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1. INTRODUCAO

A analise isenta e descomprometida do componente
odontoldgico do denominado sistema nacional de saude,eviden-

cia histOrica e crescente insatisfatoriedade.

As caracteristicas desse componente - respeitadas
algumas peculiaridades inerentes a um sub-setor especializa
do - se.confundem com as do fodo a que pertence.Qualquer que
seja a Otica sob a qual se examine o sub-sistema de atengao
odontoldgica, constata-se que as distor¢des e deficiéncias
gue o caracterizam sao, em linhas geraié, as mesmas gue com-

prometem o desempenho do setor saide brasileiro.

2. CARACTERISTICAS DO SISTEMA ODONTOLOGICO BRASILEIRO '
2.1. Em relagao ao nivel de saide

a) alta prevaléncia de doencas orais

Estd longe de ser desprezivel o elenco de entida-
des nosoldogicas que, sem se constituir causa direta de morta

lidade apresenta - face sua alta prevaléncia - consideravel



magnitude, seja por interferir no bem estar individual e co-
letivo, seja por reduzir a capacidade de trabalho da popula

¢ao economicamente ativa.

A majoria das doengas orais, razao da existéncia
da odontologia como profissao organizadgg integra: essa am-

pla patologia.

As enfermidades consideradas como principais pro-

blemas odontoldgicos em satude publica, incluem; :: -

- carie dental; .
- periodontopatias;
- deformidades dento-faciais (méocluséo);
- labio leporino e goela de lobo;

- cancer oral.

Estudo apresentado ao Ministério da Salilde em 1969
“(1) indica que aos 6 anos de~idade cada crianca brasileira
apresenta em média 7,5 dentes atacados por carie dos quais

1,5 pertencem & denticao permanente.

0 ataque de carie crescendo com a idade faz cam que
aos 7 anos a crianca tenha cerca de 3 (2,8) dentes cariados,

indice que atinge 10,2 aos 14 anos e 14,9 entre 20 e 30 anos.

Na idade adulta, especialmente apds os 35 anos, as
doengas periodontais passam a ser a principal causa de perda

de dentes. Estima-se que entre os 18 e 50 anos essas enfermi

1) BORGES FILHO, Oscar; CHAVES, Mario Magalhaes; FREIRE,Paulo
da Silva; GUIMARAES JUNIOR, Paulino; LOURENS, Olen Fernan
des e VIEGAS, Alfredo Reis. Atividades de Odontologia.
Documento técnico de trabalho elaborado por solicitagao do
Ministério da Saude. Abril, 1969, 39 pag., mimeo.



dades atinjam a 65% dos individuos. (2)

_ Respeitadas as diferengas epidemioldgicas, a situa
g¢ao nao é mais favoravel em relacdo as demais enfermidades '

orais.

Cerca de 45% das criancas ent¥e 7 a 12 anos apre-
sentadefeitos de oclusao; segundo a mesma fonte, em 10% dos

casos as deformidades faciais sao ipcapacitantes. (3)

Se a prevaléncia de casos’ de labio leporino e goe-
la de lobo & relativamente baixa (1 caso em cada 1000 crian-
¢as nascidas vivas, aproximadamente) o tratamento cirurgico

“e a reabilitagao sao de altos custo e complexidade’

O cancer oral, por outro lado, incide com elevado
grau de malignidade. Cerca de 10% dos casos de tumores malig
nos '‘em homens e 2% em mulheres, tém sua ocorrencia na boca

e em tecidos adjacentes.

b) Elevado percentual de necessidades terapéu

ticas nao satisfeitas.

-
—

Pesquisa realizada em 1968 entre criancas de 7 a
12 anos da rede escolar oficial do DF, revelou grandes carén

cias de tratamento. (4)

2) Ibid., p.6
3) Ibid., p.9

4) SOUZA, José Maria Pacheco; SILVA, Eunice Pinho de Castro
e MATTOS, Osdyr Brasileiro. Prevaléncia de carie dentaria
em Rrasilia, Bra=il. Pev. Salde Publ., S3io Paulo, 3 (2):
133 - 140, dez. 1969
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Nesse grupo etario apenas 10% dos dentes permanen-
tes atacados por carie tinham recebido tratamento conserva-
dor; 5% da dentigao definitiva fora perdida por falta de cui

dados adequados em tempo oportuno.

O ataque de carie e a ausénciQade prevengao e cui-
dados conservadores, respondem pela situacao desfavoravel:77%
dos dentes permanentes afetados necessitavam restauracoes,
enquanto 6% dependiam de tratamento endoddntifo para sua

permanéncia na arcada.

