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Carta de Sao Luis

Entre os dias 14 e 16 de agosto de 2008 na cidade de S&o Luis (MA) foi realizado o 111
Encontro do Nordeste de Equipes de Saude Bucal no Programa Saude da Familia, com o
tema central “Pela qualificagcdo e aprimoramento do modelo”. Participaram do evento
aproximadamente 1.000 (mil) profissionais vinculados a atencdo a saude bucal no
Programa Saude da Familia (dentistas e auxiliares), profissionais da universidade,

académicos, entre outros.

Apesar de ser um evento voltado para o publico nordestino, participaram - como
conferencistas, apresentadores de trabalho e congressistas - profissionais de 57

municipios espalhados por praticamente todos os estados brasileiros.

Visitas
1 T2

Figura 1. Distribuicdo dos participantes do 11l Enesb. S&o Luis, 2008.

Diversos temas relevantes foram debatidos ao longo do encontro, centrados,
fundamentalmente em trés eixos. O primeiro deles teve como base uma avaliacdo da
Politica Nacional de Saude Bucal, com foco na avaliacdo de efetividade das acbes,
vigilancia epidemioldgica e atencao secundaria. No segundo eixo foi abordada a formacao

para o SUS, debatendo a articulacdo entre a PNSB e os processos de formacdo na
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graduacdo e no servico, bem como as estratégias de educacdo continuada. Finalmente, o
terceiro eixo focou as estratégias de incorporacdo das equipes de saude bucal no PSF

destacando o papel dos trés niveis de gestéao.
Primeiro Eixo

Com relacdo ao primeiro eixo, os palestrantes da primeira Mesa Redonda do 11l ENESB
abordaram trés temas relacionados com o modelo de atencdo na Estratégia Saude da
Familia, a saber: avaliacdo da efetividade de acBes e servicos de saude bucal pelo
professor Marco Aurélio Peres da Universidade Federal de Santa Catarina, Vigilancia
Epidemioldgica e sistemas de informacédo pelo Professor Paulo Savio Goées, da Faculdade
de Odontologia da Universidade Estadual de Pernambuco e Atencdo secundaria em Saude
Bucal, pelo professor Marcos Azevedo Furquim Werneck, da Universidade Federal de

Minas Gerais.

O Professor Marco Aurélio estruturou sua apresentacdo em trés tdpicos: conceitos
basicos sobre o tema (eficiéncia, eficacia e efetividade), tipos de estudos adequados para
avaliar a efetividade e por ultimo, apresentou exemplos de estudos em saude bucal.
Quatro perguntas foram o ponto de partida da sua participacdo: 1 — nossas acdes estao
conseguindo melhorar a sadde bucal da populacdo? 2 - o PSF é “"melhor” que o modelo
tradicional? 3 - qual a relacdo custo-efetividade das nossas intervencfes? 4 - qual a
relacdo da avaliacdo de processo e impacto. O ministrante mostrou que 0s ensaios
clinicos randomizados e alguns estudos descritivos sdo os mais adequados para analisar
efetividade das acdes de saude coletiva. Apresentou as vantagens, as desvantagens e 0s
cuidados metodolégicos necessarios para o desenvolvimento desses estudos. O
palestrante concluiu que: ha poucos estudos no Pais que investigam a efetividade das
acdes de saude bucal no ambito do SUS; ha indicios de melhoria de indicadores de
processo no que se refere a cobertura e utilizacdo dos servigcos; nao se sabe se acgles e
intervencfes tém produzido impacto (efetividade) nas morbidades bucais e/ou
comportamentos a elas associados; faz-se necessario desenvolver mais e melhores

pesquisas sobre o tema e deve-se reforgcar a parceria entre servicos e universidades.

e Desenvolver mais e melhores pesquisas sobre a efetividade da Saude

Bucal dento da Estratégia Saude da Familia
e Reforcar a parceria entre o servico e a universidade

