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PERSPECTIVAS DA ASSISTENCIA ODONTOLOCIA NO BRASIL*

Solon Magalhaes Vianna

Unt exane retrospecitvo, mesmo ue superiicial, doproces
S0 de-desenvolvimcnto'economico ¢ soc.al demonstia a preocupagac his
toxica do cestado na cosndugac direta de assuntos guc, Por sua  pecu-
liaridade, nao podem ser atendidos pelas pessoas de forma individual
e isolada.

Durante muitos anos a agéo do Estade csteve voltada aps
nas para as fung6es da justicga, dcfesa e :elagées exteriores. Dois

centecimentos neste século no entanioc, contribuiram para reoxientar
e ampliar suas fungoes: a revolugao socialista e a depressao america.
na.

A primeira, em 1917, marcou o inicio da i1'01vcuc5’;'dd
Estado. em todas as fungoes econémicas & sociais. L segunda, apeﬁfés‘
sao americana, em 1929, gerou a doutrina de Keynes consagrahdd;'mes~
mo nos paises de livre empresa, a participacad dd estado naeéonomia;
pelo menos pora atenuar eventuais criscs econdomicas,

A neutralidade, caracteristica da conduta estatal em re

-

agan a economia até o fim do sécu pansado, ccdleu uma fase die-
lacao econumia atc o do scculo passado, suceidea u fase dis

tributiva guando a ac¢io do estado nas arcas sociais, educacao, sande

e habitag¢ao passou a constitulr estrategia indireta na garantia ae
- R , (1
wna melhor distribuicao .de hens @ servigos ).
t
*

Documento adresentado no I Encontro Municipal de Odontologia Comuni

taria ealizado em Campinas-SP, entre 08 e 11 de novembro de 1978.



A atuagao governamental, sobretudo nas Oltimas decadas,
nac se limitou aos sectores socials, atingindo areas antes sujeltan ox
clusivamente as livres'forgas de mercado, tais como cnergia, abasto-~

cimento,,comunicagao ¢ tantas outras.

. a e . . L
A fim da 27 Guerra Mundial catclizou-sc essa parvicipa-

¢ao, nao sb como tentativa de assegurar o pleno emprego na economia,
como pela necessidade de reconstrucac dos paises devastados palo co

flito.

Nos dias atuais, a interferencia do estado, independaen~-
temente de qualquer conotacao ideoldgica, se explica tanto nospaiscs
{ 1 It
(1)

~desenvolvidos como nos subdesenvolvidos - segundo Alvim - por di

ersos fatores.

lios paises industrializados:

CONOMmILCas;

©

i) atenuvacao de eventuais crises

i1) a necessidade de grandes gastos ligados a defesa e
seguranga; o

iii) a prevalencia de problemas sociais em areas urhanas
decorrentes do deseguilibrio de oportunidades econd-
micas;

iv) as conguistas e avangos na legislagao social.

Nos paises subdesenvolvidos, além dos problemas rclacio-

"

nados ou decorrentes da baixa renda "per capita" e sua forte concen-
tragao, bem coimo a necessidade de investimentos gue exigem grandes pe
riodos de maturagao para os guais o setor privado nao . se capacita,

prevalecen - entre outros, os seguintes aspectos condicionantes da

tow



arao estatal:

i) necessidade de eliminar ou diminuir o nivel de pobre
za absoluta;
ii) d(]t“(]llc (,‘.U da ofcrta de ;:;c;jjvjj\;;os socialis basicog s

iii) promogao e desenvolvimento do capital social basico
compreendendo habhit gﬁo, saneanento, infra-cecstruturea

de transrporte, eic...

iv) criagao de grandes empreendimentos econOmicos nao SO
como Imecanismo catalizaoor da demanda geral dcbens e
servigos e estimulador de cconomias de escala, mas,

-

mbéem, como estratégia para minimizar o desemprego.

3. -

N participacao estatal no sistema de salde, tanto no Bra

si)l como em outros palses de economlia de nercado vem absumLJoo giran-

des increoementos.

Ls razdes cspecificas determinantes dessa participacao

decorrem do seguinte contexto:

i) os servicos de satde apresentam-custos. crescentes fa
ce a {reguéncia ¢ rapidez com gue novos ¢ sofistica-
‘dos instrumentes ¢ métodos de diagnostico e terapau-—

tica sao incorporados a tecnologia médica;

ii) a nccessidade permanente de pesquisa pura e aplicada
no campo da ciéncias biologica e da salde, requer a
acio qovornxmcntai direta ou indircta, ja que, com ex
cegao da industria fermaceutica (convencionalmente a
parte do sistema de saude), © empresario nao tem omu
lacao para inve stir no campo da investigagdo cienti-

fica;



iii) nao condicionado a necessidade de custos operacionais
baixos para permitir maior margem de lucro, a atuacgao
do estado faculta a garantia de altos niveis técnicos

nos servicos de salde. .