Em decorréncia da falta de atencao preventiva e
restauradora, as necessidades em protese total da . populacgao

brasileira apresentam consideravel importancia social.

Enqﬁanto aos 35 anos, 1 pessoa em cada 4 necessita
dentadura artificial, entre os 60 e 65 anos de idade essa ca
réncia ocorre em 3 de cada 4 individuos. A demanda de préte
se total atendida pode ser estimada para o Brasil como um

todo, em torno de 30%. (5). 7

2.2. Em relagao d organizacdo da oferta deservigos.
a) escassa participacao governamental

O aumento progressivo da participagao do estado na
oferta de servigos de saude em todos os paises, independente
de regima politico ou grau de desenvolvimento econdmico, nao

decorre de decisao politica aleatdria ou emocional.

O alto custo dos servigos médicos se maximiza na

medida em que novas conquistas tecnoldgicas sao incorporadas

~5) BORGES.- FILHOQ,Oscar et alli, op. cit.



torno.de

como instrumentos de saude e bem estar, exigindo nao sd equi
pamentos sofisticados de custo elevado,como permanentes dis-

péndios em pesquisa pura e aplicada.

A pressao social condiciona -fortemente a interven
¢ao governamental, sobretudo quando a pr%iisséo organizada

nao responde as exigéncias da populacao.

O crescimento das aspira¢oes individuais e coleti=-
vas fruto entre outros fatores do "efeito domonstragao" dos
paises industrializados, contribue para que o setor saltde se
torne um dos mais atingidoé pelo crescimento da demanda a no
vos servigos cada vez mais especializados; a atengao odonto
logica, em particular, se inclue entre as aspiracoes de maio
res parcelas da populacao que passam a almejar atendimentos

mais amplos e qualificados.

.

A atuagao do estado no campo da salde, por outro la
do, nao sO assegura altos niveis técnicos como se  constitui

em valioso mecanismo de redi%tribuicao da renda.

Enquanto a assisténcia médica geral no Brasil esta
sob ampla responsabilidade direta ou indireta do estado, tor
nando - se consequentemente acessivel a grandes contingentes
populacionais, a atencao odontoldgica, sob o livre jogo das
leis de mercado, contempla apenas aquela parcela da popula-

¢ao capaz de custear diretamente os servicos que necessita.

Na verdade,a odontologia & a tltima das profissoes
de saude fundamentalmente liberal.

Em um total de 92 000 empregos de nivel profis-
L]

sional disponiveis no setor, apenas 8 019, representando

8,7% sao ocupados por dentistas enquanio 71 000 pertencem a



médicos (6). Ressalte - se que dos 100s000 profissionais de

sallde quase 50% sao médicos e 26% dentistas;os restantes sio

farmacéuticos, veterinadrios e enfermeiros (7).

b) Pletoravinstitucional
v
O sistema nacional de satde esta formalmente con-

ceituado como "o complexo de servicos do setor piablico e do

setor privado responsavel pelo desenvolvimento de atividades

especificamente destinadas a promogao, proteg¢ao e recupera-

cao da saltde". (8)

Em um pais de regime federativo e de economia de

mercado, nao surpreende - a existéncia de miltiplos Srgdos e en-

tidades federais, estaduais, municipais e privados, nesse se

tor social.

A organizagao administrativa da area federal e a

complexidade do sistema,condicionam a participagao significa

tiva de pelo menos 5 Minist&Trios: Saide, Previdéncia e Assis

tencia Social, Educagéo e Cultura, Trabalho e Interior.

6)

CANTIDIO,Walter de Moura; FONSECA, Aluizio de Salles;LIMa,
Laurenio Lins; SAYEG, Mario Antonio e TREIGER, Jayme.
Bases para o desenvolvimento de um programa de recursos
humanos para a saude no Brasil. Conferéncia sobre Recur-
sos Humanos y atencion médica. 19-22 jan. 1925.

Medellin, Colombia

COSTA, Osvaldo iopes; SAYEG, Mario Antonio, CURI,Michel‘e
SANTOS, Roberto. Programa de Recursos Humanos para a Sau-
de. Instituto Castelo Branco. s.d.