O segundo palestrante professor Paulo Gdes - vigilancia epidemioldgica e sistemas de
informacgéo - iniciou sua apresentacdo, recuperando os principios e valores da Reforma
Sanitaria Brasileira, entendendo-a como um movimento social que culminou com a

conquista do direito universal as acdes e servigcos de saude por toda a sociedade. Sobre o
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tema especifico da mesa o palestrante alertou que os sistemas de informacéo
constituem-se em uma ferramenta essencial para o planejamento das acdes em Saulde
Bucal. Assim o desenvolvimento da programacdo das acdes da ESB requer que 0s
profissionais conhecam informacgdes sobre o territério que nado se limitem somente ao
campo odontolégico. Referiu o dilema entre demanda programada e espontanea
chamando a atencdo para o risco da segunda se sobrepor a primeira o que
descaracteriza o trabalho de uma ESF. Destacou o professor Paulo que a vigilancia e os
sistemas de informacédo sdo fundamentais para despertarem na ESB uma postura de

vigilancia frente a realidade do territério, ou seja, um estado permanente de “estar

vigilante”.
DESAFIOS

e Necessidade dos profissionais conhecerem as informac¢Bes sobre o

territdrio de atuacao de sua Equipe de saude da Familia

e Fazer com que a demanda programada seja sempre superior em ndmero
do que a demanda espontanea, ratificando um dos eixos explicativos da

estratégia

Sobre a Atencao Secundaria em Saude Bucal o professor Werneck apresentou uma breve
avaliacdo sobre o processo de implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas
no Pais. Referiu que o modelo de atencédo a saude bucal deve ser percebido e trabalhado
nas dimensdes macro e micro politicas. A primeira refere-se ao Brasil Sorridente, seus
principios, diretrizes e portarias que o normatizam, o apoio técnico e politico aos estados
€ municipios e aos instrumentos de regulacdo, controle auditoria e avaliacdo dos CEOs. A
micro politica refere-se aos aspectos operacionais para a efetivacdo das acdes, tais
como: conhecer o territério, instituir um processo de planejamento e gestdo dos
servicos, estabelecer uma relacdo de trabalho consultiva e propositiva entre os trés
niveis de gestao do SUS e trabalhar sempre junto as instancias de controle social. Faz-se
necessario aprimorar as relacfes entre ambas para atingir-se a integralidade da atencao
em Saude bucal. Quanto ao modelo de atencdo foram identificados os seguintes
problemas: inexisténcia de uma politica tripartite de financiamento da saude bucal no
SUS acarretando prejuizo a instalacdo e manutencdo dos CEOs; valorizacdo diferenciada
do CEO em relacado a rede basica por parte dos gestores e profissionais; a atencdo basica
nao esta organizada adequadamente o que transforma o CEO em porta de entrada do
sistema; a referéncia e contra-referéncia entre rede basica e CEO nem sempre funciona;
auséncia de critérios para a alocacado regional dos CEOS; dificuldade de interlocu¢cdo com

as CIBs; em alguns municipios a primeira consulta programatica é realizada no CEO;
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inexisténcia de contrapartida financeira por parte dos municipios e estados; alguns CEOs,
que ja receberam financiamento, ainda ndo estdo funcionando; auséncia de um sistema
de avaliacdo, controle e auditoria para os CEOs; dificuldade de dialogo entre a CNSB a as
coordenacdes estaduais de saude bucal, gestores municipais e tutores das capacitacoes;
as SES apresentam dificuldades de normatizacdo sobre os CEOs; teto excessivo de
procedimentos para cirurgia oral menor nas modalidades 11 e Ill; dificuldade de
conhecimento e preenchimento de dados do sistema de informacdes e do CNES;

gerentes e profissionais pouco compromissados com os CEOs.

