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Desde a sua criacao em 1984, o ENATESPO - Encontro Nacional de Tecnicos e Admi
nistradores de Servigos Publicos Odontologicos - vem se constituindo numa das
instancias mais representativas de discussdo e analise das praticas de saude

bucal no pais.

Neste ano, 0s tecnicos e administradores do Estado de Sao Paulo, realizaram reu
nido preparatoria ao Encontro Nacional, seguindo deliberagao do Encontro ante

rior.

0 evento ocorreu nos dias 04 e 05 de agosto na Camara Municipal de Piracicaba,

envolvendo aproximadamente 90 profissionais de 44 municipios do Estado de Sao

Paulo.

A reuniao foi aberta com uma retrospectiva dos Encontros anteriores, e prosse
guiu com o desenvolvimento de um painel sobre a "Municipalizagao" e outro so
bre "Modelo assistencial em saude bucal™. Com base nas discussoes e em documen
tos apresentados a Reuniao, a plenaria final deliberou pela elaboracao deste

relatorio.
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Mesmo contando com 11% dos odontologos do mundo, o Brasil apresenta um dos pio

res quadros epidemiologicos em saude bucal entre todos os paises.

Apesar da nagao se posicionar enquanto a 82 economia do mundo, a maioria  dos

cidad3os deste pais vive excluida do acesso a bens e servigos basicos compati

veis com um minimo de qualidade de vida. Esta situac3o e determinada pela desi



gual distribuicao de renda do pais conferida pelo modelo de desenvolvimento vi
gente. Na area da saude, e em particular da saude bucal, a logica de mercado
determina as condicoes de acesso aos servigos assim como a formagao de  recur
sos humanos, a pesquisa e a produgao de equipamentos, materiais e medicamentos

odontologicos.

Para a superacao desta realidade, o movimento sanitario nacional vem Tutando
por um sistema unico de saude em que o setor publico assuma a hegemonia na pres
tagao de servigos. Uma etapa importante nesta luta e a municipalizagao dos ser
vigos de saude nao entendida apenas como uma medida racionalizadora mas  como
uma efetiva descentralizacdo da gestdao dos servigos. Neste sentido e fundamen
tal que seja concretizada a municipalizagao da capital que representa quase
35% da populagao do Estado, bem como sejam democraticamente definidos crité

rios transparentes para o repasse das verbas federais e estaduais.

Para assegurar que a municipalizagdo n3ao se transforme em mero instrumento de
clientelismo politico-partidario, deve-se estimular a ampliagao dos conselhos
de saude em todos os niveis do sistema com a participacao dos usuarios, dos
profissionais de saude e dos representantes da administragao, unica forma de
garantir a adequada aplicagao dos recursos publicos bem como a  implementacao

das politicas de saude.

Estas politicas apontam para a mudanca do modelo assistencial em saude. Neste
sentido, as agOes de saude devem experimentar varios niveis de integragao. As
acoes de saude bucal devem ter como eixo condutor a redugdo dos niveis de ca
rie, doencas gengivais, oclusopatias e outras patologias. Para isto e fundamen
tal o incremento de agoes de prevengao nos grupos de 0 a 2 anos, nas creches e
pre-escolas (3 a 6 anos) e nas escolas (7 a 14 anos) articulando-se estas ati
vidades de natureza coletiva com as unidades de saude que alem de desenvolver

acoes programaticas para grupos de risco devem assegurar o atendimento de ur

gencia a demanda espontanea. Alem disso, e necessario integrar os varios niveis



do sistema de modo a garantir o acesso da populagao usuaria a servigos de maior

complexidade (endodontia, radiologia, cirurgia buco-maxilo-facial, proteses).

Estas acoes de saude bucal, bem como as demais acOes especificas (mental, gine
cologia, pediatria, clinica medica) devem buscar a consolidagao de um modelo de

atencao integral a saude das pessoas.

Outro nivel de integracao se efetiva na articulacdo dos setores de educagao, a
limentacao, habitagao, transportes, saneamento, meio-ambiente visando a supera

cdo da segmentacao das politicas sociais no sentido da constituicao de Planos

Municipais de Saude.

Para a operacionalizacao deste novo modelo & imperativo uma politica de RH que
privilegie o investimento de recursos orgamentarios na formagao de ACD, THD, /
TPD e TEO (Atendente de Consultorio Dentario, Tecnico em Higiene Dental, Tecnico
em Protese Dentiria e Técnico em Equipamentos Odontoldgicos), na reciclagem dos
profissionais de nivel universitario, rompendo com a visao extremamente tecnifi
cada e redutora dos processos de treinamento e formagao e apontando para solu
coes mais dinamicas e criativas que incorporem conhecimentos e praticas sociais
imprescindiveis a consolidacao do novo modelo. Outro ponto importante dessa po
1itica de recursos humanos & a definicao de uma politica salarial transparente
orientada a assegurar pisos salariais com isonomia nos niveis elementar, medio

e universitario.

E preciso ainda desenvolver novos instrumentos de supervisao e avaliagao que /
nao se lTimitem a indicadores quantitativos e de produtividade, mas  introduzam
indicadores qualitativos e epidemiologicos objetivando a mensuragdo dos niveis

de saude da populagao e do impacto social das programagoes.

Piracicaba, 05 de agosto de 1989.



