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A compreensdo de que a saude bucal é parte indissociavel da saude geral,
oportuniza um olhar integral sobre a boca, transcendendo as abordagens tradicionais
ligadas a sua individualizacdo, objeto classico da perspectiva odontolégica. Este
pressuposto nos faz refletir além das bocas doentes e seus dentes, alcancando os
possiveis significados, sentidos e os prazeres envolvidos em torno das bocas
potencialmente sauddveis, bocas que expressam e manifestam os corpos e os seres que
a possuem, em dimensdes que transitam do bioldgico, ao psiquico, do social ao erético
e do espiritual, tornadas como sdo, partes da vida.

Ao langar mao destas reflexdes e pautar os desafios da Politica Nacional de

Saude Bucal (PNSB), o GT Saude Bucal Coletiva vinculado a Associacdo Brasileira de



Saude Coletiva - Abrasco, assume a defesa intransigente da vida e da saude bucal
coletiva das pessoas. A oficina pré-congresso do Abrascao 2022, realizado nos dias 19 e
20 de novembro de 2022 em Salvador — Bahia, desenhou um encontro de diferentes
epistemes, olhares e fazeres, na busca da construcdao de um documento, oferece aos
préoximos gestores da PNSB, dos diferentes niveis do pacto federativo brasileiro,
contribuicées embasadas do ponto de vista cientifico, mas que também refletiram os

nossos, outros e novos olhares para esse objeto. Foram abordados trés eixos.

Eixo 1 - “Desafios da PNSB para garantir equidade”

Acolhimento do grupo e apresentacao da dinamica pela Coordenac¢do do GT Saude Bucal

Coletiva — Prof? Dr? S6nia Chaves (UFBA)

Apresentadora: Profe. Dr2. Marcia Alves (UFRJ)

Debatedor: Prof. Dr. Paulo Frazdo (USP)

Debate e coordenagao Profa. Dr?. Sonia Cristina Chaves (UFBA)

Relatoria: Prof® Dr® Maria Cristina Teixeira Cangussu (UFBA)

12 Apresentagdo - Prof2. Marcia Alves (UFRJ)
Proposicdo: Apresentar o conceito de Equidade como indispensavel a PNSB e o combate
ao racismo como pressuposto da democracia. Nesse sentido, discursou sob aspectos de
3 linhas principais: O conceito e a abrangéncia da equidade; o horizonte de morte como
politica de estado para a populagdo negra e a necessaria atuagdo/busca/perseguicdo pela
igualdade racial (como contraponto as estratégias de sobrevivéncia), PNSB para a
populacdo negra como coletiva e coletivo/ o caso da doenca falciforme como exemplo
concreto de iniquidades raciais, inclusive em saude bucal; e A¢des - por meio da lente da
equidade, a apresentadora abordou a construcdo tedrica e conceitual, proposicdo de
acdes concretas para a PNSB.

1) O conceito de equidade deve dar conta de abrangéncia que se refere as

diversidades, referenciando o acrénimo PROGRESS plus - que se refere ao



2)

3)

territério e sua diversidade; raga e povos originarios; trabalho, género, religido,
necessidades especiais das pessoas, etarismo, imigrantes - para demonstrar que
existe uma variabilidade de abordagens para a equidade que precisam ser
reconhecidas. Logo, existe a necessidade de um olhar ideolégico-propositivo-
resolutivo sobre e para as politicas sociais, em particular a PNSB. Nesse sentido,
assume-se o racismo como um dos elementos mais relevantes da desigualdade
e gerador de iniquidades no Brasil.

Racismo - como horizonte de morte e ponto de partida. Objetificacdo,
aniquilamento da populacdo negra como estratégia de estado. Expresso na SB
por exemplo, nas perdas dentdrias mutiladoras, ainda que paradoxalmente, haja
producdo cientifica relevante e robusta evidenciando tal cenario. Nesse sentido
cabe a pergunta: E desnecessdrio ignorar o conceito de raca /cor? Um categdrico
ndo ecoa veemente. Isto pode ser exemplificado no caso da anemia falciforme,
ja que “A cor da pele é uma injusta desvantagem” para o acesso aos cuidados
em saude. Sendo assim, ndo ha saude bucal, direito a saide e democracia com o
racismo, ressaltando ainda a interseccio de género/heteropatriarcado e
territdrios/sem o desenvolvimento sustentavel do meio ambiente expressos
inclusive na desassisténcia e nos vazios sanitarios.

