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Prefacio

Este texto foi produzido pelo Grupo de Trabalho “Saide Bucal em Sistemas
Locais de Satide”, da Rede CEDRQOS, com o objetivo de oferecer subs{dios aos
responsiveis pela condugdo das agdes de satde bucal no mbito dos
municipios.

O estédgio atual de implantacdo do Sistema Unico de Satide tem revelado grandes
disparidades entre as diferentes regides do pafs. Neste contexto, observa-se que sem
a camisa-de-for¢a representada pelas decisfes tomadas em poucos centros, o talento,
a criatividade e os conhecimentos dos profissionais de satide, envolvidos no
planejamento e execucdo de atividades no campo da saide bucal, vém conseguindo
avancos significativos em muitos municipios.

H4 casos, porém, em que 0s responséveis por agdes neste campo defrontam-se com
enormes dificuldades até mesmo para compreender a natureza ¢ magnitude dos
problemas a enfrentar.

Este texto, dirigido aos que sentem essas dificuldades, pretende contribuir para o
esclarecimento de questdes que julgamos relevantes. Seu conteddo estd dividido em
duas partes. Inicialmente € feita uma caracterizagio do Sistema Unico de Sadde,
destacando o papel dos sistemas locais de saiide - SILOS - neste processo.

A segunda parte trata dos aspectos relativos a organizago da atengfo 2 saide bueal
nos munic{pios.

Reinterando que a inteng@o deste trabalho € subsidiar a discussio para o
encaminhamento das questdes referentes 4 satide bucal nos SILOS, julgamos
fundamental a consulta de bibliografia pertinente, bem como buscar assessoria e
apoio junto aos diversos niveis de geréncia do SUS (Secretarias Estaduais de Sadde
€ Ministério da Satde) e outras institui¢des de ensino e/ou pesquisas.

Esperamos que nosso propdsito seja atingido, para que possamos, todos os
brasileiros, superar o paradoxo de sermos, a0 mesmo tempo, conhecidos tristemente
como “o pafs dos desdentados” e como o alegre “pafs do carnaval”, com um povo
sorridente.

S3o Pedro (SP), 23 de outubro de 1992.
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Apresentacao

E com imensa satisfagio que a Rede CEDROS d4 inicio a sua série de publicagdes
sobre importantes aspectos da édrea de satide bucal em nosso pafs.

Estas publicagdes sfo produto dos diferentes Grupos de Trabalho (GTs) da Rede,
estruturados 2 partir de linhas especificas de a¢do. Os GTs preocupam-se em
contribuir com o desenvolvimento de modelos de solugdes para os principais
problemas ligados A satide bucal da populagio.

Este primeiro trabalho, realizado pelo GT Satide Bucal em Sistemas Locais de
Saiide, aborda questdes fundamentais para a organizagio e implementacao das
acOes de saiide bucal nos diversos municipios brasileiros.

A Rede CEDROS agradece especialmente a todos os profissionais envolvidos na
elabora¢io deste trabalho, & Coordenagio de Programas Integrados de Pesquisa e
Desenvolvimento da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, por proporcionar a infraestrutura para o funcionamento do secretariado
executivo da Rede, e & Fundacdo Kellogg, pelo apoio financeiro.

Roberto B. C. Vianna Mirio M. Chaves
Coordenador Consultor
Rede CEDROS Rede CEDROS

Thomaz K. Chianca
Secretario Executivo
Rede CEDROS
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1. Introducao

O sistema de saiide brasileiro vem sofrendo
rédpidas e profundas transformactes. O
inicio da década de 80, marcada pela busca
de redemocratiza¢io do pafs, registra, na
érea de saiide, a consolidagio do
entendimento de que saiide € a expressio
da qualidade de vida de uma populagio’
geogréfica e historicamente referenciada.
A qltima década viu surgirem o Plano
CONASP, o Programa de Agoes Integradas
de Saidde (AIS), e 0s convénios para
estruturacdo dos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saidde nos Estados
(SUDS), tendo assistido, ainda, a realizagio
da Oitava Conferéncia Nacional de Saidde
(1986), da Nona CNS (1992) e a conquista,
na Constituigio de 1988, do Sistema Unico
de Saiide (SUS), pela sociedade civil
organizada e pelos constituintes.