Nao & por outra razao que os hespitais de grande pox
te com especialidade midicas mals complexas e equi-
pamentos modernos e, portantg com tecnolcgia de custo

elevado, pertencem, via de regra, a esfera publica;

iv) a pressao da demanda roguer, até mesmo como imperati
vo ético, nao so permanentes incrementos na ofertacg
mo uma distribuicado mais eguanime dos servigos por to
da a populagao. A exigéncia social de maiores cobex
turas conduz a uma atnagao do governo, criando e man
tendo direta ou indirctamente servigos de saldes. No
Brasil, como em muitos outfos palses, coexistem 0s

dois tipos de atuagao.

2. A participacao governamental na assisténcia odontoldgica

A historia dos servigos de saude no Brasil demons-
tra a agéo governamental,de inicio restrita luta contra as doen-

cas transmissiveis, formagéo de recursos humanos e a policia sani

taria, passou a comportar modalidades méedico-assistenciais mais
abrangentes, tanto subsidiando entidades beneficentes como pres

tando servigos, particularmente depois do advento da previdencia

social.

A evolugao da atengao®dontologica institucionalizada
no pais, acompanha o desenvolvimento da assisténcia médica pres-

tada pelos_cCrgaos oficiais.



'O crescimento dos servigos odontologicos esta, por
essa razao, vinculado as transformagees ocorridas no Ministério da
Saude e na Previdéncia Social. Essa vinculacao obedece a razoes
distintas. Ao primeiro, através da Fundagao Servigos de Satde Pu
blica - FSESP, deve a Odontologia as primeiras e mais importan-
tes iniciativas de organizar os servicos e oferece-los de forma
mais racional. A Previdéncia.Social, por sua vez, ao incorporar a
Odontologia aos seus programas médicos, permitiu sua rapida ex-

pansao, ainda que de forma pouco sicstematizada.

Nao obstan ] anci -
. te a importancia do sub-setor de Odontolo

ia no contex iste i AP C. -
°f to do Sistema Nacional de Saude, o Ministério da
Saude sempre o considerou de forma timida e restrita. A LSESY '
através de sua Seg¢ao de Odontologia, tem suprido até hoje o pa-
pel do Ministério nesse campo, face a nao existéncia de repiresen

tacao formal na sua estrutura organizacional.

Atualmente diversos organismos do Ministério, além
da YSESP, desenvolvem agaes odontologicas, sem que haja uma coor-
denacao na especialidade. A Coordenagao de Protecgao Materno-Infan
til apoia programas gue incluem algum: componente relacionado com
a saude bucal. O Instituto Nacional de Alimentagao e Nutrigac -
INAN, financia e a Fundagéo SESP executa, o Projeto de Fluoreta -
gao das Aguas de Abastecimento Publico. O Programa de Interiori-
zagao de Agoes de Saude e Saneamento no Nordeste - PIASS, por
sua vez, oferece possibilidades amplas, ainda nao exploradas, de

inovagoes no campo odontologico. Na antiga Divisao Nacional do

* - - . . .
A atengao dentaria absorve cerca de 15% dos gastos federais (in
clusive do INAMPS), em assisténcia ambulatorial.
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Cancer, chegou-se até a elaborar um projeto de prevencdao e diag-
ndstico precoce do cancer bucal - CABUL, de largo alcance, apesar
da menor prioridade desse dano em relagao a outros problemas orais

como a carie e a doenca periodontal.

O Decreto n? 79 056 de 30.12.76 dispondo sobre a
nova organizagao do Ministério da SaGde, nao faz qualquer relferén

cia a Odontologia.

Em consequéncia, a elaktoragao de "programacoes de
abrangencia nacional” e outras atribuicoes que devem envolver a
area odontologica, nao estao incluidas entre as competéncias da
Secretaria Nacional de Agoes Basicas de Salde - SNABS, ou da Se-
cretaria Nacional de Prodramas Especiais de Salde - SNAPES*.

Em 1977, na area federal (incluindo previdéncia so-
cial), foram destinados a atengao odontoldgica, recursos da or-
dem de Cr$ 1,5 bilhoés, o gue representa cerca de 5% dos gastos

com a funcao satde.

“:Desse total, a participacao do Ministério da Saltde ,
atraves do INAN e da FSESP fol pouco superior a 1% no dispéndio

total em Odontologia.