Necessidade da PNSB realizar interlocu¢do com outras politicas (Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra). Como exemplos, produzir letramento
racial, andlise de situacdo a partir da raga/ cor, formacdo em sadde, bem como,
considerar estratégias de monitoramento e avaliacdo que contemplem o

antirracismo.

22 Apresentacgao - Prof. Paulo Frazdo (USP)

Proposicdo- pensar as politicas- orientar a criacdo de oportunidades- controle de causas,

riscos, danos. Enfrentamento das diferencgas evitdveis, em dois eixos:

horizontal- a todos um minimo basico a vida;

vertical- mais ag0es aos mais necessitados



EQUIDADE na assisténcia em saude bucal- dimensdes de disponibilidade, utilizacdo e
oferta (servicos de saude); distribuicdo dos riscos (analise de situacdo) e da protecdo a
salde bucal. Na saude bucal qualquer intervengao devera partir de 3 eixos, e, em todos
eles, deveremos ter diretrizes, fontes de informacdo adequadas, coordenacdo

interfederativa, intersetorialidade, participagao social e educa¢do permanente.

1) Fluoretagdo da dgua como medida redutora das iniquidades- 15% sem acesso a
agua tratada. 25% sem dagua tratada e fluoretada. Alternativas para
comunidades isoladas em conjunto com a engenharia sanitaria;

2) acesso ao creme dental fluoretado e a escova dental;

3) ampliacdo de consultas no SUS (s6 25% consultam no SUS)mesmo patamar de
1998 (PNSB 2019). Especialmente neste tépico é necessdrio pensar diretrizes e
protocolos, pontos de atendimento e atencdo primaria, prontudrio eletronico,
vinculagdo profissional, integracdo vertical e horizontal, para além dos

elementos anteriores.

Contudo, ha de se resgatar também os desequilibrios estruturais. O montante do
recurso em Saude. SB (0,07% do PIB); postos de trabalho setor publico e setor privado-
odontologia de mercado se expandindo; crescimento das desigualdades nos momentos

de crise econdmica.

Debate
Duas questdes para politica: proatividade na formacao dos profissionais de saude bucal
(estudos étnico-raciais e indigenas) de forma transversal e como trazer essa discussdo
para a clinica?
1) Financiamento- gargalo no nivel estadual.
2) Da micropolitica a macropolitica é um caminho. Reafirmar a politica de cotas
pelos resultados. Politicas afirmativas é apenas um caminho. E preciso atacar o
sistema de dominacdo. Desenvolver mecanismos de pactuagcdo do nivel

estadual.



3) A “lenta equidade” e seus desafios. Que lentes precisamos para enfrentar a
iniquidade.

4) Como transpor essa discussdo para a clinica na formacdo (desimportancia).

Publicagbes do Ministério da Saude com o olhar que desnudam as

desigualdades. Interfaces com os conselhos de classe. Insercdo da formacdo da

rede de atencdo basica do municipio (Fraz3do).

5) Por que ndo houve crescimento de acesso/utilizagdo da odontologia no SUS?
lacuna a ser investigada. Creme dental no Brasil como uma politica publica sob a
geréncia do mercado. Reducdo da escovacao supervisionada no SUS. A acao
precisa estar em outros espacos sociais, minima intervencdao em Odontologia-

ampliagao do acesso.

Sintese do Eixo 1

No 12 eixo- Desafios para a PNSB- Contribui¢Ges sobre diferentes epistemes, olhares e
fazeres, resgatou-se uma avaliacdo do contexto brasileiro e da PNSB e a persisténcia das
iniquidades especialmente o Racismo, a partir de evidéncias cientificas e a luz da busca
incessante da equidade. Para isso foram colocadas as necessidades de reflexdao e
intervencdo. Dois caminhos sdo necessarios:

1) Macropolitica - é claro que ha um OTIMISMO no novo governo para UMA NOVA
BASE IDEOLOGICA EM TODOS 0OS CAMPOS, MAS, ISSO NAO EXIME ESTE GT DE
ARTICULACAO PARA ESTA- retorno do pacto interfederativo, intersetorialidade
e interlocucdo entre as politicas (ao interior, como por exemplo a politica
nacional de saude da populacdo negra e também daquelas externas a area da
saude- como por exemplo- educa¢do e formacdo/ desenvolvimento social,
infraestrutura; economia- financiamento. A necessidade de resgatar/ criar
sistemas de informacdo adequados, confidveis e mais robustos para as
necessidades a partir destas iniquidades, dando visibilidade a RACA e ao
RACISMO. Repensar e reinserir a participacdo social como elemento

fundamental das politicas. E necessario o enfrentamento dos desequilibrios

estruturais e a mudanca da base ideoldgica. Estas acbes ndo podem ser sé

técnicas, mas da politica e da cultura. Necessario reforcar a Institucionalizacdo



das Saude Bucal no ambito das politicas para o enfrentamento da

mercantilizacdo da saude bucal.