A possibilidade de maior participacfio dos
poderes locais nas decistes sobre saude &,
provavelmente, a caracteristica mais
marcante desse periodo. Descentralizagio
¢ o termo que traduz essa caracteristica.

As contradigdes, disputas e conflitos que
vém marcando o processo de
descentralizacio das decisdes no setor de
saude nfio diminuem as implicagdes e a
importincia que esse processo tem na rea
de satide bucal.

Nio se trata'mais, agora, de esperar que
Brasilia ou a respectiva capital estadual
decidam o que cada municipio deve ou ndo
deve fazer.

Pensar com o préprio cérebro sua prépria
realidade, identificando e organizando
forgas politicas capazes de dar sustentacio
as propostas de politicas piblicas que
incluam, entre seus objetivos, alterar a

sitnagdo de saide bucal de cada
comunidade: eis o desafio posto pela
politica aqueles que tEm de tomar decisGes
em ambito municipal/local.

Essa possibilidade exige certamente, além
de alguma capacidade de articulagfio,
razodveis conhecimentos cientificos e
tecnolégicos, sob
pena de perda
crescente de espago
politico no interior
do setor satide ou,
no limite, de
fracasso
retumbante.

Na construgfo da
democracia
brasileira, a
politica tem contribuido - e muito! - para
melhorar a saide bucal dos brasileiros:
descentralizando e, portanto, dividindo
poderes e criando espagos para a
divergéncia e para o questionamento ou
consolidacfio de decisdes.

Neste sentido, a criagio do SUS, resultante
de um processo politico, teve enorme
significado para a satide bucal dos
brasileiros e para a organizacfio social da
prética odontolégica no pafs,

2.0 SUS

A Constitui¢fio da Repiblica, promulgada
em outubro de 1988, reconhece, no Art.
196, que “a saiide ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a redugiio
do risco de doenga e de outros agravos e a0
acesso universal e igualitdrio 2s agdes e
SErvi¢os para sua promogao, prote¢io e
recuperacgio.”

Rede CEDROS 7



Por entender que a satide ¢ direito de
todos e dever do Estado a Constitui¢io
caracterizou (Art. 197) como sendo “de
relevancia piiblica as a¢des e servicos de
saiide, cabendo a0 Poder Piblico

dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentaco, fiscalizacfo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente
ou através de terceiros €, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito

privado.”

“A saiide € direito
de todos e dever do
Estado, garantido
mediante politicas
sociais e
econdmicas que
visem & redugdo do
risco de doenga e de
OULYOS agravos e ao
acesso universal e
igualitdrio as acdes
e servigos para sua
promogdo, protecdo
e recuperagdo.”

No Art. 198, a Constituicdo
estabelece que as “acdes e
servigos de saide integram
uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem
um sistema inico,
organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

I - descentralizacio, com
direcfio Gnica em cada
esfera de governo;

II - atendimento integral,
com prioridade para as
atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participagfio da comunidade.”

As competéncias do SUS estfio definidas
no Art. 200 da Constituicio.

A proimocio, protecdo e recuperagio da

sadde, referida no Art. 196 da Constituigfio,

foram regulamentadas pelo Congresso
Nacional, em 19 de setembro de 1990,
através da Lei Federal n® 8.080, conhecida
como “Lei Organica da Sadde”.

A Lei 8.080 reconhece (Art. 3) que “a
saride tem como fatores determinantes ¢
condicionantes, entre outros, a

8 Rede CEDROS

alimentacfio, a moradia, o saneamento
bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagio, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servicos essenciais” e
define o SUS como “o conjunto de ag0es e
servigos de saide, prestados por 6rgdos e
institnigbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administragfo direta e
indireta e das funda¢Ses mantidas pelo
Poder Piiblico.

