo da
saude, organizagao dos servicos e uma profunda ampliagdo do acesso em
saude bucal, sob efetivo controle social, poderao impulsionar as transformacoes
necessarias no perfil dos profissionais da area.

36. O preceito constitucional regulamentado pela Lei n°® 8.080/90 de que
cabe ao SUS orientar a formacédo dos recursos humanos na area da saude,
tanto na graduagdo, como na pds-graduagao, pessoal auxiliar e técnicos tem
que se efetivar de forma concreta e imediata.

37. Para tanto, ndo s6 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 aplicagdo dos dispositivos legais, visto que a saude bucal ndo
tem sido tratada, até o momento, como uma prioridade do SUS.

3.2. O TRABALHO NA SAUDE BUCAL

38. A gestéo do trabalho e da educagao para o trabalho na saude, € 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, sobre Recursos Humanos do Sistema Unico de Saude (NOB-RH/SUS),
propor, acompanhar e executar as politicas de gestdo do trabalho e de
regulagéo profissional, de negociacdo do trabalho em saude, junto com os
segmentos do governo e dos trabalhadores, e o incentivo a estruturagcédo de
uma politica de gestdo do trabalho nas esferas Estadual e municipal,
envolvendo os setores publico e privado que compéem o SUS.

39. Nos ultimos dez anos, foi incentivado o estabelecimento de relagdes
precarias de trabalho, que burlam o valor social do servidor publico, como
agente do Estado democratico para a protegcdo social da populagdo, assim
como, os direitos conquistados pelos trabalhadores na Constituicido de 1988,
alguns retirados na reforma administrativa (Emenda Constitucional 19).

40. O avancgo na descentralizacdo do SUS, trouxe a necessidade de
formar milhares de profissionais para dar conta dos multiplos aspectos da
gestdo. A expansado das equipes de Saude da Familia deixou evidentes as
limitagdes do perfil atual de formagdo, como um ponto de estrangulamento na
implementacdo do SUS. Os componentes técnicos da educagao na graduacao
e pos-graduagdo em saude, geralmente ndo estdo voltados para as
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necessidades de saude da populagdo, nem para o emprego ou criagdao de
tecnologias assistenciais inovadoras - como as requeridas no ambito da saude
da familia - e 0 SUS deve suprir as deficiéncias desses processos de formagao
,por meio de capacitacbes e outras estratégias de desenvolvimento dos
recursos humanos, segundo seus preceitos.

41. A constituicdo dos Pélos de Educacdo Permanente em Saude, fruto
da articulagao interinstitucional, que devem ser avaliados pelo Conselho
Municipal de Saude, é um passo significativo no sentido de propor e formular
uma politica de educacao permanente em saude, levando em conta a relagao
entre educagdao e trabalho, a mudanca na formacdo, a producdo de
conhecimento e a recomposi¢cdo das praticas da atengado, gestédo, ensino e
controle social no setor da Saude Bucal. Além dos pdlos de capacitagao, devera
haver apoio e incentivo para capacitagao individual na area publica ou privada
para exerce-la no SUS.

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

PROPOSTAS:

A. Incluir de forma obrigatéria, conteudos de saude coletiva, durante a formagao
académica, nos cursos de graduagcdo e pos-graduacido, discutindo e
sensibilizando os alunos, para a pratica em saude coletiva, com énfase para os
principios e diretrizes do SUS adequada a realidade social

B. Estimular e otimizar parcerias com faculdades de odontologia, encaminhando
propostas a comissao de ética em pesquisa, da Secretaria Municipal de Saude,
no que se refere aos estagios de Saude Bucal em todos os niveis de atencao a
saude.

C. Promover cursos de capacitacdo, atualizacdo e sensibilizacdo de forma
continua, de todos os profissionais da rede, especificos para as necessidades
locais da populacéo.

D. Regulamentar o plano de cargos e carreiras dos profissionais e garantir
isonomia salarial por nivel de escolaridade, dentro de uma mesma carga
horaria, entre os servidores das diversas instancias administrativas.

E. Estimular a especializagdo do profissional conforme as necessidades locais
da regiédo, incluindo “bolsa de estudo”, tendo como contrapartida, a garantia que
o mesmo trabalhe na rede publica de saude, como especialista, por um periodo
nao inferior a dois anos, bem como valorizar e priorizar os profissionais
especialistas ja existentes na rede publica de saude.