2) Micropolitica - essa base e discussdao das iniquidades e do Racismo e seu
enfrentamento também precisa estar presente no cotidiano- nas politicas de
cotas (e sua valorizagdao e reforco a partir dos seus impactos e evidéncias
cientificas), acdes afirmativas em todos os espacos sociais, articulacdo da
formagdo com as redes de atengao a saude, inclusdo das praticas de saude bucal
em outros grupos vulneraveis; executar a intersetorialidade no cotidiano das
praticas de saude. Popularizagdo da ciéncia. Rediscutir no nivel local, também a
relevancia de 3 elementos chave na organizacdo e inducdo de agbes efetivas na
saude bucal: a)a expansdo e garantia da fluoretacao das dguas de abastecimento
publico (acesso a dgua tratada e fluoretada como direito basico de cidadania),
b)acesso a produtos fluorados- com diretrizes adequadas, fontes de informacao
robustas e adequadas, coordenacdo interfederativa e educacdao permanente e
c)a assisténcia odontoldgica com diretrizes e protocolos, pontos de atendimento
e atencdo primaria, prontuario eletrbnico, vinculagao profissional, integracao

vertical e horizontal.

Eixo 2 - “Desafios da PNSB para construir uma clinica resolutiva no SUS”

Apresentador: Prof. Dr. Carlos Botazzo (USP)

Debatedora: Prof. Dr2. Ana Maria Freire (UFRB)

Debate e coordenagdo: Prof?. Dr* Thais Aranha Rossi (UFBA/UNEB)

Relator: Prof Dr. Paulo Gées (UFPE)

12 Apresentacao - Prof. Carlos Botazzo (USP)

A Odontologia, tal como ela socialmente aparece, permanentemente elide sua natureza
social e enfatiza sua dimensdo técnica e pratica, ao tempo que reduz a experiéncia bucal

dos homens ao trinbmio sacarose-placa-escova. Ainda que a cdrie dentaria ndo seja a



Unica doenga bucal humana, ainda quando seja considerada a mais prevalente, mesmo

ai e no seu proéprio territdrio certa teoria odontoldgica ndo faz mais que banalizar, com

esse trindmio, o bom conhecimento em Cariologia. Além disso, banaliza outra vez

porque ndo vé o homem concreto que define esse trinGmio, mas sempre é a forma

crianca da nossa existéncia que ela ressalta com suas recomendacdes pastorianas. De

certo modo, esses componentes sdao como constituidores do imagindrio social do

dentista e da Odontologia, no qual sobressaem dentes e falta sociedade e mesmo

individuos, e onde a diversidade e as contradi¢des do existir humano acha-se ausente.

Os desafios para a PNSB - Proposi¢des:

1)

2)

3)

4)

Pensar novos arranjos na assisténcia ao paciente bucal, esse trabalho de cuidar
gue é uma dimensdo essencial da pratica, sem a qual a integralidade ndo se
realiza. (Botazzo & Chaves, 2022)

Experienciar as possibilidades da Clinica Ampliada de Saldde Bucal na Atencdo
Primaria, na perspectiva da integralidade em que se defende: a) Prontudrio
Unico; b) acolhimento e escuta anamnética, com uso ampliado do método
clinico, construindo um ambiente que facilite ao paciente falar sobre seu mal-
estar, sua condicdo clinica, suas expectativas, sua vida, c) agendamento de
consultas e retornos no balcdo da unidade, com agenda publica, e d)
matriciamento;

Sugere-se incluir Diagndstico bucal breve de rotina na Aten¢dao Primaria,
incluindo historia clinica, exame dos tecidos duros e moles, incluindo neste
diagndstico breve evidéncias semioldgicas em periodontia, ortodontia,
cariologia, ATM, cancer bucal etc.

Observar o duplo mecanismo para o trabalho do dentista: na clinica, o exercicio
integral da especialidade, tanto na APS quanto no ambulatdrio de
especialidades, deve tomar dentes e bocas numa dimensao funcional; contudo,
no exercicio da clinica, entender que a experiéncia bucal dos sujeitos é
constituida nos modos de vida socialmente determinados, e nem sempre

significa doenca.



