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*Qual arealidade e as
tendencias do cirurgiao
dentista no Brasil



Situacao de Implantacao de Equipes de Saude da Familia, Saude
Bucal e Agentes Comunitarios de Saude - BRASIL,
FEVEREIRO/2010
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N° ESF — 30.603
N° MUNICIPIOS - 5.261
Bl csracsiss
N° ACS — 235.768
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N° ESB — 19.231
N° MUNICIPIOS — 4.737

FONTE: SIAB - Sistema de Informagao da Atengao Basica
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude



Meta e Evolucdo do Numero de Equipes de Saude Bucal
Implantadas
BRASIL - 2001 - FEVEREIRO/2010
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Evolucdo do Numero de Municipios com Equipes de Saude Bucal

Implantadas
BRASIL - 2001 - FEVEREIRO/2010
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Grafico 14 - Percentual de pessoas que normalmente procuravam o mesmo sendco de saude quando
precisavam de atendimento de salde, por classes de rendimento mensal domiciliar per capita, sequndo o tipo
de sendco normalmente procurado - Brasil - 2008
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| A EXPANSAO DA
s SAUDE BUCAL

» fol acompanhada por um rapido
Incremento no setor de odontologia
suplementar

« A odontologia brasileira nas ultimas
décadas surge como uma das mais
importantes no cenario mundial. Com
mais de 233 mil cirurgioes-dentistas
Inscritos nos Conselhos de Odontologia, o
pais dispoe de 197 cursos de odontologia.




PpB  Pesquisa Nacional por
CONASEMS Amostrade Domicilios

dos dentistas habilitados pelo
Conselho Federal de Odontologia para o exercicio
profissional mantinham vinculo empregaticio com o
servico publico.

Conselho Federal de Medicina: | INscritos
mantinham vinculo com o servico publico.

A proporcao de dentistas contratados pelo SUS foi
maior nas regioes Norte e Nordeste.

Nas regides Sul e Sudeste, onde ha mais dentistas
trabalhando (respectivamente 16% e 59% do total no
Pais), foi relativamente menor sua incorporacao pelo
servico publico.




PI PERFIL ATUAL E TENDENCIAS
cowsews DO CIRURGIAO DENTISTA

« Com base nesses dados, constatou-se
gue o SUS financiou 24,2% dos
atendimentos odontoldgicos.

 Percentagem bem mais elevada dos
atendimentos de saude n&o-odontoldgicos
(52,4%).

 Mostra um conjunto de informacoes que

contribui para repensarmos a formacao
na area e na gestao do trabalho.
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A comissao intersetorial de
saude bucal tem uma grande
tarefa no sentido de contribuir
com o CNS no fortalecimento
das politicas de saude bucal



> Mudanca Curricular
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* Quem sao os atores envolvidos na mudanca
curricular?

e Paulo Freire:

1) Para que educar? => perfil do profissional que
gueremos formar

2) O qué ensinar? => Que tipo de conhecimento
vale mais? A quem Interessa esse
conhecimento?

3) Como ensinar? => Indissociacao entre a
teoria e a pratica (interdisciplinar) e
metodologias ativas de aprendizagens




Mudanca na Graduacao
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Objetivo: formar profissionais com
capacidade para a integralidade da
atencao a saude, para a atuacao
multiprofissional (interdisciplinaridade) e
com apropriacao do SUS.

Referencial: novos compromissos da
escola com o SUS; modo mais amplo de
pensar a graduacao em saude:
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ram PROSAUDE
e Perspectiva da construcao de uma alianca
entre trabalho e formacao que reconheca que
tanto os processos de formacao como os de
trabalho produzem conhecimento

« Compromisso social das IES e das
secretarias de saude para a formacao de
profissionais de saude pautada na construcao
de novas possibilidades para o cuidado em
salde
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PROSAUDE

ntegracao ensino-servico

Reorientacao  da formacao  profissional,
assegurando uma abordagem integral do
processo saude-doenca com _énfase na
atencao basica => mudanca curricular

Construcao de uma cultura de Iintegracao —
espaco de intervencao de sujeitos coletivos

Transformacédo das Unidades de Saude em
espacos vivos de aprendizagem — producgao
do cuidado em saude => impacto positivo na
saude da populacao

