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APRESENTACAO

Patrocinada pelo Ministério da Saude e Universidade de Brasilia,
com apoio do INAMPS, Conselho Federal de Odontologia e algumas
Secretarias Estaduais de Saude, foi realizada de 10 a 12 de outubro de 1986,
na Capital Federal, a 12 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL.

O evento, que contou com mais de 1.000 participantes, foi a
culminag&o de todo um processo de discussao iniciado na maioria dos estados
brasileiros, através da realizacdo de Pré-Conferéncias que receberam
significativa presenca de diversos segmentos da populacdo e da categoria
odontolégica. Do total dos participantes, 286 eram delegados oficiais com
direito a voz e voto, representando a Odontologia propriamente dita (Conselhos
Regionais, ABOs e Sindicatos), Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
INAMPS, ABENO, Fundacédo SESP, Centrais de Trabalhadores (CGT e CUT),
Associacoes de Moradores (CONAM) e Estudantes.

Na histéria da Odontologia Brasileira, ndo ha registro de momento
semelhante, sob o ponto de vista democratico, onde a problematica de saude
bucal da populacéo tenha sido exposta e discutida de forma tédo pluralista.
Desta vez, ndo se tratava simplesmente de um encontro exclusivo de
Cirurgides-Dentistas. A POPULACAO, principal interessada no assunto,
também estava presente, participando e manifestando-se.

Apesar de a maioria dos delegados ser constituida por Cirurgides-
Dentistas (186 dos 286 = 65%), setores conservadores, certamente
comprometidos com a amarga ditadura que agrediu o Pais por 21 anos,
tentaram levantar suspeitas quanto a transparéncia da 12 Conferéncia,
acusando a Comissdo Organizadora. Na plenaria final, que durou
aproximadamente nove horas ininterruptas, todos 0s presentes que se
manifestaram, tiveram este direito garantido.

Desta maneira, as conclusbes da 12 Conferéncia, publicadas
abaixo, constituem o que de mais democratico e progressista a Odontologia e a
Sociedade Civil Organizada do Pais produziram até esta data sobre saude
bucal.

Para as pessoas realmente interessadas na melhoria das
condi¢cBes de vida da populacéo brasileira e no aprimoramento das formas de
atendimento e trabalho odontolégico, este documento é do maior interesse. O
encaminhamento politico das resolu¢cdes e recomendacfes é matéria e
bandeira futura para entidades e instituicdes realmente comprometidas com
transformacdes concretas em beneficio da sociedade globalmente
considerada. JA& é momento da Odontologia amadurecer social, técnica e
politicamente, dando seu salto definitivo do individual para o coletivo e
assumindo, também, sua parcela de responsabilidade no combate aos cadticos
indices epidemioldgicos constatados em todas as regibes do Pais. A 12
Conferéncia foi uma semente inicial plantada neste sentido.....

VOLNEI GARRAFA
Coordenador-Geral
TEMA -1



SAUDE COMO DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO

A Saude Bucal, parte integrante e inseparavel da saude geral do
individuo, esta diretamente relacionada as condi¢des de alimentacdo, moradia,
trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra, acesso aos servigos de saude e a informagéo.

A luta pela saude bucal esta intimamente vinculada a luta pela
melhoria de fatores condicionantes sociais, politicos e econdmicos, o que
caracteriza a responsabilidade e dever do Estado em sua manutencao.

A saulde integral de cada individuo representa um fator para o
desenvolvimento da nagcio em seu processo historico. E impossivel haver uma
nacao forte, se os individuos estdo enfraquecidos. Tendo a sociedade brasileira
perdido gradualmente os meios de organizacdo e de instrumentalizacdo das
suas lutas reivindicatérias, torna-se necessaria a urgente reorganizagao social,
politica e econdmica da nacdo. Esta reorganizacéo se dara pela ampliacdo dos
espacos democraticos, de modo que a populacdo tenha formas de participar
das decisfes as quais sempre se refletem nela mesma.

Desta forma, os delegados e demais participantes da 12
Conferéncia Nacional de Saude Bucal concluiram que devem ser asseguradas
garantias explicitas aos direitos de toda a populacéo sobre sua saude na futura
Constituicdo, cabendo aos setores sociais organizados lutar por uma efetiva
implementacdo dos mecanismos capazes de garantir esses direitos.

Neste sentido, foram aprovados 0s seguintes topicos com relacao
ao Tema 1:

1. O Estado devera assumir, na pratica, que proporcionar saude é seu dever,
pois ndo adianta s6 formalizar que saude € um direito.