22 Apresentacgao - Prof®. Ana Maria Freire (UFRB)

Destacou que todos os indicadores de resultados da PNSB monitorados pelo
Observatodrio de Andlise Politica em Saude (ISC/UFBA) apresentaram expressiva redugado
dos valores entre 2020-2021, com agravamento desde 2018. A cobertura da primeira
consulta odontolégica e agdo coletiva de escovagao dental supervisionada, que chegou
a1,8% e 0,02% em 2021, respectivamente, jd muito baixa desde 2016.

Houve queda do financiamento federal entre 2018-2019 (8,45%), com crescimento em
2020 (59,53%) e nova diminuicdo em 2021 (5,18%).

Crise econOmica e politica, agravadas pela crise sanitaria, decorrente da pandemia do
Covid-19. Progressiva e acentuada reducdo dos resultados, ainda que a implantacdo dos
servicos de atencdo bdsica e especializada tenham se mantido estdvel. A implantacao
do PREVINE BRASIL, suas contradi¢des e problemas para o processo de trabalho das
equipes de saude.

A PNSB vem sendo pautada, formulada e acompanhada, historicamente, por
profissionais da odontologia (SC, SBC, Universidades, e diferentes entidades de classe)
com distintas tomadas de posicdo de seus agentes sociais (polo da saude universal e da
odontologia de mercado). Manfredini (2010) reforca que ndo hd um “movimento de
cariados ou portadores de doencas periodontais, ou de cancer de boca” na sociedade
brasileira, nem muito menos um movimento de “desdentados”. O monitoramento vem
evidenciando as limitacdes desse modelo de participagdo social, ainda distante dos
usudrios, dos Conselhos Locais de saude e dos movimentos sociais atuantes nos

territérios.

Proposicdes para a PNSB:

1) Articulacdo e alinhamento das forgas sociais interessadas na saude bucal de
oferta publica e universal, que se tornou ainda mais necessaria e urgente
considerando o momento de crise sanitdria, agravamento das crises econémica
e politica, governo federal de posicao ideoldgica de extrema-direita, privatista e

contrdrio aos principios e diretrizes do SUS.



2) Fortalecimento da participacao social na saude bucal, maior envolvimento das
equipes com os usuarios, Conselhos Locais de salde e movimentos sociais
atuantes nos territorios.

3) Revogac¢do da EC95, do Previne Brasil, bem como notas técnicas, resolucdes e
demais normativas que fragilizam a PNSB;

4) Maior participacdo dos trabalhadores da saude bucal no espago formulador da
PNSB;

5) Construcdo e implementagdao de estratégias para qualificacdo da gestdao dos
servicos de saude bucal;

6) Retomar a inducdo federal dos processos de qualificagdo dos servigos

implantados (eSB, CEO e LRPD), além da expansdo da rede de servicos.

Sintese do Eixo 2

O Eixo 2 se concentrou nos “Desafios da PNSB para construir uma clinica resolutiva no
SuUs”.

O debate foi dividido em duas partes. Num primeiro momento, o Prof. Botazzo
apresentou as bases epistemoldgicas, tanto tedricas quanto metodoldgicas, da
necessidade de construir uma clinica que tenha a bucalidade como referencial, unindo
a clinica ampliada e a epidemiologia descritiva, que seja ao modo de um projeto
terapéutico singular baseado nas demandas dos individuos, de modo a ajuda-los a se
tornarem satisfeitos com a sua saude e sobretudo com suas vidas. Pois ao dentarizar a
formacdo e consequentemente a pratica, se perpetua uma clinica de lesdes e, portanto,
uma clinica odontoldgica excludente.

Por outro lado, a Profa Ana Freire, traz elementos contextuais que demonstram que
apesar de termos construidos inUmeros dispositivos em torno da PNSB seja de
assisténcia e de vigilancia a saude bucal, no entanto um olhar para indicadores
demonstra uma diminuicdo nos ultimos anos de indicadores da atencao basica apesar
do aumento de cobertura da ESF; a exemplo do aumento do nimero de CEO sem um
correspondente aumento do nimero de procedimentos de endodontia por exemplo.
ApOs os debates, constata se que permanecem os desafios relacionados a implantagao

de um modelo de gestdo que possa ser capaz de induzir a transformacdo da realidade



trazida até aqui, de modo a poder a buscar a transformac¢ao da realidade. Sendo feitas
vdarias contribuicdes no sentido de buscar o empoderamento de profissionais e
coordenadores de saude bucal, utilizando se educacdo permanente; bem como a
democratiza¢do radical da gestdo, de modo a que se possa ir além do gerencialismo
tradicional, mas que seja capaz de construir pactos capazes de trazer uma saude melhor

para a populagao.