Nesse contexto, o Ministério da Previdéncia e BAssis
téncia Social, atraves do Instituto Nacional de Assisténcia Médi
ca da Previdencia Social - INAMPS, se configura como a principal
organizagao publica de assisténcia dentaria, mesmo considerando ou

tras esferas de agao oficial (Estados e Municipios).

&
Por esses motivos a SNAPES esta interessada na criacao de uma

Unidade de Odontologia Sanitdria na sua estrutura.

EN
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O INAMPS, com wuma clientela da ordem de 103 mi-
lhoes de pessoas entre segurados da previdéncia social rural'é uxr
bana e respectivos dependentes, & responsavel por 98% do gasto
federal em Odontologia, cerca de 23,3 milhOes de consultaé(l977)A,
prestados por mais de 7 mil dentiscas* dos quals apenas 1 700 de

seus guadros.

Os dois Ministérios apresentam entretanto diferen
gas substenciais de atuacao, seja guanto a abrangéncia, determina
da pelas disponibilidades financeiras bastante desiguais, seja
guanto a dcutrina que orienta 0s respectivos desempenhos, confor

me se observa no Quadro anexo.

3. A responsabilidade da profissao organizada

A participagéo governamental na oferta de Servicos
de das necessidades a serem atendidas. A maior prioridade des
problemas de saude dependentes de outras especialidades medicas
e o alto custo de tratamento dentario, limitam a intervencao do
governo a cuidados emergenciails, como acontece nos programas  da
previdancia social e das secretarias de salde, na assisténcia a
grupos especiais (escolares) em alguns estados e aos ‘projetos de

prevencao em massa (fluoretacao).

A cobertura insatisfatdoria dos programas gue incluem
tratamento recuperador de boa gualidade e medidas de prevengao mas
siva, fazem com que a assisténcia odontoldgica, - ao contrario da
atencao medica ~ se mantenha fundamentalmente na dependéncia dos

servicos oferecidos pela clinica privada.

*

Sem incluir os profissionais vinculados ao ex—-FUNRURAL atraves

de quase 3 mil convénios.
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Em um pals onde a metade da populacac economicamente
ativa participa em menos de 14% da renda e 70% das pessoas empre
gadas recebe menos de 2 salarios minimos, o papel da odontologia
liberal fica restrito a prestacgao de cuidados a um pequeno contin
gente demografico. Esse papel, diga-se de passagem, a prefissao

vem desempenhando com admiravel pailrao gualitativo.

Ocorre, entretanto, gque, se a Odontologia como prgw
fissao organizada tem funcao social, sua responsabilidade maior
€ a satisfacao das necessidades dentarias basicas da maioria
da populacac, antes de contemplar as aspiragoes, por vezes Supér
fluas, de uma reduzida parcela que pode remunerar 0S$ Servigos gue

necessita.

A crenga de gque o esforco realizado no setor educa-
cao permitindo ao pals contar no inicio da proxima década, com

mais de 60 mil dentistas, possa - por si s0 - resolver ¢ proble-

ma, esta longe de ser uma colocagéo sensata.

Embora o Brasil alcance em 1980 uma taxa de 4,8 den-
tistas para cada 10 mil habitantes, ou seja, mais do dobro da me-
ta prevista no Plano Decenal de Saude para as América3(7), . essa
situacgao perde o impacto quando se constata que esses recursos
humanos se localizam desigualmente nas comnidades e que © indica
‘dor, portanto, & tao falacioso guanto a renda "per capita” dos

economistas.

Assim & gue os profissionais da Odontologia (como to
dos os demais) nao sO tendem a se concentrar nas areas de maior
renda - como ja esta exaustivamente comprovado - como se distri

buem de forma desigual entre as diversas camadas da sociedade.

Se considerarmos due a populacgao com renda abaixo de
2 salarios minimos nao tem acesso a clinica privada e que esta

absorve, conforme as estimativas disponiveis, 75% das horas/odon-
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tdogo disponiveis, conclue-se gue, 72% da populacao dispoe de
somente 25% do total de dentistas, engquanto a pequena parcela de

renda mails alta (28%) conta com 75% dos recursos humanos.

Isso significa que em 1980 a taxa de dentista/10 mil
habitantes sera de apenas 1,6 entre a populagao de baixa renda .

alcangando todavia a 13,6 entre as classes média e alta.

Por outro lado, todo o esforco na formacao de  mao-

de-obra odontologica foi canalizadc para o ensino superior.

Enquanto o Plano Decenal, ja citado, recomendava pa-
ra 1980 uma relag¢ao de 1 auxiliar para cada profissional, vale

dizer, a capacitagao de um contingente da ordem de 60 mil auxi
liares até o final desta década, nao se identifica no Brasil ne-
nhuma iniciativa importante nesse campo, nem em termos gquantita-

tivos e, muito menos, em termos inovadores.