2. Compete ao Estado assegurar que o exercicio deste direito basico de
cidadania ultrapasse sua simples formalizac&o no texto constitucional.

3. Ha, simultaneamente, necessidade do Estado assumir uma politica de saude
consequente e integrada as demais politicas econdmicas e sociais, garantindo
0S meios que permitam efetiva-las.

4. Os segmentos populares organizados deverdo participar do planejamento,
execucao, avaliacdo, gerenciamento e controle dos Programas de "Saude
Bucal" a nivel federal, estadual e municipal, como poder de deciséo.

5. E necessario assegurar a livre participacéo politica da populacdo, consciente
do seu papel, para que, além da cobranca, ela possa atuar ativa e
concretamente nos processos e nao seja chamada apenas a referendar
decisdes preestabelecidas.



6. Direito de expressao do cidadéo.

7. Direito de livre organizagéo, liberdade e autonomia sindical, com garantia do
direito irrestrito de greve, incluindo os setores considerados essenciais.

8. Realizacdo de uma reforma agraria, com participacéo popular, que possibilite
0 assentamento da populacdo rural, entendendo-se por assentamento a
presenca de infra-estrutura de apoio a satde dos agricultores.

9. Reforma urbana, com direito ao uso do solo.

10. Reforma tributaria, tendo como principio a garantia da manutencdo de
parcelas significativas dos recursos nos municipios, cabendo aos niveis federal
e estadual papel redistributivo dos mesmos.

11. Acesso assegurado a educacdo, a qual devera estar voltada para os
interesses e necessidades da maioria da populagéo.

12. N&o pagamento da divida externa, com a consequente retencdo desses
recursos no territério nacional, aumentando a receita para as politicas sociais e,
em particular, para o setor de Saude.

13. As conquistas historicas dos trabalhadores e suas reivindicagbes somente
serdo inscritas na Constituicdo futura de forma garantida, se as camadas
populares e oprimidas da populacdo iniciarem, desde ja, um processo de
pressdao organizada dos movimentos sociais, contra as propostas que nao
traduzam os seus interesses. A 12 Conferéncia denuncia o carater elitista da
Constituinte que sera eleita em 15 de novembro de 1986, cujo processo
eleitoral esta sendo marcado pela dominacdo de poder econbémico e pelo
acesso desigual dos partidos politicos aos meios de comunicacdo de massa.

TEMA 2

DIAGNOSTICO DE SAUDE BUCAL NO BRASIL

l. Um diagndstico epidemiolégico de Saude Bucal deve contemplar as relacdes
como o social, o econébmico e o politico, ndo se restringindo apenas a
compilacdo de dados.

2. A situacdo de Saude Bucal, da populacéo brasileira, € Cadtica.

3. O modelo atual de pratica odontolégica cobre as necessidades de somente
5% da populacao, caracteriza-se por sua ineficacia e ineficiéncia, sendo ainda

monopolizador, de altos custos, de tecnologia densa, elitista, iatrogénico e
mutilador.



4. A ineficiéncia dos Servigos Publicos € devida a uma politica deliberada que
privilegia os servigos privados, em detrimento da manutencao e ampliagéo dos
orgaos publicos.

5. Ha uma concentracdo de profissionais nos grandes centros urbanos,
inclusive nos Servicos Publicos neles localizados.

6. Definicdo incorreta de prioridades, dando-se o atendimento através da livre
demanda e com insumos sofisticados na execucéo de tarefas que podem ser
realizadas com menor custo.

7. Inexisténcia de uma Politica Nacional de Saude Bucal voltada para os
interesses da maioria da populacao.

8. Inexisténcia de recursos financeiros necessarios préprios do setor.
9. Falta de participacéo e controle de populagéo nos programas.

10. Falta de uma politica de producdo de equipamentos e IiNnsumMoOs
odontologicos nacionais.

11. Inexisténcia de dados epidemioldgicos fidedignos e outras informacdes
sobre a Saude Bucal da populacao.

12. Desvinculacéo dos programas de saude e educacao a nivel oficial.
13. Desvinculacao da Odontologia dos programas de saude dos trabalhadores.
14. Pouca utilizacdo de pessoal auxiliar de nivel elementar e médio.