A construgio do SUS, que se traduz no
processo de municipalizaciio consoante aos
principios da Reforma Sanitria em curso
no Brasil, deve avangar até a efetiva
unificaciio dos servicos e suas instancias
gestoras, na superacio do caréter
assistencialista das a¢des curativas, na
regularidade do repasse de recursos €,
principalmente, no fortalecimento do setor
puiblico.

O controle social do SUS através dos
Conselhos de Satide nos vérios niveis de
governo, exigidos pela Lei Federal

n° 8.142/90, constitui, ao lado da
ampliacfio das redes de servicos de sadde e
da municipalizacdo, importantes avangos
que precisam ser aprofundados.

Neste sentido, os municipios devem rever
suas responsabilidades, garantindo a
unidade da rede sob sua gestfio. Para isto,
alguns deverdo estruturar as suas
Secretarias ou Distritos de Saiide; outros
aperfeicoar as estruturas organizacionais j
existentes, contemplando o setor
responsivel pela satdde bucal.

Fundamental neste processo € 0
desenvolvimento do Distrito Sanitirio, com
algum grau de autonomia decis6ria, onde
se desenvolva o conjunto de agdes basicas
de satide, e cujas caracteristicas principais
sejam: 4rea geografica e populacional

™



definida, emprego de tecnologia adequada
a sua realidade epidemiolégica, com
unidades de saiide que sejam efetivamente
porta de entrada do SUS.

2.1. A Unidade Basica de Saide e
os niveis de aten¢io

Falar em sistema significa identificar e
compreender o papel de cada unidade
diferenciada no interior desse sistema.
Entdo € sempre oportuno lembrar que a
Unidade B4sica de Saiide (UBS), quase
sempre vinculada ao setor piiblico, € a
unidade fundamental do SUS. O conjunto
das UBS forma, como se sabe, 0 que se
convencionou denominar rede bésica de
satde, encarregada da chamada atencfo
primdria 2 saiide.

Atencdio priméria ou bdsica significa aten-
¢do primeira. E esse o sentido do termo e
nio, como muitas vezes ouvimos, atencio
de baixa qualidade para problemas simples.

A propria no¢io de bisico ou primdrio,
com o sentido de primeiro, supde a existén-
cia de unidades de saiide encarregadas do
que é secundério ou tercidrio; encarregadas
portanto do que nfio € basico. Por isso, o
conjunto das Unidades que compdem o
SUS pode ser subdividido segundo o que se
denomina nfveis de atencfo.

O SUS se organiza em cada regifio ou
municipio, segundo as caracteristicas da
realidade de cada um desses locais. De
modo geral os distritos sanitérios (DS) ou
sistemas locais de saiide (SILOS) sdo
estruturados segundo trés diferentes niveis
de aten¢#io: primério, secundério e
tercidrio. HA porém, unidades de sadde
que, pelas suas caracterfsticas (tipos de
equipamentos ¢ tecnologia envolvida na
assisténcia; alta especializagio e

qualificacfio dos recursos humanos, etc.),
desempenham um papel estratégico para o
conjunto do SUS, recebendo pacientes de
todo pais e até mesmo do exterior. Sfo 0s
chamados centros de exceléncia e podem
ser classificados como situando-se num
quarto nivel de atencfio.

Pode-se resumir a caracterizacdo dos dife-
rentes niveis de atencfo da seguinte forma:

Atencdo primaria - agGes basicas nos
campos da promogdo, prevengio ¢ assistén-
cia individual, e a presta¢io de servigos
necessérios 4 resolugio dos problemas de
maior prevaléncia e significado social em
cada comunidade. Diz-se que as unidades
que realizam atencdo primdria sfo a porta
de entrada do SUS.