Como a corregao dos mecanismos de distribuicao - da
renda requer certo periodo de maturagao, seria demasiadc otimis-—
mo admitir que o acesso a clinica particular, possa ser masximi -

zado em curto prazo.

Essa situacao conduzird - inexoravelmente - o Cdon-
tdlogo a condicao de assalariado, a exemplo que ja sucede na
‘area médica. seja porque Os novos contingentes de profissionais
pressionarao nesse sentido diante da sua nao absorcdo pela clinica
privada, seja porque a comunidade exige cada vez mails servigos de
saude, seja também porque o governo pode - como uma forma de in-
direta de salario - aumentar sua participacao na oferta de servi-
¢os odontologicos.

i
™ A odontologia liberal sO tera factibilidade se a
renda das pessoas aumentar- o que depende da politica de gover-
no - ou se a profissao se aproximar mais da comunidade, incorpo-

rando a demanda efetiva, novas parcelas da populacao.



Para esse objetivo ser alcangado parece necessario
reabilitar o gue se convencionou chamar, pejorativamente, de

clinica popular.

Se & certo que a sofrequidio de grupos ou mesmo de
profissionais isolados conduziu esse tipo de organizacao a des-—
caminhos éticos, tanto por prestar servigos de ma qgualidade, co-
mo por explicrar a mao-de-obra barata formada por recem egressos
das universidades, de outra parte, provou a viabilidade da w»res-

tacao de terapeutica basica a baixo custo operacional.

De resto essa opgac € a unica capaz de conduzir, a
médioc e longo prazo, a erradicacgao do exercicio ilegal desde
que as medidas policiais ja tentadas nao apresentaram eficacia
pois a repressao jamais levou a solugao de gualquer problemé - so-

cial.

Até agora porém as propostas. alternativas concretas
oferecidas pelas liderancas formais da profissao odontolCgica, em

sua maioria carecem de seriedade, guando nao primam pela inge-

S

nuidade.

Em 1977, por exemplo, eminentes representantes da
.Odontologia nacional, sugeriram ao governo - quando 4o recesso
compulsdrio do Congresso para a promulgacac do conjunto de leis
conhecido como "pacote de abril" - que aproveitasse a oportuni-
dade para legislar com a finalidade de tomar permissivel aos den-

tistas o exercicio de dois cargos publicos.

Essa inusitada prgtehsﬁo, de moralidade pelo mences
duvidosa. .parece ter sido conveniehtemente ignorada, diante de
sua inoportunidade e inconveniéncia por nao atender os interesses
da populagac e da maioria dos dentistas j& gque menos de 50% des-

ses possuem emprego publico.
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Mais recentemente, fol sugerida como panacéia para
a expansao da cobertura dos servigos odontologicos, a adogao do
sistema conhecido como "livre escolha", onde o paciente escolhe

o profissional e o governo remunera o tratamento realizado de

acordo com tabhela previamente estabelecida.

A idéia nao & nova, ja gue sistema semelhante vigora
em grande parte da assistéencia médica previdencildria,com o©0s resul-
tados deploraveis bastante conhecidos: o0 mecanismo propostce aca-
bou por se tornar o principal responsavel pelo discutido e atual

problema da mercantilizacao da medicina.

Mesmo que fosse eticamante aceitavel, o sistema se-

O

ria inviavel do ponto de vista econbmico, por fundamentar-—se n

pressuposto da disponibilidade de recursos para atender todos. gue

(D

procurassen atendimento, esquecendc gue a demanda a servigos - d
satude tende a tornar-se infinitamente elastica e gue oOs recursos,
por sua natureza, sac finitos e, no caso odontoldgico, expressiva
mente limitados pela necessidade de contemplar outros problemas

de saude de maior magnitude e portanto maior prioridade.
. 8 p

Soclugoes desse tipo nan sO comprometem a imagem  da
profissao, que se mostra incompetente para eguacionar um proble
ma de sua responsabilidade, como até gera subsidios para que

‘seja questionado o monopolioda arte dentaria.

4. Politica de salde no campo odontoldgico

Parafrascando Lecavell e.Goldman( ) ¢ possivel afirmarx

gque drganizar o melhor servigo dentZrio para o maior numero do pes-
. 4 .
soas ¢ uma dgs mais dificels cmpresas em que se posgsa pensar, devido

a complexidade ¢ as miltiplas ramificag¢oes que o problema comporta.
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Solugoes aceitaveis poderao ser encontradas sc os planos e prbjotfs
de organizacao da assisténcia odontoléqica forem formalados con ames
ma orientagao'¢ientifica e idéntica visdo critica que possibilitaram
o progrosgo da odentelogia.