F. Agilizar os sistemas de comunicagdo e informagdo entre as diversas
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instancias do SUS e os de carater interno, como a comunicagao entre os
diversos setores da Secretaria da saude e Unidades asicas.

G. Regulamentar pela Legislagao Federal, as carreiras do THD, ACD e APD.

H. Ampliar os cursos de formacgéo de pessoal auxiliar (ACD e THD), inserindo
esses profissionais no sistema de saude, bem como o TPD e APD.

I. Criar cargos para profissionais da saude bucal (CD, THD, TPD, ACD e APD)
e lota-los por concurso publico, mesmo em caso de parcerias, caracterizando
cada ESB em seu local de trabalho, suficientes para as necessidades de cada
uma das subprefeituras, melhorando, dessa forma, a relagcédo equipes de saude
bucal (ESB) por habitantes.

J. Articular, interdisciplinarmente, as agbées da saude geral com a saude bucal
nas trés esferas de governo.

K. Implementar e ampliar o numero das equipes de saude bucal no PSF
(urgente).

L. Re-articular e implementar novos ambulatérios de especialidades no
municipio, incluindo a instalagao de laboratorios de proétese.

M. Garantir manutencdo mensal, continuada, preventiva e corretiva para os
equipamentos odontoldgicos e periféricos.

N. Promover capacitacbes em acdes educativas de saude bucal aos usuarios /
voluntarios nas Unidades Basicas de Saude.

O. Por meio do poder publico que as instituicdes sem fins lucrativos, tanto de
ensino como de saude retribuam em servigos preventivos, clinicos, cirurgicos,
etc., o atendimento odontolégico a populagdo sem cobrar pelos servigos, pois
elas ja deixam de arrecadar alguns impostos. Além de potencializar os servigos
de Saude Bucal ja existentes nestas instituicbes (Universidades, Faculdades).

P. Realizar o controle de agentes nocivos no ambiente de trabalho e nas
equipes de saude bucal: medicdo dos niveis de mercurio, medicdo de radiagao
dos aparelhos de R-X (laudo radiométrico e controle de qualidade) e outros.

Q. Inserir e incluir no organograma das subprefeituras a escola técnica do SUS.

R. Ampliar os cursos de formagao pessoal auxiliar (ACD e THD), inserindo
esses profissionais no sistema de saude, bem como o TPD e APD.

S. Os espacos de trabalho de atendimento clinico ou seja as salas clinicas
devem ser montadas e mantidas de acordo com as diretrizes especificas da
Vigilancia Sanitaria, para tal devem ser regularmente avaliadas garantindo a

16



Biossegurancga.

T. Garantir e otimizar a aquisicdo, com maior controle, dos instrumentais e
materiais odontoldgicos nas UBS e Centros Especializados.

U. Garantir educagcdo continuada em Saude envolvendo a equipe
multiprofissional das Unidades de Saude, promovendo agdes integradas e
melhoria no acolhimento e atendimento as necessidades locais da populagao.

V. Inserir nos cursos de capacitagdo / formacdo do SUS a participagao
obrigatéria de docentes dos cursos de graduagdo e pos-graduagdo em
Odontologia (abrangendo todos os departamentos da Unidade), com a
finalidade de obtencdo de maiores conhecimentos relacionados as
necessidades de Saude Bucal da populacéo e funcionamento do SUS, voltando
assim ao ensino de graduacédo uma formacgao coletiva e de encontro ao servigo
publico.

X. Garantir disciplinas obrigatérias de Saude Publica e Coletiva, além de
Metodologia de Ensino nos cursos de pds-graduacéo, mestrado e doutorado.

Z. Incluir a obrigatoriedade de Interlocutores de Saude Bucal em todas as
coordenadorias.

Eixo Tematico n° 4: FINANCIAMENTO E ORGANIZAGAO DA ATENGAO EM SAUDE BUCAL

4.1. FINANCIAMENTO EM SAUDE BUCAL

43. A contradicao entre o modelo econémico brasileiro e a proposta de
construcdo do SUS refletiu-se, nos ultimos anos, na dificuldade de se obter
formas estaveis e montantes suficientes para o financiamento do Sistema
Publico de Saude, fazendo-se necessario efetuar mudancas no modelo
econdmico brasileiro no sentido de efetivar o Sistema Unico de Salde,
garantindo melhores esclarecimentos das condi¢des de financiamento para a
saude.