Atencao secunddria - conjunto de ages
com diferenciagdo tecnolégica quanto a
recursos humanos
(mais especializa-
dos) e equipamentos
(mais sofisticados),
orientadas 2 ™
resolugiio de el
problemas de satide
de maior
complexidade, mas
ainda em nivel
ambulatorial.

Atencao terciaria - produgiio de servigos
de alta complexidade, por especialistas em
diferentes 4reas e que, em geral, requerem
internacio hospitalar.

A existéncia de diferentes niveis de
atengio no interior do SUS decorre da
racionaliza¢@o do trabalho com vistas a
potencializar os recursos disponiveis. De
fato, nfio sfio necessarios certos
equipamentos ou certos especialistas em

Rede CEDROS 9



todos os lugares. Mas todas as pessoas de
todos os lugares devem ter acesso a certos
equipamentos € a certos especialistas
sempre que precisarem deles. Assim, para
que se possa assegurar acesso das pessoas
a0s recursos que necessitam, €
imprescindivel que sejam estabelecidos
mecanismos de referéncia e contra-
referéncia, através das quais usuérios so
encaminhados (referéncia) de uma unidade
de saide para outra, em geral de niveis de
atencdo diferentes. Nada impede, porém,
que esse encaminhamento se d€ no mesmo
nivel de atengfio. Uma vez realizado o
atendimento, 0 usu4rio ¢ encaminhado de
volta (contra-referéncia) para a unidade de
origem.

Em sistemas locais de saide bem
organizados e dirigidos, a rede bésica €
responsivel pela resolugfio de mais de 70
(setenta) por cento dos problemas de
saide-doenga das pessoas que procuram O
SUS, desenvolvendo ainda uma série de
acOes com o
objetivo de evitar o
aparecimento de
doencgas na
comunidade.

‘0 trabalho na rede
bésica é dos mais
complexos, na
medida em que,
para o seu bom

planejamento,
execucdo e obtengdo de resultados
satisfatérios, faz-se necessdrio o dominio e
aplicacfio de conhecimentos de vérias 4reas
do campo das ciéncias sociais,
combinando-os com 0s conhecimentos
biol6gicos. O mais experiente cardiologista
pode simplesmente ndo saber o que fazer
numa UBS...

10 Rede CEDROS

A rigor, essa exigéncia de aproximacio
com diversas 4reas de conhecimento
envolvidas na producdo da saide-doenga, e
nfo apenas aos seus aspectos bioldgicos, €
feita ao conjunto dos trabalhadores de
salide que ddo vida ao SUS, seja qual for o
nivel de atencfio onde atuem,

3. A Organizacao do Sistema
Local de Satide Bucal

Historicamente, 0s servicos odontolégicos
publicos no Brasil construiram as suas
estruturas organizacionais e praticas
operacionais reproduzindo, acriticamente,
os elementos da préatica odontoldgica
hegemoénica, marcadamente
individualizada e curativa.

Entretanto, frente ao momento politico
vivido pelo setor, com a implanta¢io do
SUS no pais e os recentes avangos
cientificos, € importante entender que a sua
atuagdo para superar 0s problemas de saide
bucal da populagfio nfio se esgota ai.

O ponto de partida para sua reorganizagio
dever4, obrigatoriamente, contemplar um
conjunto de elementos para andlise, que
permita transpor as dificuldades auto-
limitantes da ac¢%o odontolégica, tanto
qualitativa, quanto quantitativamente, até
hoje desenvolvidas. '

A partir dai, o coordenador municipal das
acdes de saide bucal poderd desencadear,
junto as representacdes da sociedade civil e
o Conselho Municipal de Saiide, um
processo de definigiio da politica de saude
bucal local, com identidade prépria,
alicercada em aliangas s6lidas e,
obviamente, inserida no Plano Municipal
de Saide, a ser aprovado pelo Conselho
Municipal de Satide, e referendado pelo
Poder Executivo municipal.
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3.1. Diagnéstico

O diagn6stico da situagdo de saide bucal,
da 4rea geografica para a qual se esta
planejando o sistema de saide, ¢ essencial
para a defini¢io da politica de saide bucal,
e constitui-se no momento desencadeador
do processo que visa o estabelecimento das
estratégias e das a¢Oes a serem
implementadas.