Eixo 03 - “Desafios da PNSB na indu¢ao da formagao em saude bucal coletiva”.
Apresentadora: Prof@. Dre. Cristine Maria Warmling (UFRGS)

Debatedor: Prof. Dr. Franklin Delano Soares Forte (UFPB)

Debate e coordenagdo Prof. Dr. Paulo Savio Angeiras de Goes (UFPE)

Relator: Prof. Rodolfo Pimenta (UEFS)

12 Apresentacao - Profa. Cristine Warmling (UFRGS)

Cabe destacar que estd proposta na atual PNSB, a Interdisciplinaridade e
Multiprofissionalismo, Integralidade da Atencdo, Intersetorialidade, entre outros. Nas
acoes, defendem-se Ac¢Oes de Promocdo e Protecdo de Saude, Fluoretacdo das aguas,
entre muitas outras que necessitam de formacgao profissional diferenciada, neste
sentido, pergunta-se: Como produzir cabecas bem feitas? Quais as competéncias e
perfis profissionais dos trabalhadores? Como desenvolvé-las nos (PER)cursos da
formacdo? e para complexificar, pergunta-se: Qual a natureza da sociedade atual? Como
é que o trabalho do CD deve se estabelecer em relacdo a ela ? Trouxe a reflexdo sobre
“como uma politica de atencao pode interferir na formacao?”. Inicialmente houve um
resgate histdrico do cendrio das politicas relativas a educacdo do inicio dos anos 2000
(pré-saude, pet-saude, entre outras). No entanto, os tempos atuais sdo outros e entdo,

como realiza-las no cenario atual?

E necessdrio fazermos um diagndstico da satde bucal coletiva. A relac3o trabalho

e educacdo na saude é o ponto fundamental para pensarmos a formacdo em saude. O



GT SBC tem refletido sobre o tema e se aprofundado na questao educagao-formacao.
Nos ultimos anos o grupo tem se debrucado sobre essa tematica. Ja houve varios
Didlogos Bucaleiros (as lives e também o livro), as reunides durante os ultimos eventos
da ABENO. Também na nossa na 62 reuniao de pesquisa, em 2017, foi feito um debate

sobre o papel da SBC nos cursos de graduacao.

A SBC como dispositivo para/na formag¢do do CD. Trata-se de um conceito
operatdrio multilinear. Situa-se tanto no campo da educacdo e da saude. Para isso sdo
fundamentais os PETs e os programas de residéncias. E diminuir as distancias entre eles

ou que se articulem mais é algo ainda a ser implementado.

Como essa formacgdo estd inserida e relacionada com as nossas areas? Como ela
estd integrada? “Nossas praticas por elas mesmas”. Saber é poder — Foucault. H3
também o contexto da Inteligéncia Artificial em curso em todo o mundo. Os dispositivos
pedagdgicos nos colocardo desafios no cenario da formacado. Cabe lembrar que, noinicio
dos anos 2000 também foram propostas reformulacdes curriculares nos cursos de
odontologia. Algumas coisas estdo bem constituidas, outras precisam se aprimorar. A
época, Ministério da Educacdo e da Saude se aproximaram para produzir politicas de

formacao. Hoje, o cendrio ndo é animador.

Precisamos retomar qual o papel da politica no que diz respeito a formacdo. Em
2004 na PNSB, quase nao havia pontuacao sobre educacdao. Nem permanente, nem em
ensino. Com a Intensificacdo de politicas de educacdo e formacdo, o quanto houve
didlogo com a PNSB? O quanto a PNSB deveria se responsabilizar pela formacado? Talvez
um caminho possa ser através do Gradua-CEO. Podemos nos dedicar a analisa-lo melhor

para pensar e propor outras agdes nesse sentido.