44. Os principios e as diretrizes de universalidade, equidade, qualidade e
resolutividade dos servigos, integralidade e humanizagéao da atengéo sé podem
ser viabilizados com a construcdo 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 manutengdo de fontes estaveis e
possibilitando o controle social sobre todas as etapas do processo de
planejamento, execugdo, acompanhamento e avaliagéo.
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45. A instituicdo do Piso de Atencao Basica permitiu o repasse fundo a
fundo de recursos destinados as acdes e servicos basicos, com critérios
assentados em bases populacionais, introduzindo um importante elemento de
reducdo de desigualdades na distribuigdo dos recursos federais tornando
possivel aos gestores iniciar um processo de reorganizagdo da rede de
Servigos.

46. Nos ultimos anos algumas conquistas importantes foram alcangadas,
como resultado das intensas mobilizagdes e forte pressdo politica exercida
sobre a Unido e o Congresso Nacional.

47. Em 2000, a conquista da aprovacao 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.

48. As principais restricoes a EC29 estdo associadas ao fato de néo vir
acompanhada de uma regulamentagdo imediata que garanta um significativo
aumento dos recursos na area da saude, principalmente pelas indefinicbes
sobre o que sera admitido como gastos em acgdes e servicos de saude. A
desvinculagdo de receitas também tem sido uma tematica permanente do
debate nacional atual, e em particular da pauta de governadores com o
Governo Federal, tornando-se um problema para a estruturacdo do SUS.
Todavia, a vinculagao traz maior seguranga em relagdo ao volume de recursos
para o setor e compromete as trés esferas de governo no financiamento da
saude. E necessario garantir formas efetivas de que os recursos adicionais
ajudem a constituir a garantia do acesso, da qualidade e da humanizagao da
atencao e a busca da equidade.

4.2. ORGANIZACAO DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL

49. A intensa luta por preservar o Sistema Unico de Satde das investidas
das reformas neoliberais ndo foi suficiente, até o momento, diante das fortes
restricdes financeiras decorrentes do aprofundamento da dependéncia, para
mudar substancialmente o modelo de atengdo a saude, de modo a viabilizar a
concretizacdo dos principios e as diretrizes de universalidade, integralidade,
equidade e descentralizagdo, com controle social. O movimento da Reforma
Sanitaria deu importante sustentacdo e fez avancar o SUS porem nao
conseguiu realizar as radicais mudangas necessarias no “modo de se fazer
saude”. Este € o maior desafio no presente momento: implementar o direito a
saude no cotidiano dos servigos de saude.

50. A conquista da equidade € o objetivo estratégico principal, que
perpassa todos os outros desafios, e envolve o diagndstico das desigualdades
no ambito de microterritorios, a discriminagao positiva com aporte de recursos e
acdes diferenciadas, a intersetorialidade das agcdes de promocao e protecdo da
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saude, a humanizacao do atendimento e a elevagao da qualidade da atencéo a
saude.

51. Os pressupostos da organizagdo dos servigos devem ser o
estabelecimento de processos e praticas que garantam a universalidade do
acesso e do acolhimento aos usuarios, a responsabilizagdo com geragao de
vinculo entre profissionais e populagdo, a integralidade na atencgao,
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 regionalizagdo conformando redes de servigos, a
descentralizagdo e a melhoria da gestdo publica com adequacgéo as realidades
locais.

52. O modelo de atencdo para o SUS deve buscar respostas, para
enfrentar as atuais necessidades de saude bucal, levando também em
consideragdao os problemas futuros, agravados pela continua transicao
demografica e epidemiologica, e pelas evidéncias que apontam para uma
sociedade mais violenta, com mais idosos e menos jovens. E importante
considerar também os desafios para a saude, relacionados ao risco do
consumo de produtos, a exposigdo a inseguranga alimentar e nutricional, a
fatores ambientais de risco e, particularmente, as condi¢cdes inadequadas de
habitacdo e saneamento basico.

53. Para a organizagdo de modelos de atencao capazes de responder a
essa complexidade é necessaria a articulagao entre as trés esferas do governo
na estruturagao e implementacdo de uma rede de servicos de saude que inclua
a promogao e a protecdo da saude bucal, as atividades de controle de risco e
de regulagdo do mercado produtivo de saude, bem como as agdes voltadas ao
controle e ao monitoramento das praticas, resultando em indicadores que
traduzam a realidade da saude.