15. Nao utilizacdo de métodos preventivos de carater coletivo, de forma
sistematizada.

16. Descumprimento da legislacdo vigente no que se refere a fluoretacdo das
aguas.

17. Influéncia negativa de politica "clientelistica” nos Servi¢os Publicos.

18. Tendéncia a valorizar a especialidade em detrimento da clinica geral.

19. Auséncia de uma politica salarial justa e programas de educacao
continuada, vinculados a um plano de cargos e salarios que valorize os

recursos humanos na area.

20. Falta de repasse de conhecimentos e informacdes sobre Saude Bucal a
populacéo.

21. Proliferacao irracional de Faculdade de Odontologia, com a queda do nivel
de ensino e a inadequacao do profissional formado a realidade social em que
vive e as necessidades da comunidade.



22. Auséncia de participacdo do cirurgido-dentista nos 6rgaos decisorios do
atual sistema.

TEMA 3

REFORMA SANITARIA: INSERCAO DA ODONTOLOGIA NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

1. A reformulacdo do Sistema Nacional de Saude exige, a nivel federal, a
coordenacao por um Unico Ministério especialmente concebido para esse fim.

2. Compete ao nivel federal:
2.1. a defini¢do das politicas nacionais;
2.2. a supervisao na implementacao dessas politicas;
2.3. a avaliacdo, em carater nacional, dos programas
implementados, com divulgacdo dos dados.

3. Compete ao nivel estadual:
3.1. a adequacao do Estado aos programas nacionais;
3.2. a supervisao e avaliacao desses programas;
3.3. assumir parcelas do atendimento necessario a
hierarquizacao.

4. Compete ao nivel municipal:
4.1. o levantamento das necessidades, o planejamento, a execuc¢ao, 0
controle e a avaliacdo dos servicos locais, com soberania garantida.

5. O Programa Nacional de Saude Bucal devera estar inserido no Sistema
Unico de Saude, universalizado, hierarquizado, regionalizado e
descentralizado, com a municipalizacao dos servicos e fortalecimento do poder
decisério municipal.

6. Suspensdo dos recursos aplicados no setor privado, com utilizacao
desses recursos na ampliacdo e plena ocupacdo dos servicos proprios, como
forma de implementar o Sistema Unico de Saude.

7. A estatizacdo se dara através do estabelecimento imediato de um projeto
de transicdo do setor privado para o estatal, com intervencdo nos servicos
fraudadores e desapropriacdo, com indenizacdo, dos servicos necessarios
estrategicamente ao pleno funcionamento do sistema.

8. No processo da estatizacdo, o setor publico € prioritario. As verbas devem
ser investidas na ampliacao e reforco dos servicos proprios garantindo, assim,
a universalizacao do acesso aos servicos de saude. Ao setor privado cabera a
assisténcia a parcelas de populacdo com poder de compra, opcionalmente, sob
supervisao e controle do Poder Publico.



9. Estard garantida a atencdo em todos o0s niveis, com prioriza¢do da atencao
primaria, entendida esta como forma de exclusédo dos outros niveis de atencao.

10. Criacdo no Sistema Unico de Saude, de um 6rgéo técnico-administrativo e
de pesquisa encarregado de gerenciar os programas de Saude Bucal. Este
orgdo devera existir também nas esferas estadual e municipal, com poder
decisoério.

11. Devera ser assegurada a participacdo obrigatoria de cirurgido-dentista em
todos os niveis de decisdo, planejamento, acompanhamento, controle e
avaliacdo dos programas do sistema, e nas comissdes interinstitucionais.

12. Os trabalhadores, através dos seus 0Orgdos representativos, deverdo ter
participacdo na direcéo e controle da administracéo e gestdo do Sistema Unico
de Saude, em todos os niveis, como forma de assegurar o direcionamento
desse para o atendimento dos seus interesses.

13. Garantia de uma pratica odontolégica integral, baseada na simplificacéo,
desmonopolizagéo e prevencéo.

14. Reformulagéo do Sistema Educacional, com revisdo ampla dos curriculos
minimos, visando uma melhor organizacdo, direcionamento e
comprometimento dos recursos humanos da area visando sua adequacdo as
necessidades majoritarias da  populacdo, redefinindo a relacdo
universidade/sociedade.

15. Nao aceitacdo da reforma universitaria imposta pelo Ministério da
Educacao.

16. Debate amplo entre a comunidade universitaria e representacdes
populares como forma de implementar uma reforma que atenda aos interesses
da maioria da populacéao.