Outros caminhos. Como potencializar as DCN para a pratica? Alguns de nds participaram
do consenso ABENO, com foco nos estagios. Pensemos também nas Redes de atencdo
ensino na saude. Como a integracdo ensino-servigo constitui redes de satde bucal? E
preciso fazermos novos pactos de trabalho. Precisamos pensar o espaco privado de
trabalho, para além dos profissionais do SUS (precarizados ou ndo). Ndao podemos
ignorar os consultérios populares. A questdo da falta de biosseguranca, a exploracdo do

trabalho. Isso precisa aparecer na nossa pauta.



22 Apresentacgao - Prof. Franklin Delano Soares Forte (UFPB)

Declamando Jodo Cabral de Melo Neto

“Um galo sozinho ndo tece uma manha: ele precisard sempre de outros galos.

De um que apanhe esse grito que ele e o lance a outro;

de um outro galo que apanhe o grito de um galo antes e o lance a outro;

e de outros galos que com muitos outros galos se cruzem os fios de sol de seus gritos
de galo, para que a manh3, desde uma teia ténue, se va tecendo, entre todos os galos.
Eu canto, companheiro, teu poder

De unir e reunir quando é preciso

Trabalhar sem medo pela alegria

Eu canto porque estamos todos juntos;

De maos dadas vamos pelo caminho

Que nos leva ao encontro da manha”

Iniciou falando sobre encontros e subjetividades e perguntando sobre como
pensar a formacdo diante desse diagndstico feito pela apresentadora: fragmentacdo e
precarizacao do trabalho. Além do subfinanciamento do SUS, rotatividade na gestdo, e
na atencdo. Processo de trabalho centrado na doenca, no dente, uniprofissional,
dentarizado. Fragilidades na Rede de Atencdo a Saude Bucal no que se refere a
referéncia e contrarreferéncias, considerando a integralidade e resolutividade da
atencdo em saude bucal nos servicos; sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude,
baixa valorizacdo profissional e hierarquizacdo de saberes; fragilidades nos espacos de
educacdo permanente em saude; dificuldades de comunicacdo, articulagdo entre

trabalhador, docente, gestor da saude e da educacao.

Apontou também que a formacdo deve estar vinculada a uma experiéncia, a
partir dos encontros com os usuarios, com as familias, com e no territério. Destacou as
Competéncias Gerais (Atencdo a Saude; Tomada de Decisdo; Comunicacdo; Lideranca;
Gestdo em Saude; Educacdo Permanente) evidenciadas das DCN de 2002 e de 2021.
Importante discutir sobre o perfil do egresso ajustado as politicas nacionais de atencdo
a saude e de salde bucal. Como isso pode se operacionalizar no nosso processo de
ensino, aprendizagem e avaliacdo? Como garanti-las? O contexto da formacdo em
Odontologia deve considerar as diversidades loco-regionais, a cultura, valores,

costumes, as demandas de saude da populacdo/comunidades da regido e/ou do



municipio, como também os mecanismos de inser¢ao de estudantes nos cenarios e a
articulacdo com as politicas publicas do SUS, com observancia dos cenarios de pratica

integrados com o SUS.

Fez questdes: como garantir o acesso de qualidade em tempo oportuno a todos
brasileiros? Como garantir uma formacdo que produza a integralidade da atencdo e
cuidado da saude? Como teremos profissionais suficientes em todas as regides do pais

conforme as demandas da populacdo brasileira?

Reforcou, em seguida, a necessidade da construcdo das redes de atencdo a
saude. H3 necessidade de pensar as Redes de atencdo, articulada as mudancas na
graduacao, formacao de especialistas, formacao de novos profissionais, de nivel técnico,
superior, pds-graduacdao como Residéncias Uni e multi, mestrados e doutorados

profissionais e o provimento de profissionais.

Reforcou a necessidade de fortalecimento da Educacdao Permanente em Saude
para os trabalhadores como um Eixo transversal, visando a melhoria no processo de
trabalho em salde bucal e uma produc¢dao do cuidado em saude bucal centrado nos
sujeitos e suas familias, comunidades e territérios. EPS e formacdo em saude a partir da
reflexdo da pratica em saude orientada pelo paradigma emancipador, ou seja, processo
de desenvolvimento profissional centrado nos sujeitos protagonistas em seu percurso
formativo. Para isso ha necessidade de participacdao de todos os segmentos: atencao,
gestdo, formacdo e controle social. Esse movimento de EPS visa a ressignificacdo do
processo de trabalho considerando o principio educativo pelo trabalho a partir da

reflexdo critica das praticas da saude.