. . © D e e P

3 recursos sao, reconhecidamente, escassces diante da mag
nitude do empreendimento. " Sua ampliagao sd se torna factivel se cox

rigidas as distor¢oes no emprego das di ibilidades atuais. Sob es

spon
se angulo, as definig&es governamentais estac explicitadas no 11 Pla

no Nacional de Desenvolvimento: A eficiécia dos recursos publices des

tinados aos servicos de salide esta prejudicada pela carcéncia de capa

!

cidade gerencial e estrutura técnica do setor, o quocﬂf\c‘oobremﬁnei
5 =
-a o risco das decisoes em aumenta-los substancialmonte :

@

A pelitica de salde no subsistema odontoldgico para ser

eficaz, deve ser realista, abx rangente e lHtCUTnua. O reallsmo pres-

supoe sua coeréncia com o contexto HO¢*1LPO, ccondmico e scoial e as

expectativas de sua evolugao. iam inconseguentes formulagoes gue

}.J

Sex
configurassem a intencac, tanto de atribuir ao estado a exclusiva res
ponsabilidade no atendimento das nccessidades odontoldgicas da popu-
Jagao, como deixar esse atendimento ao sabor do livre jogo das leis
de-nercado.  Tao pouco seria praticavel pretender, a curco prazo, um
incremento substvanclal no aporte de recursos oficiais para o0s progra
mas de odontologia, o que implicaria em descequilibrios emoutros pro

gramas socliails.

A politica também deve scr abrangente. Medidas isola-
das, parciails ou dirigidas apenas para grupos restritos, deixam detexr
significado e correm o risco de se tornarem discriminatorias. A prio
ridade atribulvel a determinados gontingentes demograficos, como 0ses

colares, nao significa esquecer as carcéncias do restante da vopulagao,
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ao qual deve ser assegurado acesso a cuidados dentarios basicos. Nao
cabe, por igual, restringir-se a algumas entidades ou autolinitar-se
a esfera Federal, omitindo a participacgao dos cstados, municipios e

~da profissao oxganizada.

.A integrabilidade ressalta como caracteristica desejavel
na politica de salde aplicada a odontologia, na razao em que contempla
um desempenhc que incorpore acoes de Promogac, protegac e recuperagao
da satde. A integracao pressupoe também que as atividades de assistén
cia médica e odontoldgica se confundem de tal forma, que nao se po-
de pensar em programas isolados, parciais ou autonomos. Unm projeto
de assisténcia médica tera necessariamente o seu componente cdontold-
gico, cuja dimensao sera fixada em funcao da magnitude dos problemas

de salde existentes e dos recursos disponiveis.

A fidelidade a essas diretrizes contribuird para assegu

rar factibilidade as seguintes medidas basicas:

i) adogao de métodos de prevencao massiva

Depois de amplamente reinvindicada pela proiissac odon-

<

tologica através de suas organizacgoes de classe e de diversos concla
ves clentificos realivados no Brasil, fol sancionada em 24 doemaio de

1974 a Lei n® 6.050 dispondo sobre a fluoretacgdo da agua.

Nos ternmos da lcei:

"Os projetos destinados a construgao ou ampliacao de sis

temas piblicos de abastecimento de agua, onde haja esta

¢ao de tratamento, devem incluir previsao e planos rela

w (3]

tivos a fluoretacao da agua ... ;

Sem ser taxativa quanto a obrigatoriedade da fluoreta-
¢ao, conforme era pleiteado pelos sanitaristas,‘a Lei n? 6.050 cons-

tituiu sem duvida um passo adiante.
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3

Sua regulamentacao 56 foi alcancada mais de um ano de-
pois de sua promulgagao, através do Decreto n? 76.8772 de 22 de dozom

bro de 1975 gue extendeu e ampliou a determinsgao legal,

" .. . e v . o i e : o

.- A0S sistcias gue nao possuam estagao de tratamento
nos quais deverao ser utilizados métodos e processos de
fluoretagao apropriados Lo o :

Esse decreto abriu novas perspectivas para o emprego de

métodos alternativos ao uso do fludr, diante das limitagoes em ter-
mos de cobertura, do seu emprego através da rede de agua. O sal de
cozinha poderia ser considerado como veiculo do flGor, na medida en
que ofereca maiores possibilidades imediatas de universalizagao do

que a fluoretacao da agua. Nao ha entretanto pesquisa nacional refe-

rente a viabilidade do seu uso.

0O emprego de aplicacoes tdpicas ou de auto-aplicagao - de
fluoretos em escolares, procedimento de comprovada eficacia, baixo

custo e simples execugao, ainda estd pouco disseminado.