Nas consideracbes finais o professor Werneck destacou a necessidade de discutir-se
sobre as responsabilidades dos gestores, visto que a maioria dos problemas identificados
tem origem em dificuldades de gestdo nas trés esferas de governo e, também, reforcou a
importancia na redefinicdo da finalidade, do objeto, dos meios e dos processos de

trabalho em saulde bucal no SUS.
DESAFIOS

e Elaborar uma politica tripartite de financiamento da saude bucal no SUS

que possa evitar prejuizo a instalacdo e manutencao dos CEOs

e Evitar a valorizacdo diferenciada do CEO em relacdo a rede béasica por

parte dos gestores e profissionais

e Organizar a Atencado Basica adequadamente para que se evite

transformar o CEO em porta de entrada do sistema

e Garantir o funcionamento efetivo do sistema referéncia e contra-

referéncia
e Ser mais criteriosos quanto a alocacao regional dos CEOs
e Garantir ainterlocucdo com as CIBS
e Tornar efetiva a contrapartida financeira dos estados e municipios
e Elaborar um sistema de avaliacdo, controle e auditoria para os CEOs

e Melhorar o dialogo entre a CNSB a as coordenacfes estaduais de salde

bucal, gestores municipais e tutores das capacitacdes

e Rever o teto de procedimentos para cirurgia oral menor nas modalidades

e lll

e Garantir um maior compromisso de gerentes e profissionais com os CEOs
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Segundo Eixo

Para subsidiar a discussdo acerca da tematica formacdo profissional e trabalho
odontolégico no contexto do SUS, trés subtemas foram propostos: (1) A formacao
académica e o trabalho no SUS; (2) A interface das politicas publicas de saude e
educacdo na formacdo de novas competéncias profissionais em odontologia; e (3) Uma

vis@o sobre a educacéo continuada.

Com base nas apresentacdes e no debate entre os participantes, considera-se importante

pontuar os seguintes aspectos:

O aparelho formador vem sendo cada vez mais desafiado a preparar o futuro graduado
para enfrentar os desafios das r4pidas transformag¢fes da sociedade, do mundo do
trabalho e das condi¢Bes de exercicio profissional. Com base nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs), o perfil profissional dos graduandos de Odontologia, indo além da
tradicional formacédo tecnocientifica, deve abranger habilidades que os capacitem a
desempenhar as novas atividades que emergem no campo do trabalho e,

destacadamente no SUS.

Considerando-se que a Odontologia brasileira, tem formado bons profissionais nas
dimensdes técnica e cientifica, o desafio posto se da no sentido de desenvolver
habilidades voltadas para gestdo, comunicacao e atuacdo em equipes multiprofissionais,
de estimular nos graduandos o senso critico, a criatividade e a responsabilidade social e
de formar profissionais aptos a atuar com base na integralidade da atencéo, na linha do
cuidado e no respeito a ética. Fica claro que é impossivel pensar na formacao desse novo
perfil sem considerar a articulacdo entre ensino-servico, viabilizada por meio das praticas

docentes-assistenciais.

Nesse sentido, a parceria entre o MS e o MEC vem possibilitando a construcdo de
propostas que abrem caminhos para os cursos no sentido da implementacao de praticas
inovadoras, a exemplo do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao profissional
em Saude (Pr6-saude), o Aprender SUS, a Rede de Ensino para a Gestédo Estratégica do
SUS (REGE-SUS); a Vivéncia-Estagio na realidade do SUS (VER-SUS), o Programa de
Educacao pelo Trabalho na Saude (PET - SUS), a Universidade Aberta do SUS (UnaSuUs),
a formacdo em poés-doutorado em Saulde Coletiva (Pés-Doc SUS) e o Programa para
formacao de recursos humanos em pesquisas clinicas e avaliagdo tecnoldgica em saude.
Compreende-se, assim, que o papel ordenador do SUS ndo é apenas o de instituir as
politicas de formacado profissional com o perfil desejado para a area de saude, mas,

também de produzir condi¢gBes para a sua legitimacéo.
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Ainda que o aparelho formador apresente muitas lacunas no sentido de atender as
demandas de formacao profissional para a esfera publica, considera-se que 0s cursos
vém buscando atender as novas exigéncias, difundindo o conhecimento acerca dos
documentos oficiais, sobretudo as DCNs e experimentando um processo de

reestruturacdo dos seus projetos politicos pedagoégicos.