BRASIL, Leis Decretos... Lei n® 6 229 de 17 de julho de
1 975.%



2.3. Em relagao aos recursos

a) carencia

O Plano Decenal de Satde para as Américas inclui
entre suas metas para este hemisfério, atingir até 1980 uma
relacdo de 2 dentistas para cada 10.000 habitantes e 1 auxi-

liar para cada profissional da odontologia. (9)

Com respeito a formagao de pessoal auxiliar parece
pacifico que a meta n3o serda atingida no Brasil. A posicaa da
odontologia nacional com respeito ao uso de pessoal auxiliar
ainda & de perplexidade ou inércia,quando nao excessivamente

-

conservadora.

Em referéncia aos recursos humanos de nivel profis
-~ sional a situagao brasileira se apresenta amplamente favora-
vel. Mantido o atual ritmo de formagao, as 49 (dadosde 1972)
escolas de odontologia permitirao que se alcance em 1.980
uma oferta de quase 5 (4,8) dentistas para cada 10.000 habi-
tantes. (10)

O indice ja alcancado (2,8/10.000), superior d& me-
ta do Plano Decenal, nao significa - por si sO - mais e me-

lhores servigos a populagao.

“ Estima-se que “"apenas 5% a 10% da populacao tenham

suas necessidadesmédico~sanitarias e médico-assistenciais sa

tisfatoriamente atendidas e que cerca de 15% esteja no extre

9) ORGANIZACKO PANAMERICANA DE LA SALUD. Plan decenal de
Salud para las Americas. Informe final de la IIT Recur-
sos de Ministros de Salud de las Americas (Santiago, 2-9
octubre 1972) Documento oficial 118, 1973.

10) COSTA, Osvaldo Lopes et alli.op cit.




mo oposto, isto &, nao tenha possibilidade de auferir qual-
quer beneficio da medicina cientifica", por motivos geogra-
ficos, econdOmicos ou culturais. (1l1), O restante" (75 a 80%)
ainda que sob relativa cobertura médica de instituigoes pre
videnciarias e outras, dispoe de escassa protegao odontold
gica,.como se constata quando se examinam dados sobre neces-

sidades de tratamento.

Como é sabido, os servigos oficiais, com raras exce
¢oes,dedicam-se guase gue exclusivamente ao tratamento radi-
cal (extragoes) pouco ou nada fazendo para a conservagao da

denticao natural.

-

A oferta de servigos dentarios essencialmente re-
presentada pela clinica privada,estda longe de ser acessivel
~a grande maioria da populagao, sobretudo em decorréncia de
resfrig6es de ordem econdmica. Em uma populagao economicamen
te ativa de 34.785.000 pessoas (32% da populagao brasileira)

40,2% ganham menos de 2 salaxios minimos mensais. (12)

b) Inadequagao

Os recursos utilizados pela odontologia brasileirsg,
tanto os materiais e tecnoldgicos como os humanos, revelam-
-se pouco. adequados as nossas condigoes sociais, econdmicas

e epidemiocldgicas.

rs

11) BRASIL. Ministério da Previdéencia e Assisténcia Social.
Sub-Segretéria de Estados Esneciais. Organizacao do se-
tor saude para o desenvolvimento social. ‘ '
Versao,preliminar. janeiro, 1975

12) AYMORE, Artur. Concentragao, problema da renda =~ . no
Brasil. 9 de out. 1975. 19 caderno. Jornal do Brasil.



O equipamento e demais materiais dentarios,ac apre
sentarem crescente sofisticac¢ao, contribuem menos para o bem
estar coletivo do que para onerar custos finais de produgao

de servigos tornando-os cada vez menos acessiveis.

A tecnologia, oriunda de paisgs industrializadosde
alto nivel de renda, nao beneficia.aquelés que mais necessi
tam, mas concentra-se - face seu alto custo - na satisfagao
de necessidades, por vezes supérfluas,do pequeno contingente

“capaz de remunerar O Seu emprego.

Entretanto € na area de recursos humanos gue a ina

dequagao se torna mais-aguda. .

Bastaria mencionar a notdria desproporgao entre
pessoal universitario e de nivel técnico e auxiliar para ca-
racterizar, de pronto, a irracionalidade da composigao da

equipe de saude dental.

<~ A escassa consciéncia preventiva, as aspiracgoes de

. A
rapida realizacao financeira e a tendéncia & especializagao
precoce, caracterizam o elitismo e alienacao da profissacrna

forma como esta ~tualmente estruturada.

Pesquisa realizada pelo Nucleo Integrado de Estu-
dos de Recursos Humanos para a Salde (NIERHS), revela que
apenas 4,2% dos alunos de odontologia pretendem a clinica
geral, em que pese o fato de que os problemas odontoldgicos
de maior prevaléncia possam ser prevenidos ou tratados poxr
profissional geral de formagao rapida ou mesmo por pessoal

de nivel técnico e auxiliar sob supervisao.