Pcsteriormente, em 1976 com a vigencia do Programa“ Na-

cional de Alimentagao e Nutrigao - PRONAN (2)

, que incorporcu a fluo-
retacao entre os projetos destinados ao combate a carencias natri-

cionais especificas, a prevencao da carie ganhou novo impulso.

0 desempenho do projeto de fluoretacao da agua previsto

no PRONAN ainda nao & satisfatorio. A meta prevista, cobrir ateé
1980,50% da populagao urbana, sO sera atingida se o projeto  receber

congideravel incremento.
A fluoretacao da agua, capaz de reduzir em até 65% a in-
cidencia de carie dental, apresenta sérias limitacoes de ordem opera

cional que obstaculizam uma maior cobertura imediata desse benefi-
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cio: cerca de 23% dos domicilios urbands abastecern-se em jslelefe} ou
. . i - 8 .

nascentes e 15% em outras fontes ainda mais precarias 2 Mesmo assim,

assegurados os recursos financeiros, sera possivel atingir, ateé

1880, 50% da populagéo urbana, superando dessa forma a meta do Plano

Decenal.

A impossibilidade de melhorar o nivel de saude orail da
populagao através de procedimentos terapéuticos, naoc permite cutra
escolha fora da utilizagao de métodos massivos que facultem, a meé -

dio e longo prazo, diminuir ¢ volume das necessidades de tratamento.

ii) racionalizacgao dos servicos odontoldgicos enfati

zando a atengao basica a crianca em idade esco -

lar.

Ainda gque admitida a possibilidade de cobertura -to-
tal das acgoes preventivas (objetivo de alcance duvidoso mesiae nas
proximas décadas), seria improvavel a plena satisfacao das necessi

dades odontolbgicas da populacao.

O melhor acesso a esses servigos dependera basicamen
te do crescimento da renda interna do pais e da eguanimidade do
seu ratelio, bem como do desenvolvimento da sensibilidade social do
dentista e de técnicas, equipamentos e insumos odontoldgicos mais

eficientes.

A acao do Governo para ser consequente deve condicio
nar seus objetivos aos recursos disponiveis. Dessa forma, sem pre-
juizo dos atendimentos minimos extensiveis a toda populagao, cabe
concentrar os esforcos oficiais no segmento populacional onde a
combinagao de recursos humanos, materiais e financeiros apresente

melhor rentabilidade. Esse grupo da populacac, acrianga em idade e

[

colar, deverd portanto ser privilegiado.

-
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Mais da metade das criancas matriculadas na rede ofi
cial de ensino de 19 grau podera ser beneficiada, segundo Pint@(S?l
sem aumento de recursos, desde que se reformulem oOs métodos de tra
balho e se realoque apenas 20% da dotagao atual dos servicos Odonj

tolégicos federais.

.

O somatorio dos recursos federais, estaduais ¢ muni-
cipais, minimizando superposicoes ¢ paralelismos, permitirg ampli-
oy e ; iy ~ . b .. -
ar a asslstencia odontologica de acordo com as prioridades fixadas

: ixadas,

dade.

Com esse escopo 0s organismos federails (MPAS e MS)
deverao posicionar-se de forma mais adequada, reservando-se U

desempenho de carater mais normativo e de financiamento.

Uma decisao com vistas a desfederalizacgao dos ser-
vicos pode nao ser facil diante dos inevitdveis traumatismos. A
nova positura requer a transferéncia das unidades executivas -hog
pitais; ambulatorios, postos de de salde, etc... - para a orbita
dos estados.e municipios, promovendc uma desejdvel integracao e

garantindo a indispensavel unidade de comando a nivel local.

A racionalidade pretendida exigiréd, simultaneamen-
te, a adequagéo da modalidade de remuneragéo dos recursos huma -
nos aos pressupostos de eficiéncia, eficacia e ética do empreen-—
dimento. Sob essa inspiracac, e, sem prejuizo de providéncias vi
sando a justa retribuicao da equipe de odontologia, descabe a a-

docao do sistema de remuneragac por unidade de servigo, faceseus

o

comprovados inconvenientes. Ainda nao se encontrou sucedaneo a
ceitdvel ao salario na sua forma classica, sobretudo quando asso
‘ciado a estimulos relacionados com a qualificagao profissional

grau de responsabilidade, antiguidade e outros fatores controla-

veis, contemplados no -processo de avaliagéo dos recursos humanos.



‘0 regime de tempo integral e dedicagao exclusiva, desde gue remu
nerado de forma apropriada, sem ser a regra geral para todo o e-
lenco de nivel superior, poderia ser institucionalizado nas enti

dades detentoras de autonomia para fixar seus prdprios padroes sa

lariais.

