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Introdugdo Introdugdo

A Reforma Sanitdria Brasileira foi um movimento Foram também nos anos oitenta que a satdde bucal, na
social, no perfodo da abertura politica, que esfera piblica, produziu alguns dos mais importantes
proporcionou d reorientagdo do modelo de atengéo processos de reorganizagdo (UNB, 2000).

a sadde, culminando com a criagdo do Sistema

Unico de Sadde (SUS).(KRUGER, 2004;

MARQUES; MENDES, 2002).

Introdugdo Objetivo

Foram redefinidos os papéis na esfera politica que
hoje inclui:
1- a Odontologia nos servigos clinicos socializados; 1) obje‘l’ivo do presente estudo é analisar as
2- a Satide Bucal na atencdo piblica do Sistema Unico de Satde propostas encaminhadas, quanto aos sistemas locais
SUS); . a . ~
(5U5) de salde bucal, recursos financeiros e formagdo dos

3- a Salide Bucal Coletiva como campo disciplinar das Ciéncias da P - .
Satide: recursos humanos, nos relatérios finais dos referidos

4- os pensadores e atores sociais que buscam caminhos de eventos ocorridos nhos (ltimos dez anos.
superagdo da crise estrutural e histérica que aflige atualmente
toda a Odontologia Brasileira (UNB, 2000).




Metodologia

Foi utilizada uma abordagem indutiva com
procedimento  comparativo “com  técnica de
documentagdo indireta.

O universo foi constituido_por todos os relatérios
finais elaborados nos ENATESPOS dos dltimos dez
anos.

A amostra foi constituida pelos documentos
disponiveis nos sites das instituicoes que sediaram o
evento, sendo estes dos anos de: 1998,2000 e 2005.

Resultados

Quanto aos sistemas locais de satde bucal
Os relatérios de 1998, 2000 e 2005 apontam:

1- a necessidade da integralidade de agdes em odontologia, criagdo
de vinculo e humanizagdo dos atendimentos.

“Garantir o principio da integralidade da atengdo em Satide Bucal nos
Sistemas Locais de Satde, mediante a organizacdo de servicos
preventivos e promocionais oferecidos de forma universal, publica,
gratuita, regular e de qualidade”.

(ENATESPO, 2000)

Resultados

Metodologia

Os documentos foram lidos e analisados para
determinar os aspectos relevantes e a seguir as
semelhangas e diferengas entre os tfratamentos
recebidos, as formas de apresentacdo, e os
encaminhamentos propostos.

Resultados

Quanto aos sistemas locais de saide bucal
Os relatérios de 1998, 2000 e 2005 apontam:

1- a necessidade da integralidade de agGes em odontologia, criagdo
de vinculo e humanizagdo dos atendimentos.

“E necessario escutar os usuarios, respeitando as percepgdes e as
necessidades sentidas pela populagéo invertendo a postura autoritaria e
técnica da intervengdo dos profissionais.”

(ENATESPO, 1998)

Resultados
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2- Os municipios foram apontados como importantes na organizagdo
e planejamento de agdes de salde, e como o principal responsdvel
para a insergdo e acompanhamento dos profissionais nas equipes.

Quanto aos sistemas locais de sadde bucal
Os relatérios de 1998, 2000 e 2005 apontam:

1- a necessidade da integralidade de agdes em odontologia, criagdo

de vinculo e humanizagdo dos atendimentos. u . . L . . <
Respeitando a autonomia dos municipios, a titulo de apoio e cooperagdo

técnica, ha que se instituir pela coordenacéo nacional de atengéo basica, ao
nivel do Ministério da Saude, instrumentos de referéncia técnica para amparar a
insercdo e desenvolvimento das a¢des e dos profissionais em Salde Bucal,
equipes do Programa de Satde da Famili

(ENATESPO, 2000)

“Na organizagdo dos sistemas locais de satide, predominaram as
apresentacdes e experiéncias desenvolvidas no PSF, valorizando os
avancos na resolubilidade da atencéo, no acolhimento, escuta, vinculo,
humanizagéo e responsabilizagédo.”

(ENATESPO, 2005)




Resultados

2- Os municipios foram apontados como importantes na organizagto
e planejamento de agdes de salde, e como o principal responsdvel
para a inser¢do e acompanhamento dos profissionais nas equipes.