A educacgao continuada tem sido proposta no ambito das politicas de educacdo e saude.
Nesse sentido, boa parte dos egressos dos cursos de graduacdo se encaminha para
especialidades clinicas em decorréncia das caracteristicas de formagado propiciada pela
maioria dos cursos. Entretanto, percebe-se, hoje, certo movimento em direcdo a poés-
graduacdo em saude coletiva com a perspectiva de insercdo no SUS. Dentro dessa
conjuntura, ainda que a oferta seja baixa, a residéncia multiprofissional tem sido um
importante espa¢co de formacdo, uma vez que elas sdo essencialmente vivenciadas no

servico.

Ressalta-se, também, a importancia da educacdo permanente do trabalhador do SUS,
sendo esta uma responsabilidade dos estados e municipios. Essa politica ndo se da no
sentido de cobrir uma lacuna da formac¢do na graduacdo, mas, sim, no sentido de
acompanhar a evolucdo do conhecimento técnico-cientifico e das politicas publicas de

saude.
Desafios para a academia e para o MEC:

e Construir, avaliar e aperfeicoar regularmente o Projeto Politico

Pedagdgico (PPP) dos cursos;

e Superar a centralidade do processo ensino-aprendizagem na figura do
professor, capacitando-o para o desenvolvimento de metodologias ativas
de aprendizagem e para uma nova compreensdo acerca da avaliagdo e da

relacdo professor-aluno;

e Propiciar conhecimento sobre o SUS e estimular no corpo docente a
apropriacdo dos seus principios, compreendendo-o como tema

transversal dos cursos;

e Diminuir o distanciamento entre a teoria e a pratica e entre o mundo do

ensino e o mundo do trabalho;

e Superar a desvalorizacdo do conhecimento sobre tecnologias leves e

daqueles provenientes das areas de ciéncias humanas e sociais;

e Superar 0 ensino eminentemente tecnicista
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e Promover avaliagdo docente individual e institucional tendo as DCNs

como eixo de orientacéao;
e Valorizar o trabalho docente (PCCS, condi¢c8es de trabalho)

e Definir novas competéncias para 0s sujeitos formadores
(profissionalizacédo docente) buscando, como principais eixos
norteadores, a reordenacdo dos cursos stricto sensu e o desenvolvimento

de propostas de educacao continuada dos professores.
Desafios para o servico e para o MS:
e Promover educacao permanente para os trabalhadores do SUS;

e Criar espacos coletivos de discussdo da interacdo universidade -
sociedade para construir alternativas, envolvendo os gestores de salde,

os estudantes e o controle social no SUS;
e Estimular a pesquisa de avaliacdo dos servic¢os;

e Propiciar a formacado de gestores e definir critérios de indicagcdo com base

na capacitacao para o cargo;
e Definir o plano de cargos, carreira e salarios (PCCS-SUS);

e Estimular a ética, a humanizacdo e a responsabilidade social no servico

publico;

e Combater o trabalho precarizado.

Terceiro Eixo

Para se buscar o entendimento, do papel central, dos trés entes federativos (Governos:
federal, estadual e municipal) no que se refere a incorporacao de Equipes de Saude Bucal
na Estratégia Saude da Familia, foi proposto esse terceiro eixo, com discussfes
realizadas por representantes do Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Salde,

Secretaria Municipal da Saude e um representante da categoria odontoldgica.

O Dr. Gilberto Pucca (representante o Ministério da Saude) fez apresentacdo de acdes
realizadas pela Coordenacdo Nacional de Saude Bucal, destacando um crescente
aumento das acdes de saude bucal, principalmente no que diz respeito ao acesso a
servicos odontolégicos, de maneira mais marcante, na populacdo historicamente

desassistida, um aumento no nimero de cidades atendidas com fluoretacdo do sistema
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de abastecimento de agua e expansao no numero de CEOs (Centros de Especialidades

Odontoldgicas).