As atividades de pesquisa exigem também um compor-
tamento pragmatico impediente a sua condugao de acordo apenas com
as preferéncias da comunidade cientifica, nem sempre voltadas pa

ra Os temas de malor impacto socladl.

A prioridade a determinadas linhas de pesquisa que
oferecam respostas rapidas aos problemas mails importantes, nao
significa o abandono da investigagao em area basica nem a interfe

réncia na liberdade de criagzo essencial para o pesquisador.

As pesquisas a serem realizadas deverao aproveltar as
inclinag¢Oes & potencialidades, tanto das instituicoes prestadcras
de servigos como, em especlal, dos institutos de ensino, conside -

rando-se como prioritarios projetos gue atendam:

a) ao desenvolvimento de tecnologia - a ser repassa-
da a indistria nacional - gue permita a produgac
em escala, de egquipamento simplificado e de insu-

mos odontologicos de baixo custo e alta eficacia;

b) a criagao de novos modelos de prestacao de servi-
¢os, inclusive de cuidados primarios ao nivel de
menor complexidade de um sistema de saude regiona

lizado e hierarquizado;

c) ao emprego de métodos preventivos de aplicagao em
massa para utilizacao em comunidades ou grupos on
de nao seja viavel a fluoretacao da adgua de abas-

tecimento.
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iii) ampla utilizagao de recursos humanos, equipamen

tos e insumos simplificados.

Os custos de investimentos representam um - vesado
onus para a odontologia, destacando-se o “"equipamento” como © de

maior significado.

_ A expressiva participagao do setor publico na rresta
gao de servigos a populagao (através da Unido, Secretarias de Sal-
de e Eduvcagao estaduais e municipics, e de organismos para-estatais)
coloca~o na condigao de um dos principais compradores de equipamen’
tos nessa area. Um exame mais detido do assunto revela, desde logo,
um nitido desperdicio considerandc que: o grau de utilizagao técni
ca dos equipamentos & baixo, devido ao tipo de trabalho executado;
os componentes essenciais de um consultério, para programas de sau
de publica,.poderiam ser obtidos - conservada sua eficicia - com
dispéndios pelo menos 50% inferiores aos atuais; um nimero crescen

te de paises vem adotando .com pleno éxito conjuntos simpliticados

baseados em tecnologia propria; instituicoes e profissionais isola
dos no Brasil estao desenvolvendo es:udos nesse campo, ja possuin-
do suficientes conhecimentos para justificar projetos de maior am-

plitude.

O termo "simplificado" tem uma conceituacao bem defi

G
nida servindo para caracterizar o equipamento gue apresente: (9)

a) baixa densidade tecnoldgica;

b) poésibilidade de produ@éo a um minimo de custo;

c) alto grau de mobilidade, maleabilidade e durabili
dade;

d) possibilidade de reduzir ao minimo indispensavel,

a necessidade de componentes importados;


adotando.com

i9.

e) nivel gualitativo adequado;
f) suficiente padrac de conforto para a eguipe detra

balho - e para o paciente.

O emprego de uma grande variedade de materiais de
consumo constitui outro fator de estrangulamento na prestagao de

servicos de salde bucal a populagao, tanto pela sua crescente so-
 fisticaQ5o como pela forte dependéncia de tecnologia externa. A re
dugao guantitativa desses insumos - resguardando O carater de es-—
sencialidade e gqualidade - e o fortalecimento da producac nacional

dos materiais dentarios de maior uso, pode contribulr de fOlNl gig

Por outro lado, a pobrzza, baixa densidads demografica, as con

digcces de isolamento e as deficiencias dos meios de comunicacao -~ enfim a pe

quené éapacidade de absorcao social das comunidades rucais - Séo alw
guns dos fatorcs a sercem considerados quando se procura viabilizar a
exten%%o‘de sexvicos de satde ao setor. primario da cconomia. Torna-
se imperioso reconhecer a flagrante e insupceravel dificuldade de fi-
¥ar nessas areas retursos humanos de satde ou qualQuer.outrQ tipo de
pessoal, oriundo dos centros urkanocs. Issa situacao de fato, genera
lizou a convicgzo quanto a conveniéncia do uso dao pessoal aw:iliarlo
cal, devidamente treinado e supervisionado, para o desempenho deatri

buigces delegyaveis.

A vecomendagao da Organizacio Mundial de Satde guanioao

emproego da chamada madicina popular, sobrotudo em: peguenas comunida-

des desprotogidas e entre a populagao rural dispersa, dove merccer o
exame conjunto de enfermeiros, dentistas, medicos ¢ de outros profis
sionais, de modo a fixar para esses clementos a faixa da competéncia
cmrresl>1o nte e os padroes de treinamento indicados.