Como pensar a formacdo no e para o SUS? Também é necessdrio pensar na
distribuicdo dos profissionais pelo pais. Como lidar com os vazios assistenciais? Da
educacdo para o servico ou do servi¢co para a educac¢do. De qual lugar falamos?. Como
viabilizar processos formativos envolvendo estudantes, trabalhadores do SUS numa
perspectiva emancipatéria. Destacou a necessidade de diversificar cenarios de

aprendizagem e envolver mais sujeitos, repensar avaliacao.



E o desenvolvimento docente? Refletiu sobre o Desenvolvimento docente como
uma estratégia de qualificagcdo de docentes. Como estao sendo formados os professores
nos mestrados e doutorados? Qual o cuidado em salde bucal que fazemos? Temos o
desafio de novos pactos. Com gestores, professores, estudantes. Outro desafio é a
devolutiva das pesquisas. Ha que se criar uma agenda de pesquisa considerando o
processo de trabalho em salde no SUS e sua relagdo com a formagdo profissional.
Estimular pesquisas sobre estdgios e formacdo em odontologia na perspectiva dos
diversos agentes envolvidos e suas repercussdes na formacgao, na atenc¢ao, na gestdo em

saude bucal.

Mais desafios: fortalecer a integragao ensino-servigo-comunidade; aproximar as
residéncias da graduacdo; pensar a supervisao, pensar a preceptoria; identificar temas
relevantes para o debate; caminhar para a Interprofissionalidade; melhorar a
comunicacgdo entre os sujeitos; definir melhor os nossos papéis e conhecer o papel dos
outros profissionais no cendrio de atuacao; trabalhar a lideranca, o gerenciamento de
conflitos, pois é preciso saber trabalhar nas convergéncias e também nas divergéncias;

por fim, colocar o foco na necessidade dos usuarios.

Ressaltou a importancia da compreensdao sobre o processo saude doenca
adoecimento e morte, sobretudo como a vida acontece nos territorios e comunidades,
problemas sociais, reconhecer a singularidade do trabalho em saldde e em especial na
APS. Qual o nosso papel enquanto cuidador? Pensar nas relacdes que se ddo no
cotidiano na vida como relagcdes complementares e reciprocas na perspectiva do bem

viver e na construcdo da vida com plenitude e com qualidade.

Reconhecendo a dimensdo singular do cuidado em salde, visando a autonomia
e emancipacao, a partir de relagdes mais horizontalizadas entre os sujeitos (profissionais
x profissionais, prof. X populacdo, pop. Estudantes, pop x estudantes, gestdo). As
praticas de cuidado devem considerar a dindmica social da vida das pessoas, os saberes
e fazeres populares, as vocagoes, a cultura, as diversidades e diferencas, ou seja, a
producdo de subjetividades. “(universo do cuidar é mais abrangente que curar, Moacyr

Scliar”). Ha necessidade de nova dimensdo cuidado e assim criacdo de novos pactos



entre gestores da saude, da educagdo, trabalhadores, professores e estudantes e

liderangas e comunidade em geral.

O didlogo é este encontro dos homens mediatizados pelo mundo, para
pronuncid-lo (...) o didlogo se impbe como caminho pelo qual os homens
ganham significado enquanto homens.{(...) ele é o encontro onde se solidariza
o refletir e o agir (...). Ndo é possivel a pronuncia do mundo, que é um ato de

criagdio e recriagdo, se ndo ha amor que a infunda. Paulo Freire, 1983

Sinalizou uma questdo como estdo organizados o sistema saude escola, rede
escola - COAPES — contratos organizativos acdo publica ensino saude. Necessidade de
fortalecimento da Integracdo Ensino Servico Comunidade (IESC) e a Comissdo de
Integracdo ensino servico (CIES); articulacdo da graduacdo com as residéncias uni e
multi; discussdo da EPS — na direcdo da preceptoria e também na identificacdo de
demandas dos proprios profissionais. Destacou a importancia da interprofissionalidade
e a necessidade de desenvolvimento de suas competéncias. Discutir o papel e
necessidade de reconhecimento do papel do trabalhador da saude na formag¢dao em

saude.

Sinalizou a necessidade de didlogo da PNSB com outras politicas de atencao

basica, promocdo da saude, mulher, homem, idoso, crianca, EPS, educacdo popular, etc.