17. Garantia do servico publico e gratuito, sem repasse de verbas publicas para
0 setor privado e vice-versa.

18. Implementacédo de Constituintes universitarias, compostas por todos os
segmentos universitarios e populares.

19. Inclusdo explicita, na reforma universitaria, de igualdade entre as
Universidades Federais, sejam elas Fundacdes ou Autarquias.

20. Reciclagem dos quadros docentes.

21. Cursos de pés-graduacdo voltados para o social, de acordo com a
realidade epidemiolégica do pais.

22. Servico publico integrado ao ensino e a pesquisa.



23. Formulacdo de uma politica nacional de pesquisa e desenvolvimento
tecnologico, efetuada através de hierarquizagdo socio-epidemioldgica, de
acordo com a realidade de Saude Bucal da populacao brasileira.

24. Descentralizagdo na aplicacao de recursos para pesquisa.

25. Divulgacdo da  informacdo cientifica no sentido de subsidiar o
desenvolvimento dos programas de nivel local.

26. Incentivo a pesquisa nas universidades para padronizacdo de insumos
basicos apropriados, de forma progressiva, até abranger a tecnologia de ponta
usada na odontologia.

27. A CEME e os demais laboratérios publicos deverdo assegurar a pesquisa e
a producao de insumos basicos necessarios a todas atividades do Programa
Nacional de Saude Bucal.

28. Nacionalizacdo dos monopdlios transnacionais ligados a producdo de
equipamentos, materiais e medicamentos odontolégicos, com sua posterior
estatizagao.

29. Adocao de uma Politica de Recursos Humanos em Saude Bucal,
atraves de :

29.1 - Definicao de critérios de selecédo e recrutamento de pessoal;

29.2 - Acesso mediante concurso publico;

29.3 - Definicdo de carreiras para o cirurgido-dentista e para o cirurgido-
dentista sanitarista;

29.4 - Isonomia entre os trabalhadores do setor de saude, cujo valor devera
ser debatido e decidido por uma comissdao multiprofissional de saude, da qual
participem sindicatos e associacfes das categorias envolvidas;

29.5 - Extincdo da acumulacdo de cargos no Servico Publico Federal,
Estadual e Municipal;

29.6 - Treinamento, reciclagem e educacdo continuada com investimentos
especificos;

29.7 - Incentivo de um Unico emprego de tempo integral.

30. O Poder Publico deverd criar planos de incentivos financeiros a
interiorizacdo do profissional, ndo incorporados ao salério, definindo
mecanismos proprios a nivel das unidades da Federacéo.

3.1. O cirurgido-dentista deve necessariamente integrar a equipe de saude, de
modo a ter assegurada a integralidade das acoes.

32. Piso Salarial de 10 salarios minimos, de imediato, para o cirurgido-dentista,
por jornada de 20 horas semanais e garantia de seu cumprimento em todos 0s
niveis até que a comissao multiprofissional de saude (item 29.4) decida pelo
valor da isonomia.



33. A partir da implantacdo do Sistema Unico de Salde, as contratacdes serdo
feitas em regime de tempo integral, com ou sem dedicacdo exclusiva.

34. Garantir que a Odontologia seja considerada em grau maximo de
insalubridade, tornando obrigatorio:

34.1. o recebimento mensal do adicional, com valor de 40% sobre o salario
minimo profissional;

34.2. a aposentadoria com 25 anos de servico ou proporcional ao tempo de
trabalho, a pedido do interessado.

35. A formacdo urgente e a incorporacdo imediata de pessoal, de nivel
elementar médio - Atendente de Consultério Dentario - ACD, e Técnico em
Higiene Dental - THD, como forma de viabilizar a extensdo de cobertura e
aumento da produtividade, requeridos no atual momento.

36. O Poder Publico devera patrocinar e estimular a formacdo desse pessoal,
em instituicbes proprias ou através de convénios com instituicdes privadas,
reformulando a legislacdo que regulamenta o exercicio profissional do THD, de
modo a facilitar sua formagéo.

37. Nos Estados e localidades onde ja exista a incorporacédo de ACD e do THD,
com qualificacdo em cursos informais, deve o Poder Publico buscar formas
adequadas de engquadramento desse pessoal, objetivando a regulamentacéo
de sua situacdo profissional, sem prejuizo dos programas comunitarios
odontologicos onde se encontram inseridos.

38. A formacao do Técnico em Protese Dentaria e THD deve se dar a nivel de
instituicdo publica ou privada, com curriculo definido e treinamento em servico.