Os p\oqLam“u de interiorizagao de agdes sanitarias nao

podem basear-se nas visitas ciclicas de ecyuipes profissionals hs
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“enfermidades niao esperam a chegada do médico para se manifestarem as

visitas periodicas, mesmo gue programadas, nao pormitem atender 0s ca

08 agudos no momento oportuno, e, ainda, para scy eficaz o trabalho

de promogao da salde e prevengac da doenca deve ser desenvolvido de

forma continue, permanente e com anmplo conteudo educativo.

Se essa for reconhecida comoa Unica solugao pava auwmen-
tar a cobertura dos servigos medicos. nao parece possivel ceoncontrar
no campo ooun\olugm(o alt ativa diferente. Na medida em que a me-
dicina 2 demais profizsées de salde se dispuzerem a delegor atvribui-
¢Oes nao parccee ético e racional, gue a odbntoloqia,se situe =m cam-
PO opostb ou Jque permaneca na comoda posicao contemplativa de cmissao

e insensibilidade.

O emprego de pessoal auxiliar oriunde da chamadea mwdlci

na popular neo se confunde - entretanto - com a legalizagao -~ OpPCao

historicamente ultrapassada - ou o estimulo a pratica empirica, ile-

gal e com finalidade lucrativa por pessoas dQQpLoparaaas.

Nos centros urbanos, o aumento da produtividade do £is-

tema: depende da intensificagao do vso de pessoal de ‘nivel técnico e
auxiliar. A éaiminuigao de custos operacionais ¢ o aumento da cobar-
tura dos servicos, s terac factibilidade quando -~ a parde outras pro
X . . e - 5 ) . - —'“N_"‘_.
vidéncias de ordem gerencial - se tornar significativo o uso desscti

po -de mao-de-obra.

A sua escassa disponibilidade atual reguey programas de
forﬁacio mais agressivos. Todavia, a cr'agéo de um mercado capaz de
absorver csses recursos humanos, depende nao so das escolas de odon-
toloqia'~ condicionando os alunos ao trabalho de equipe - come darea
'd'ptu Ca0 a wma nova tocnologlw d@q dentistas ja formados, papel gue
as entidades de classc estariam aptas a exercer, sc apoiadas pclo sisg

tema formador.
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5. Conclusao

A indispensavel intervenicencia do estadoruzprccta@ﬁo di
reta de servigos dentarios nao visa assegurar continuidade ao posicio
namento. da profissao odontoldgica em descompassd com as aspixacoes da
populacao. A agao governamental, sobretudo em um pais de economia de
mercado, ndo substitui nem elimina a participagao da profissao odon-
toldyica através da pratica privada. Se a Odontologia Brasileira in
tenciona preservar-se como a ultima das profissoes liberais dz saude,
e imprescindivel que passe a satisfazer parcelas mais expressivas ca
demanda, atuvalmente sob a cobertura.qualitativamente:precéria,da.odog
tologia empirica ou recebendo apenas cuidados emergenciais e tratamen

to radical dos Srgaos oficiais.
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WD’CEIC@.O ] . NAD3
. rSESP -
i Rural Urbano

Pepulacao alvo 6 milhces 43,7 milhces 59,3 milndes
Fonte d2 financiamento Orcamento da Unido (trans- | 2,5% do valor da producdo | Contribuiczo previdenciaria

ferencia do Ministério da | agricola + 2,4% das folhas

Sacdez) de salarios das enpresas
3 dos recursos zovr calie des
tinados a atencao odontoldgi~ | 2,8% 8.9% (ex.~FUriURL) 4,3% (ex.— INPS)
ca

1,2% (inclusive gastos com : - ) .

1,23 lincl g "1.27,1% (ex.~ FUNRURAL) 71,7% (ex. - INDS)

flucretacao)

Cr$ 18 milhces Cr$ 406,5 milhces A _ | Cr$ 1,1 bilhdo

Preventiva/Recaiparadora Qurativa/Radical

Escolares &2 1? grau . .. Atendimento. a' demanda/Livre procura
Torra ce atuagio Direta Indireta Direta e Indireta
Cohertura Arcaes limditadas do NE e NO - Todo o Territdrio Nacional
Nimero de atendimentos 230 mil 7,7 milhces ( 15,5 milhces
Pegime de trabalho Dedicacao exclusiva - | Teszo rparcial

. {
Pessoal awdliar Esgeclficeo e Treinado i - i Incspac. /cexn treinamento
Eguipzmento . : Simmlificacdo Convencicnal e movel ‘ Cenvencional
Avaliacao Tapacto ronivel de saldearal Ex fungao do esforgo dosenvolvido
|
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