“O processo de municipalizagdo da satde propiciou avangos na atengdo a
saude bucal, pois em varios municipios desenvolveram-se estudos
epidemioldgicos locais a partir dos quais foram implementados modelos de
atengdo adequados aos principios do SUS”

(ENATESPO, 1998)

Resultados

Quanto ao financiamento
Os relatérios de 1998, 2000 e 2005 aponta

1- Em 1998 foi citado a hecessidade da inser¢do da salide bucal no
PAB (Piso Ambulatorial Bdsico).

“Deve-se criar condi¢des para uma adequada insercéo das agdes de satide
bucal no Piso Ambulatorial Basico (PAB), com a definicdo de incentivo
condicionado aos resultados epidemioldgicos observados em cada
municipio”.

Resultados

3-Em 2005 foi registmdo apoio ao projeto de leique regulamenta a Emenda
Constitucional 29, e a formulagdo da lei de ResEonsabiIidade Sanitéria,
que regulamenta o incentivo financeiro minimo a agdes de saide.

“Muito embora se reconhega o aumento do aporte dos recursos federais para
o financiamento de acdes e servicos de salde bucal, deve-se registrar o apoio
dos participantes desse evento a aprovagéo pelo Congresso Nacional do
projeto de lei Complementar n® 01/2003, que regulamenta a Emenda
Constitucional 29 e a formulag&o da Lei de Responsabilidade Sanitaria, que
viabilizem patamares minimos para o financiamento das agdes e dos servicos
de saude”
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Resultados

3- Foi apontada a necessidade de concursos pblicos, para criagto e
vinculo empregaticio, e indicadores de salde que possam melho
avaliar as agdes.

preciso, contudo, enfrentar e solucionar os problemas relacionados ao

vinculo empregaticio das equipes de satide da familia, ratificando o concurso
publico como Unica forma de egresso de todos os profissionais do servico, com
implantacéo do plano de cargos e carreiras e isonomia salarial por nivel de
escolaridade”

(ENATESPO, 2005)

Resultados

2-No ano 2000, foi mostrada a necessidade da regulamentagdo do
PEC-86A que garante recursos d sadde.

‘Que os Coordenadores de Saude Bucal trabalhem junto aos parlamentares
de seu estado para que a PEC-86A que garante recursos para a Saude
seja regulamentada de imediato.”

Resultados

Quanto a formagdo dos recursos humanos
Os relatérios de 1998, 2000 e 2005 apontam:

1-Necessidade da formagdo do profissional como sujeito politico

“A formagdo profissional deve incorporar o desafio de compreender a satide
como objeto de reflexdo e agéo, de modo a superar a descontextualizaréo
das préticas pedagégicas baseadas na transmisséo, nas quais néo se
valoriza didlogo com os demais membros da equipe e usuarios do
sistema. Ou seja uma formagéo que aponte o protagonismo politico na
sociedade”.

(ENATESPO, 2005)



Resultados

Quanto a formagdo dos recursos humanos
Os relatérios de 1998, 2000 e 2005 apontam:

2- Educagdo permanente como estratégia de reorganizaglo dos
servigos plblicos.

“Deve-se desenvolver atividades de educacé@o permanentes dos profissionais
de satde bucal, com a perspectiva de reestruturacdo do servico publico,
buscando-se mudancas paradigmaticas. Nelas o saber popular deve ser

conhecido e respeitado, assegurando que as mudancas ocorreram na
base dos servicos de satde e ndo somente promovam mudancas
comportamentais na populag&o”.

(ENATESPO, 2000)

Conclusdo

Os relatérios finais apontam o
desenvolvimento dos servigos publicos
de salde bucal, entretanto, ¢
necessdrio  continuos espagos de
discussdes para o aperfeicoamento dos
servigos publicos odontoldgicos.

Resultados

Quanto a formagdo dos recursos humanos
Os relatérios de 1998, 2000 e 2005 apontam:

3-estabelecimento curricular dos estdgio supervisionados

“. O desenvolvimento de estagios curriculares em unidades basicas de salide
para alunos durante todo o curso de graduagdo em odontologia,
proporcionara um contato mais prolongado com as diversas realidades
existentes no pais, pois atualmente esta tarefa cabe somente as

disciplinas responsaveis pela satde publica, reduzindo a capacidade de
intervengdo dos programas de integragdo ensino-servigo”.

(ENATESPO, 1998).
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