39. O treinamento em servico € uma estratégia que deve mostrar a
organizacdo dos processos de formacdo do THD e demais auxiliares em
odontologia, nos setores publico e privado, levando em consideracdo as
diferencas entre as varias regiées do pais.

40. Estruturacdo de cursos de formacdo de técnico de manutencdo de
equipamentos odontolégicos.

41. Formulacdo do Programa Nacional de Saude Bucal com base nas
diretrizes da éarea, respeitando-se as definicbes que cabem aos niveis Federal,
Estadual e Municipal.

42. Determinar, nesse Programa, as prioridades minimas para o setor,
garantindo:

42.1 - atendimento na faixa de 0 a 14 anos;

42.2 - atendimento a gestantes;

42.3 - atendimento do adulto;

42.4 - para a manutencao dessas prioridades, devera haver a concordancia
democratica da populacéo atendida.



43. Maior incremento de atividades preventivas de carater coletivo, buscando
métodos e tecnologia nacional, com recursos proprios, no sentido de que acdes
preventivas e educativas atinjam toda a populacdo, observadas as
particularidades regionais e suas caréncias, procurando formas alternativas de
abrangéncia a populacédo ndo atendida por saneamento basico.

44. Criar um Prontuario Unico de Saude, incluindo informagdes referentes a
Saude Bucal do paciente, e que ficara de posse deste.

45. Estimular a organizacdo comunitaria, para maior vinculo da populacdo ao
desenvolvimento dos programas de saude.

46. Alimentos e produtos notadamente cariogénicos devem conter no rotulo
uma alusdo como prejudicial a Saude Bucal; esta alusdo devera estar contida,
igualmente, na publicidade veiculada pelos 6rgédos de comunicacao. Devera ser
proibida a comercializacao desses produtos nas cantinas escolares.

TEMA 4
FINANCIAMENTO DO SETOR DE SAUDE BUCAL

1. Criar um Fundo Unico Nacional de Satde, com sua equivaléncia no ambito
dos Estados e Municipios.

2. Os recursos financeiros desse Fundo originar-se-iam basicamente de:

2.1 - maior dotacao para o setor de Saude, fixando-se percentuais minimos
nos orcamentos da Unido, Estados e Municipios;

2.2 - taxacdo sobre ganhos de capital, particularmente sobre especulacao
financeira e/ou agraria e ndo sobre a folha de pagamento;

2.3 - criacdo de taxas em produtos como material bélico, bebidas, agrotoxicos
e fumo;

2.4 - extingdo de isencao de imposto de renda de classes privilegiadas como
politicos, magistrados e militares.

3. Os recursos da Previdéncia Social serdo gradativamente retirados do
financiamento das acdes de Saude, devendo ser substituidos por fonte(s)
alternativa(s), permitindo melhorar as prestacfes pecuniarias (aposentadorias,
pensodes etc.). Os recursos financeiros da Previdéncia social devem destinar-se
exclusivamente para custear um seguro social justo aos trabalhadores da
cidade e do campo. Desta forma, o orcamento da Previdéncia deve ser
administrado pelos trabalhadores e utilizado somente para concessao de
beneficios e aposentadorias igualitarias para trabalhadores rurais e urbanos.

4. O Programa Nacional de Saude Bucal e seus 6rgaos técnico-administrativos
e de pesquisa deverao receber dotacdo orcamentaria do Fundo Unico Federal
de Saude. Esta aplicacdo de recursos também se dara nos niveis Estadual e
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Municipal, devendo 0s governos comprometer-se em seus orgamentos com
recursos necessarios a Saude Bucal.

5. O Finsocial, FAS, PIS e PASEP deverao destinar parte dos recursos para o
financiamento das a¢cfes de Saude Bucal.

6. A dotacdo destinada e assegurada no Fundo Unico de Salde para a area da
Saude Bucal estara baseada num percentual minimo compativel com as reais
necessidades da populagdo, determinado por um levantamento das
necessidades epidemioldgicas realizado por profissionais da area.

7. Isentar impostos na aquisicdo de equipamentos e materiais de uso
odontolégico, por parte do poder publico.

8. Reducdo de taxas e impostos de importacdo dos materiais odontolégicos e
dos produtos para sua fabricacdo, vinculando-se esta diminuicdo a igual queda
do preco final do produto.

9. Deverao ser assegurados mecanismos de participacdo e controle popular e
dos trabalhadores de Saude no planejamento, decisdo, controle e avaliacéo
dos servicos e programas de Saude Bucal.
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