Constitui-se de elementos gerais e especifi-
cos, que deverdo ser pesquisados junto ao
setor saiide, bem como nas outras diversas
instituigdes existentes no municipio.

Interpreti-los e avalid-los de forma
continua, para que permanecam adequados
a realidade local, constitui tarefa
fundamental do coordenador municipal de
satide bucal e sua equipe.

3.1.1. Elementos gerais

Os documentos acumulados nas instituigcdes
nos permitirdo analisar dados e recuperar
informacGes referentes aos aspectos histéri-
cos, politicos e culturais da populacéo,
indicadores econdmicos e demogréficos, e
a situacfio de saneamento do municipio. E
importante levantar os servigos existentes,
0 acesso que a populaciio tem a eles (quer
pela capacidade econdmica, quer pela loca-
lizagfo geografica), bem como 0 que 08
servigos representam para a comunidade.

3.1.2. Elementos especificos

Ainda analisando os dados e informacdes
disponiveis, € fundamental identificar os
seguintes aspectos:

a) Existéncia de rede piblica de
abastecimento de 4gua tratada a populacfo,
¢ qual a sua cobertura,

b) Se a 4gua tratada ¢ também fluoretada
artificialmente, ou sc ja existe presenca

natural de fldor;

¢) Qual o teor 6timo de
fldor, para a regifio, € se
existe sistema de controle
que garanta esses niveis de
fldor, inclusive nos pontos
afastados da rede;

d) Se existe acesso da
populagdo a outros
métodos sistémicos
coletivos de uso do flior, e
qual o seu controle;

e) Existéncia de indicado-
res epidemioldgicos de
agravos 2 satide bucal e de
quando datam. Nio
existindo dados recentes,
faz-se necessédria a

O ponto de partida
para sua reorga-
nizagdo deverd,
obrigatoriamente,
contemplar um
conjunto de
elementos para
andlise, que
permita transpor as
dificuldades auto-
limitantes da agdo
odontolégica, tanto
qualitativa, quanto
quantitativamente,
até hoje
desenvolvidas.

realizagfio de levantamento epidemiol6gico
para que se possa dimensionar esses
agravos ¢ possibilitar o planejamento das
acOes necessdrias para reduzf-los e
controli-los. Esse levantamento podera
contar com a assessoria de Universidades,
instincias regionais de saiide, Secretarias
Estaduais e Ministério da Saxide;

f) Levantamento da capacidade instalada
dos servicos odontol6gicos disponfveis a
populaggo, tanto piblicos, filantrépicos,
universitirios e privados, aqui incluidos os
recursos humanos disponfveis (CD, THD,
ACD, TPD, TME, etc.) € 0s 1ecursos
fisicos instalados, caracterizando o seu

sistema de atendimento;

2) Servigos de atencfio secundéria e
tercidria existentes na regifio em sistema de
referéncia e contra-referéncia para a rede

bésica;

Rede CEDROS 11
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h) Quais grupos populacionais sio
atendidos e qual a capacidade de cobertura

dos mesmos.

3.2. O plano municipal de saiide e
a saiide bucal

A partir da anflise desses diversos
elementos serd possivel a compreensdo dos
principais determinantes dos problemas de
saiide bucal da populagio.

Um amplo processo de discussio dessa
andlise, com as representacdes da
sociedade, garantird o apoio politico
necessario para a inclusio, no Plano

Garantir o acesso, a
toda a populagdo do
munictpio, a um
método sistémico

de administracdo de
[flidor, como base do
sistema de
prevengdo em saiide
bucal.