Cerca de 95,8% dos estudaﬁtes de odontologia - se

gundo a mesma pesquisa - dividem suas aspiracgoes entre 9 es



pecialidades diferentes. (13)

A precocidade dessas opgoes fica bastante clara
gquando se observa que apenas 0,6% dos estudantes tem alguma

dGvida quanto a especializa¢ao a escolher.

As preferéncias para salde plblica, patologia oral
e radiologia alcancam 0,6% dos estudantes para cada uma des
sas areas, nao obstante a desigual importancia dessas espe-

cialidades diante de nossa realidade.

-
()

¢) ma:. distribuicao
A distribuigao dos recursos odontoldgicos, acompa-

nha, com forte correlagao, a distribuigao da renda interna.

As regioes nordeste, sudeste e sul, responsaveis '

respectivamente por 13%, 63% e 18% do PIB contam com 11%,65%
e 18% dos dentistas (14).

13) MONTEIRO DE CASTRO, Celia Lucia; CARVALHO, Gilson de
Cassia Marques; CASTRO, Ieda Barreiros; NEVES,Maria Apa
recida Campos Mamede; SILVA FILHO, Antenor Amancio;
SZKLO, 'Hilda e VAZ, Maria Dulce Cardoso Pires. Aspira-
goes dos alunos do setor satde quanto ao exercigio pro-
fissional e a Realizagao de cursos de pds-graduagao. Rev.
Ass. Med. Brasil. 12 (3) 93-104; margo, 1971.

14) BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
op. cit.
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Os estados do Maranhao, Piaul, Ceara, Rio Grande
do Norte e Paraiba em conjunto, abrigam 14% dos habitantes do
pals, produzem apenas 6,1% da renda interna, contando com me-

nos de 6% (5,4%) da mao-de-obra odontoldgica. (15),

~ A concentracao da oferta nos grandes centros se
evidencia quando se verifica que as capitais da unidade da fe

deragao,contando com 22% da popuiagéo brasileira,abrigam 46 %
oy

dos dentistas.

Os dentistas, como os demais profissionais de sau-
de, nao se localizam obrigatoriamente onde séjam socialmente
necessarios; na verdade, esta distriBuigéo desigual no territd
rio nacional sO tera solucao na medida em que o processo de

desenvolvimento corrigir as disparidades regionais.

4. .. .Em relagao ao desempenho

a) atuagéo setorial descoordenada, frequentemente

superposta quando nao conflitante

O sistema nacional de protecdao e recuperacgao da
salide, composto por multiplicfdade de organismos piblicos . e
privados, atua sem obediéncia a qualquer mecanismo de coorde-
nagao na execugao de programas paralelos, superpostos e ate
em franca concorréncia.

A inadequagéo, ja comentada, dos recursos humanos
deve-se em grande parte a descoordenagao entre o aparelho for

mador e as instituicgOes utilizadoras da mao-de-obra.

(15) GENTILE DE MELLO, Carlos. O médico e os programas de
satide. 19 Encontro de Escolas Médicas. Sao Paulo, 1970.

=-11-
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A criagéo do Conselho de Desenvolvimento Social
(CDS) e a promuléagéo da Lei n? 6.229 de 17 de julho de 1975,
representam as medidas politicas mais importantes visando as-

segurar a coordenagao inter-institucional.

A coordenagao deve ser entendida como um procedi-
mento em virtude do qual se estabelecem entre diversas entida
des autdnomas relagdes que lhes permitei®desempenhar suas fun
goes em condig¢Oes Otimas, tendo em conta os objetivos que com
partemf/(l6)

Embora as . atividades ' do setor satude
tendam universalmente a integra¢ao em uma sb entidade,a opgao
politica de manté-las sob a responsabilidade de dois Ministé-
rios (MS e MPAS) nég‘génstitui&fator impediente a acdo sinér-

gica em busca de objetivos comuns.

b) eficadcia insatisfatodria

As elevadas taxas de prevaléncia de doengas orais
e os reduzidos percentuais de necessidades de tratamento efe-

tivamente atendides, demonst¥am que a odontologia se consti

tui em um dos sub-sistemas menos eficazes do sistema de saude.