Segundo o representante do Ministério, a implantacdo do programa “Brasil Sorridente”
definiu uma politica de Saude Bucal para o Brasil, melhorando consideravelmente o

acesso da populagéo a servigcos de saude bucal.

z

Um grande né para ampliacdo dos servicos de Saude Bucal, € a questdo do
financiamento. Segundo o coordenador se faz necessario 0 aumento dos recursos para a

salde com o propoésito de atender as necessidades que ainda sao grandes.
DESAFIOS

e Melhorar o financiamento da salde para se fazer cumprir todos os

objetivos propostos na Politica Nacional de Saude Bucal

e Aprimorar o sistema de referéncia e contra-referéncia efetivando a

integralidade em Saude Bucal

Na segunda fala o Dr. Egidio de Carvalho Ribeiro Secretario Adjunto de Salde do Estado
do Maranhéo, apresentou dados referentes ao crescimento das a¢des de Saude Bucal no
atendimento da populagéo, relatando um crescimento nos ultimos dois anos. O que se
pode observar é que esse crescimento mostra-se ainda incipiente. O Estado questiona
ainda o aumento na participacdo do Governo Federal na ampliagdo dos recursos

destinados para o atendimento no servi¢co odontolégico.
DESAFIOS

e Fazer com que o governo estadual cumpra a sua contra-partida no

financiamento das acdes em Saude Bucal

e Realizar de forma responsavel o monitoramento e avaliacdo das acfes de

Salde Bucal no estado

A terceira explanacéo foi feita pela Dr®. Maria Cristina Borges Moreira Lima Secretéaria do
Municipio da Cidade de Sdo José de Ribamar - MA, representando a visdo do Gestor
municipal, que também apresentou dados crescentes nas acgles referentes ao
atendimento odontolégico naquele Municipio. Pontuou, também, a questdo do
financiamento, relatando que o Municipio investiu o triplo daquilo que foi oferecido pelo

governo federal para a implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).
DESAFIOS

e Fazer com que o governo estadual cumpra a sua contra-partida no

financiamento das a¢cdes em Saude Bucal

o
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¢ Aumentar o financiamento a Sadde Bucal por parte do Ministério da

Saulde

Na quarta e ultima fala feita pelo Vice Presidente do Conselho Federal de Odontologia Dr.
Ailton Rodrigues (representando a visdo da categoria), foi apontada a importancia da
valorizagdo profissional, rechacado o desrespeito de alguns gestores municipais a

profissionais da Odontologia.

Quanto ao tema a ser discutido, o Dr. Ailton afirma que ndo haveria necessidade em se
discutir estratégias para a insergcao das equipes de saude bucal no Programa de Saude da
Familia, mas sim uma “obrigatoriedade” da presenca do Cirurgido-Dentista neste

programa.
DESAFIOS

e Fazer com que todas as Equipes de Saude da Familia implantadas

contenham Cirurgides-Dentistas e profissionais auxiliares em Odontologia

e Erradicar a precarizagdo do trabalho

Contribui¢cdes ao documento na Plenaria Final

Para alguns participantes, os primeiros ENESBs tiveram propostas mais abrangentes
particularmente daqueles que estdo na ponta e estdo de fato fazendo a saude bucal no
SUS. Como proposta, sugere-se que o IV ENESB ofereca mais espaco aos trabalhadores

da saude nas mesas de debate.

Foi proposta e acatada pela plenaria uma mudanca no nome do evento para “Encontro do

Nordeste de Saude Bucal no Saude da Familia”.

Finalmente, foi escolhida, mediante votacdo na plenaria, a cidade de Teresina, no

Estado do Piaui, como local para a realizagdo do préximo ENESB.

S&o Luis, 16 de agosto de 2008.
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