Valorizar as equipes dos servicos como
atores no processo de aprendizagem




3 Faixa de fronteira
CONASEMS b raS| I E| 'a

150 km de largura ao longo 15.719 km
de fronteira

11 Estados

588 Municipios (27% do territorio
nacional)

Fronteira com 10 Paises da América do
Sul

Cercade 10 milhoes de habitantes
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Situacao
Populacao com historica dificuldade de
acesso

Necessidade de assistir Integralmente

Melhorar a eficiéncia da organizacgao e
racionalizacao dos recursos aplicados

Superar as dificuldades burocraticas,
diplomaticas e legals hoje existentes para
uma utilizacao gue ja ocorre na pratica

Integrar os diferentes sistemas locais de
saude
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DESAFIOS

Respeito a soberania dos paises e a
autonomia dos entes federados

Diferencas entre os sistemas de saude dos
paises

Padronizacao, manutencao e garantia da
gualidade da atencao

Harmonizacao de normas e procedimentos
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Desafios

 Integracao e Compatibilizacao dos
Sistemas de Informacao

 Governanca

* Processo participativo de formulacao e
implementacao das politicas.
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Mercosul

e E um processo de integracdo em formacao e
sujeito a condicionalidades que se conformam
nos contextos politicos, social e econdmico dos
paises.

e Este processo tem possibilitado avancos mais
significativos nos aspectos econdmicos e de
relacOes comerciais e do trabalho, sendo que
em outras areas, entre as quais a saude se
destaca por sua complexidade, as dificuldades
sao maiores.




pI Sistemas e Servicos de
Saude do Mercosul.

* Processo de integracao regional e sua
relacao com o acesso aos servicos de
saude nos municipios de fronteiras.

* Existe uma realidade inadiavel gue aponta
para a necessidade de legislacao
especificas para as comunidades de
fronteiras, bem como para a necessidade
de reciprocidade entre sistemas de saude e
a construcao de uma cidadania Mercosul.
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e Como este processo € muito diversificado,
nao obedecendo um padrao uniforme,
medidas de integracao devem levar em
conta as formas de organizacao destes
distintos Estados,em particular o papel
reservado as municipalidades na
organizacao e gestao dos sistemas de
saude fronteiricos.




>, Admissao automatica dos titulos
CONASEMS . .
obtidos no exterior

e Acordo multilateral
Apesar de acordo assinado sobre a integracao
educacional, ainda existem muitas duavidas
sobre sua aplicacao em cada pais.

* O Ministerio da Educacao e o Conselho de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes) garantem que o acordo estabelece pré-
condicOes para o reconhecimento.

e As universidades nao reconhecem os diplomas
porque ha uma diferenca muito grande entre 0s
criterios de qualidade, de grade curricular e de
carga horaria.




PB SISTEMA ARCU-SUL
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O CMC aprovou um sistema de
credenciamento de cursos de graduacao para o
reconhecimento regional da qualidade
académica dos respectivos diplomas no
MERCOSUL e Estados Associados

Objetivo Geral: Avaliar de forma permanente a
gualidade da educacéao superior no nivel da
graduacao nos paises membros do MERCOSUL
e associados e 0 conseguente avanco no
processo de integracao




>, O Sistema ARCU-SUR
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3. Atingira os diplomas determinados
pelos Ministros da Educacao dos Estados
Partes do MERCOSUL e dos Estados
Associados, em consulta com a Rede de
Agéncias Nacionais de Credenciamento
(RANA) e os ambitos pertinentes do Setor
Educacional do MERCOSUL (SEM),
considerando especialmente as que
precisarem da graduacao superior como
condicao para o exercicio profissional.
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MATRIZ MINIMA

Constituir uma base comum de dados sobre
profissionais, que exercem ou pretende exercer
sua profissdao no MERCOSUL ou em municipios
de fronteiras

Controlar o fluxo de profissionais de saude entre
0S paises

Intercambio de informacdes entre os estados
parte

Dificulta o exercicio de profissionais em
situacao irregular em seu pais de origem
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Agenda/Mercosul

e Para avancarmos rumo a um Mercosul mais
efetivo e democratico é fundamental enfatizar as
dimensoes politica, social e trabalhista,
ambiental e cultural da integracao regional, em
complementacéao as dimensbes comercial e
economica, superando o neoliberalismo”.

 Um dos fatores reconhecidos por todos como
necessario para maiores avancos na tematica
da saude no Mercosul diz respeito a maior
participacao dos atores envolvidos com a
agenda social.




TER O MESMO OBJETIVO NAO
SIGNIFICA PARTIR DO MESMO
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PONASEN CONTEXTO
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