A baixa eficadcia resulta nao sbé da utilizacgao ain-
da pouco expressiva de medidas preventivas de massa, como da
falta de servigos dentdrios para a populagdao nao pertencente
as camadas de renda mais alta, além daﬁ7§?gdutividade da

oferta disponivel.
c) baixé eficiéncia

Nao obstante a simplicidade do tratamento recupera

(16) OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Coordinacion de los Ser
vicios Medicos. Informe final.In, Conferéncia Sanitdria
Panamericana.Washington, 1966. Publ. Cient. 154. 115p.
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dor quando efetuado precocemente, a atengao odontoldgica apre

senta ~ ~ 1+ " . ¢ . custo elevado face as seguintes razoes
princiﬁéis:

I - Uso excessivo de mao-de-obra profissional para

tarefas que poderiam ser executadas por pesso-

al técnico ou auxiliar de custo menor;

II - Pouca utilizacao de . métodos preventivos
visando diminuir o volume de necessidade de
tratamento;

ITI - Procedimentos gerenciais anacrénicos,tanto nos

servicos oficiais como nas organizagoes parti-
culares e nas micro-empresas representadas pe-

los consultdrios individuais tradicionais;

IV - Escassa sensibilidade do odontdlogo para os as

pectos sociais do exercicio profissional.

V - Utilizacao de equipamento , instrumental e ma-

-teriais sofisticados de alto custo;
. N -

3. Consideragoes Finais

A politica de salde no campo odontoldgico para ser
eficaz deve ser realista, contemplando as seguintes . medidas
basicas:

a) adogao de métodos preventivos de massa

Recomendagao invariavel de especialistas e  mesmo
da Organizagao Mundial Saude, a fluoretagao das aguas de abas
tecimento embora prevista na politica nacional de saneamento

beneficia hoje um numero ainda pequeno de comunidades.

Considerada como caréncia nutricional especifica,a
falta de fllor na dieta da maioria da populacao  brasileira
orientou a decisao do INAN em incluir no Programa Nacional de

Alimentagao e Nutricao (PRONAN), projeto = . visando
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implementar a fluoretagao nas capitais, em comunidade com sis
tema de agua operado pela FSESP e em cidades que no censo de
1970 possuiam mais de 50.000 habitantes.

Essa opgao permitird atingir até 1980 cerca de 130

comunidades com mais de 33 milhoes de habitantes (Censode 1970)

b) aumento da oferta de servigos oficiais sobretu-
R

. e
do os dedicados a criangas em idade escolar.

A evidente impossibilidade de oferecer assisténcia
completa a toda a populagao carente, limita a participagac ofi
cial a grupos de maior prioridade onde a agao desenvolvida

apresente maior rentabilidade social.

A crianga entre 7 e 12 anos aproximadamente, consti
tue, do ponto de vista odontoldgico o0 grupo mais vulneravel,
de facil acesso e onde a prevengao,aliada ao tratamento preco

ce, produz resultados mais eficientes.

c) acessibilizagao de servigos através da odontolo

gia estruturada como profissao liberal

O necessario e desejavel aumento da participagaodo
estado na prestagao direta de servig¢os odontoldgicos,nao pres
supoe nem compreende a manutengao da profissado odontoldgica

na posicao elitista dos dias atuais. Se a questinavel intensdo

da Odontologia Brasileira for a de
preservar-se como a ultima das profissoes liberais de satude,é
imprescindivel que.passe a satisfazer parcelas mais expressi-
vas da demanda, atualmente ou sob a cobertura qualitativamen-
te precaria, da odontologia empirica ou recebendo apenas cuida
dos de emergencia e tratamento radical dos Orgaos governamen-

tais.

d) racionalizacao das atividades de odontologia
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A racionalizacao das atividades odontolégicas-devidg
mente integradas no sistema nacional de salde, €& indispensavel
para o melhor aproveitamento dos escassos recursos disponiveis;
€ essencial evitar a dispersao de esforcos e a duplicidade de

agcoes decorrentes de iniciativas nao coordenadas.

A legislagao vigente ao atribuir ao Ministério da
Saide a coordenacdo das medidas de alcance coletivo, aumentou
a responsabilidade da previdéncia social®como responsével pelo
sub-sistema de prestagao de servigos de salde a pessoas. A ine
gavel tradicao da previdéncia no campo da assisténcia médica
hdspitalar onde atingiu altos niveis técnicos e de cobertura,
deve ser acompanhada de igual experiéncia na organizagao de
programas odontoldgicos que requerem conhecimentos especificos,

tanto epidemioldgicos como gerenciais e de planejamento.