54. Na Odontologia a viabilizagdo de uma nova pratica em saude bucal
para a dignificacdo da vida e a conquista da cidadania, depende do
desenvolvimento de um modelo de atengdo em Saude Bucal orientado pelos
principios da universalidade do acesso, da integralidade, da equidade e
caracterizado pela resolutividade das acdes que realiza. Para viabilizacdo dos
principios do SUS em saude bucal & necessaria a alocagdao de recursos
proprios.

55. Buscar um modelo de atencgao integral em saude bucal que leve em
conta as necessidades de cada comunidade, de acordo com seu perfil
epidemiologico; reorganizar a estrutura de funcionamento, os métodos e os
processos com Os quais se construiu a atengdo em saude bucal da populagao
brasileira, redefinindo o papel da Unido, dos Estados e dos Municipios no
processo da atencdo. A organizagao da atengdo em saude bucal, em nivel
regional, deve ser discutida de forma democratica, com participagdo dos
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gestores, trabalhadores, entidades representativas e usuarios.

56. Neste sentido é necessario que esta Conferéncia Municipal de Saude
Bucal, debata e aprove propostas que tornem realidade a atengédo em saude
bucal da populacéo paulistana.

57. Garantir uma porcentagem minima de aplicagdo de recursos da SMS
em saude bucal. Essa porcentagem deve ser estabelecida no CMS, na
comissao de politicas publicas que formaria uma equipe técnica para auxiliar os
trabalhos.

58. Esse percentual destinado a saude bucal devera ser definido de
forma clara e transparente e se aplicara as trés esferas de Governo (Municipal,
Estadual e Federal).

59. Esses recursos poderdo ser usados para compras (insumos,
equipamentos, manutencéo e conservagao), reforma das instalag¢des fisicas do
espaco destinado a atengdo a saude bucal; podera ainda ser usado para
implementagdo de acbes e programas de promogao, vigilancia e recuperagao
da saude bucal, para capacitagcdo e treinamento dos recursos humanos
especificos da saude bucal, dentro do plano de capacitagdo de recursos
humanos para o SUS. As despesas com recursos humanos deverdao ser
supridas por outros recursos financeiros, que nao esses.

60. O uso dos recursos especificos para a saude bucal sera fiscalizado e
submetido a avaliagdo do Conselho Municipal e dos Conselhos Gestores de
Saude das coordenadorias de saude.

61. As acgdes complementares, necessarias para recuperar a saude
bucal, deverdo se submeter e se vincular ao SUS.

62. As verbas destinadas a saude bucal deverdo estar disponiveis
imediatamente, quando da abertura dos processos onde esses recursos serao
utilizados.

63. A utilizacdo de verbas (extras), complementares, que forem
destinadas a saude bucal, devera seguir critérios de prioridade transparentes
que serao definidos por técnicos da area e submetidos a aprovagao do controle
social.

64. Deve-se criar uma comissdo para fazer a revisdo da tabela
“SIA/SUS” (retirar ou complementar procedimentos e rever valores pagos).

PROPOSTAS:

A. Implementar as clinicas de saude bucal em todas as unidades basicas,
oferecendo os servigos em todos os periodos.
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B. Aumentar o numero de equipamentos, profissionais e material didatico para
um trabalho preventivo e educativo junto a populagéo.

C. Aplicar concursos publicos regionais para contratacdo de pessoal da area de
saude bucal.

D. Apoiar o veto ao artigo 96 da Reforma Tributaria, que trata da desvinculagéo
de receitas da Unido, assim como rejeitar possiveis iniciativas de desvinculagao
de receitas de estados e municipios e exigir a aplicagao, pelas trés esferas de
governo, da Emenda Constitucional 29 e da resolugdo 322/03 do Conselho
Nacional de Saude, com puni¢ado dos gestores que nédo as cumprirem. Dessa
forma, os recursos do orcamento da saude serdo aplicados em acbes e
servicos especificos da saude e ndo em condicionantes e determinantes
(alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacéao, transporte, lazer e acesso aos bens e servigos essenciais) que
devem ser financiados por outras fontes.

E. Garantir o atendimento integral, em especial no que tange ao acesso a
atencao secundaria e terciaria, incentivando a criagcao de centros de referéncia
de especialidades. Para isso, é imprescindivel aumentar a capacidade instalada
da rede publica e definir, em cada sistema local de saude, as responsabilidades
de cada uma das instituicdes que integram, montando adequados sistemas de
referéncia e contra-referéncia.