Debate

O Coordenador da sessdo, Prof. Paulo Gées (UFPE), inicia o debate questionando
como fica o estudante, nesse encontro, diante do cendrio apresentado. Questiona
também qual ponto ainda pode ser induzido, visto que ja foram induzidas muitas coisas,
mas ndo ficamos felizes com os resultados. E pergunta para o grupo se nao
precisariamos focar mais nos docentes. A Prof2 Sharménia aponta que o perfil do aluno
ingresso atualmente é outro. Quando se pensava em especialidades, no passado, havia
o foco na cirurgia. Alguns que ndo conseguiram passar na medicina, talvez. A seducao
do mercado e das redes sociais atualmente apontam para a harmoniza¢do facial.

Finaliza apontando a necessidade de uma pratica menos autoritaria.



Prof. Jodo questiona como deve ser o processo de introduzir os estudantes no
SUS. Destaca que “onde ele fracassa, onde ndo ha sucesso” e defende que é preciso
garantir e institucionalizar o lugar do SUS no curriculo. Sobre o que deve ser feito no
SUS, exemplifica com a Politica municipal de integracao ensino-servico —comunidade,
de Blumenau-SC. Prof. Joaquim aborda a questdo das ideologias hegemobnicas e o
mundo do trabalho. Quem chega estd pensando em ser empreendedor, mentor,
blogueiro. Que trabalho é esse que estd colocado? E preciso escapar da ideologia

dominante.

Prof2 Cristine retoma as perguntas do prof Paulo Gdes: seria a hora de focar no
docente? Talvez sim, mas ndo apenas. Aponta a questdo do financiamento: tem
recurso? E preciso focar na categoria trabalho e os seus vinculos. Precisamos provocar
esse tema. Prof. Franklin destaca a defesa do SUS, neste processo. A Prof2 Sénia discute
que nao foi possivel avancar na perspectiva da formacgao, do aprimoramento e pergunta
0 que é possivel propor para tornar o conhecimento que produzimos senso comum? O
que podemos propor para tornar a formacgao dos CD menos deficiente? Prof. Paulo Gdes
complementa questionando qual a estratégia para trazer os colegas da clinica para se
aproximarem do campo da saude coletiva e indica os 4 desafios colocados por Morin e

a necessidade de reformar o formador.

Sintese do Eixo 3

No Eixo 03 “Desafios da PNSB na inducdo da formacdo em saude bucal coletiva”,
inicialmente, foi resgatado o cendrio do inicio dos anos 2000 onde foram criadas
diversas politicas no campo da educacdo e da saude, conectadas através da gestdo do
trabalho e educac¢do na saude que se traduziram como um importante marco para o

avanco da relacdo ensino-servico e comunidade.

A luz do contexto atual e das possiveis perspectivas do por vir, foram
identificados aspectos que precisam ser observados, pensados, debatidos, propostos,
defendidos e garantidos para conseguirmos avangar no que nao foi possivel

anteriormente.



A partir do debate realizado, os caminhos possiveis passam pela:

1) institucionalizagao do SUS nos curriculos e pela implementa¢ao das DCN

2) Aproximagdo e articulagdo da SBC com as demais dreas de conhecimento; pela
diminuicdo das distancias entre a graduacao e a residéncia,

3) Retomada, aprimoramento e fortalecimento de politicas publicas intersetoriais;
pela interprofissionalidade do cuidado e da atengdo a saude;

4) Educacdo permanente para os trabalhadores, que garanta a possibilidade de
articulagdo ensino-servico com qualidade e a constituicao de redes;

5) Investimento nos docentes, através de uma pds-graduacdao que também tenha
o SUS como centro; pelo financiamento adequado, que contraponha a
precarizacdo do trabalho;

6) Foco nas necessidades dos usuarios; pela continuidade do enfrentamento a

ideologia hegemonica na saude.
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MOMENTO FINAL

Ao final da Oficina foi realizada pequena sessdo de congratulacdo entre os presentes,
ocasido em que foi lembrado o passamento da Professora Efigénia Ferreira e Ferreira,
ocorrido em julho de 2022 em Belo Horizonte. Foi solicitado ao Professor Botazzo que
fizesse pequena memdria da professora Efigénia, o que foi feito a seguir, tendo sido
destacados sua proficua producdo académica, intelectual e docente, no Departamento
de Odontologia Social e Preventiva da UFMG, seu relacionamento afetivo com os
colegas, sua dedicacdo a Abrasco e ao GT de Saude Bucal Coletiva, do qual foi
coordenadora, e as suas atividades editoriais, em particular como Editora Associada da
Revista Ciéncia e Saude Coletiva, na area tematica de Saude Bucal. Homenagem

encerrada com prolongada salva de palmas.