A orientacao dos programas de investigag¢ao: cienti-
fica no sentido da solucao de problemas nacionais de importan-
cia social, confere particular importancia a pesquisa operacio
nal e de novos modelos de atencao dentdria a populagao, inclu-

sive no que diz respeito a regionalizacao de servigos.

-

O aumento da produtividade, essencial para a amplia
gao da cobertura, depende entre outros fatores,da utilizacaode
equipamento simplificado de baixo custo e facil manutengao ,bem

como de materiais dentarios mais eficientes.

e) modernizagao do aparelho formador de recursos hu

manos

R A disponibilidade quantitativamente satisfatoria de
‘recursos humanos de nivel superior obtida através de um cresci
mento por vezes tumultuado do numero de faculdades, permite e
até mesmo exige que se pense, dagui por diante, em termos qua-

litativos e, consegquentemente, inovadores.

Sem prejuizo de providéencias modernizantes no ambi-

to universitadrio, seria da maior conveniéencia condicionar a
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5
criagao de novas faculdades 3 existéncia de projetos viaveis
visando a obteng¢ao de um modelo odontoldgico mais compativel

com a realidade brasileira.

f). ampla utilizacdo de péssoal auxiliar

A recomendagao da Organizagao Mundial de Salde quan
to ao emprego da chamada medicina populax, sobretudo em peque-
nas comunidades desprotegidas e entre a populagao rural dis-
persa, deve merecer o exame conjunto de enfermeiros,dentistas,
médicos e outros profissionais, de modo a fixar para esses ele

mentos a faixa de competéncia e os padrOes de treinamento.

Esses agentes locais de salde destinados principal
mente a areas sem possibilidades de absorver pessoal de nivel
superior, constituem a Unica opgao viavel para extender acoes
permanentes de satde, dentro de um esquema regionalizado de

complexidade crescente.

A pobreza, baixa densidade demografica, as condi-
.goes de isolamento e as deficiéncias dos meios de comunicacao
- enfim a pequena capacidade'ae absorgao social das comunida-
des rurais - sao alguns dos fatores a serem considerados quan
do se procura vabilizar a extensao de servigos sanitarios ao

setor primario da economia.

Torna-se imperioso reconhecer a flagrante e insupe
ravel dificuldade de fixar nessas areas recursos humanos de
salde ou qualquer outro tipo de pessoal oriundo dos centros

urbanos. .. I

Essa situagao de fato, generalizou a convicgao guan
to a conveniencia do uso de pessoal auxiliar local devidamen-
te treinado L . supervisionado para . O desempenho
de atribuigoOes delegaveis.

Os programas de interiorizagao de agoes sanitarias

nao podem base ‘ar-se nas visitas ciclicas de equipes profissi
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onais. As enfermidades nao esperam a chegada do médico para
se manifestarem; as visitas periddicas mesmo que programadas
nao permitem atender os casos agudos no momento oportuno, e,
ainda, para ser eficaz o trabalho de promo¢ao da salde e pre-
vengao da doenga deve ser desenvolvido de forma continua e

permanente.
e

]

Se essa for reconhecida como a Unica solugao via-
vel para aumentar a cobertura dos servigos médicos, nao parece

possivel encontrar no campo odontoldgico alternativa diferente.

Na medida em que a medicina e demais profissdes de

'salde se dispuzerem a delegar atribuicOes ndo parece &tico e
racional, que a odontologia se situe em campo oposto ou que

permaneg¢a na comoda posigao contemplativa de omissdo e insen-

sibilidade.

. O emprego de pessoal auxiliar oriundo da chamada me-~
dicina popular nao se confunde com a legalizagao ou o estimu-
lo a pratica empirica e ilegal por pessoas despreparadas, op-

¢ao historicamente ultrapassida.

)

Nos centros urbanos, o aumento. da produtividade do
sistema depende da intensificacao do uso de pessoal de nivel
técnico e auxiliar.

A diminuicao de custos operacionais e o aumento da
cobertura dos servigos, sO terao factibilidade gquando - a par
de outras medidas de ordem gerencial - se tornar realmente

significativo o use desse tipo de mao-de-obra.

A sua escassa disponibilidade atual requer progra-
mas de formagao mais agressivos. Todavia, a criacao de um mer
cado canaz de absorver esses recursos humanos, depende nao
sO das~escolas de odontologia - condicionando os alunos ao
trabalho de equipe - como da readaptacao a uma nova tecnolo
gia dos dentistas j& formados, papel que as entidades de clas
se estariam aptas a exercer, se apoiadas pelo sistema for-

mador.