F. Garantir tratamento integral em saude bucal para todas as faixas etarias,
como recomenda o SUS.

G2. Garantir isonomia salarial entre dentistas e médicos.

H. Equiparar os salarios em todos os niveis das categorias do SUS,
independente de seu vinculo de trabalho, tendo como base sempre o maior
salario.

I. Garantir o direito de plano de carreira para ACD, THD, APD e TPD para que
se possa ter salarios dignos e justos, equiparando vencimentos independente
de vinculo e sempre pelo maior salario.

J. Garantir a atengao odontolégica, em nivel regional, por meio da criacdo de
cargos de CD, ACD , THD, TPD e APD em numero suficiente para atendimento
da populacéo da area de abrangéncia/influéncia das unidades.

K. Criar equipes de saude bucal com carga horaria de 40 horas semanais,
incorporadas ao PSF, em numero suficiente para atendimento da populacao
cadastrada, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude, ou seja, uma
equipe de saude bucal para cada equipe de saude da familia.

L. Garantir um novo modelo de atengdo integral em saude bucal, que leve em
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conta as necessidades de cada comunidade, de acordo com seu perfil
epidemioldgico, social e demografico, reorganizando a estrutura dos servigos e
o papel da equipe de saude bucal.

M. Conscientizar a populagao sobre os investimentos em saude bucal para que
haja maior equidade de acordo com as necessidades locais.

N. Cumprir de imediato as leis e normas vigentes, relativas ao financiamento da
saude, com acompanhamento e fiscalizagdo dos conselhos gestores.

O. Criar mecanismos que permitam transparéncia no repasse dos recursos da
CPMF para a saude.

P. Implementar os 21 ambulatérios de especialidades em saude bucal,
conforme proposta do Ministério da Saude, com compra de servico de
laboratorio de prétese, para que a producdo seja agilizada e n&o sujeita a
quebra de equipamentos.

Q. Manter o funcionamento das clinicas odontolégicas ja instaladas, bem como
sua ampliagao, contemplando todas as especialidades que ja estao disponiveis
para a populacéo.

R. Assegurar atendimento odontolégico nas unidades de saude a populagéo
adulta, idosos e pessoas com deficiéncia.

S. Garantir equipes de saude bucal para atendimento das populagdes indigenas
nas comunidades e aldeias onde vivem, em todas as faixas etarias, respeitando
sua cultura, crenga e costume.

T. A contratagdo da equipe de saude bucal devera ser sempre por concurso
publico ou selecao publica incluindo os servigos com os parceiros

U. Criacdo e manutencdo de incentivos do Ministério da Saude para saude
bucal, garantindo a referéncia e contra referéncia no sistema, independente do
Programa de Saude Familia

V. Garantir assisténcia odontolégica e dimensionamento de RH em saude bucal
baseadas ndo s6 em populagdo SUS dependente residente, mas contemplar a
populagdo em situagdo de rua (ja excluida socialmente) e populagédo que
trabalha na regiao, visto que a mesma nao é atendida em sua regiao de origem
pela restricdo do horario de funcionamento das unidades de saude locais.

X. Implantagé&o do plano de cargos, carreiras e salarios do SUS nos municipios
( carga horaria igual, regime Unico, ingresso por concurso publico).

W. Garantir processo de remocao zerada dos profissionais de saude bucal de
SMS com critérios transparentes ,dentro da legalidade, amplamente e
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previamente discutidos com categorias envolvidas (CD, THD, ACD) junto ao
CRH-G, Conselho Municipal de Saude com contagem de tempo liquido na
funcdo no momento adequado e satisfatério para que os processos sejam
democraticamente justos.

Y. Os novos concursados se nomeados antes da remocéo, deverdo escolher
vagas em carater provisorio.

Z. As vagas das novas clinicas, de atengdo secundaria em saude bucal , serdo
oferecidos para os profissionais da rede publica com os seguintes critérios:
experiéncia (minima de 2 anos) ou especialidade na area e tempo de servigo na
rede.

Homologo a Resolugao 019/2004, de 19/08/04, nos termos da legislagcédo

vigente.
Ass) — Gonzalo Vecina Neto
Secretario Municipal de Saude
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