Municipal de Saidde, das
necessirias acdes e
atividades de satide bucal,
com vistas ao adequado
equacionamento de suas
questdes, uma vez que,
além da assisténcia as
necessidades
odontologicas da
populacfo, € fundamental
que se desenvolvam agles
coletivas para reversio do
guadro epidemiolégico.

Assim, o diagndstico de saide bucal deverd
incorporar, além das informagGes técnicas,
a dimensdo politica, representada pela
valoracdo do papel dos diversos atores
sociais envolvidos, e suas relacdes
institucionais, € com o Conselho Municipal
de Saidde, de forma a aproximar-se o0 mais
possivel da realidade a ser transformada.

Ao definir a politica de sadde bucal, o Pla-
no Municipal de Sadde devera explicitar:

a) A concepgcfio sobre a satde e a doenga
(exclusivamente biolGgica, sécio-
epidemioldgica, etc.) adotada pelo

12 Rede CEDROS

programa ¢ que deve ser levada em conta
para o desenvolvimento de qualquer agiio,
sob risco de incoeréncia;

b) O sistema de trabalho a ser utilizado,
identificando a tecnologia para a realizacgo
da assisténcia odontolégica, ¢ definindo as
acOes coletivas em safide bucal a serem
desenvolvidas;

¢) O sistema de atendimento;

d) O desenvolvimento dos recursos
humanos;

e) O sistema de informagdes.

A seguir, estdo elencadas algumas das
acdes e atividades a serem discutidas para
inclusfio no Plano Municipal de Saide.

3.2.1. Acbes coletivas

© (Garantir o acesso, a toda a populagio do
municipio, 2 um método sistémico

de administracfo de flior, como base do
sistema de prevencdo em satide bucal.

No Brasil, o método utilizado tem sido o da
fluoretacfio das 4guas de abastecimento
piiblico existindo, inclusive, Legislagiio
Federal a respeito, ¢ que tem alcangado os
resultados positivos esperados na
prevencdo da carie dentéria, nas cidades
onde sua continuidade e monitoramento
regular tém sido garantidos.

Com a intenciio de apoiar os municipios
que utilizam esta medida, no sentido de
assegurar 0 pleno beneficio 4 populacio, a
Rede CEDROS, através do Grupo de Tra-
balho de Métodos de Massa para Prevencio
da Cirie (GT Fluoretagio da Agua), produ-
ziun um manual de vigilincia sanitdria, que
encontra-se¢ disponivel aos interessados.



Uma alternativa eficaz, comprovada em
trabalhos desenvolvidos em diferentes
paises, como método de massa de
prevencdo de cérie, refere-se 2 fluoretagfio
do sal de consumo humano. A Rede
CEDROS, por intermédio do GT Métodos
de Massa - Fluoretacfio do Sal, vem
desenvolvendo estudos técnico-cientificos
a uma “4rea-indice” no pais.

Tendo em vista ser recente a introdugio
deste método em nosso pafs, e
considerando nossas peculiares condigoes
de pais continente, é importante que o0s
municipios interessados pelo mesmo,
observem alguns aspectos fundamentais
para correta elaboracfio e implementagfio
de seus projetos:

a) A existéncia ou ndo de fldor natural ou
agregado as 4guas de abastecimento
publico, uma vez que nio pode haver
superposicdo de métodos sistémicos, nao
devendo portanto ocorrer a comerciali-
zacio do sal fluoretado nas regifes ou
municipios com esta caracteristica;

b) Observancia das Legislacdes Federal e
Estaduais vigentes, referentes ao assunto e,
se necessdrio, discutir a elaboragdo de
Legislagio Municipal, buscando a
regulamentacio do método;

¢) A necessidade de implementar um
sistema eficiente de monitoramento da
medida, que possibilite 0 acompanhamento
com a frequéncia adequada, levando em
conta 0s seguintes aspectos:

- Efic4cia do método, através de
levantamentos epidemioldgicos basicos;

- Teor 6timo de flior agregado ao produto,
avaliando a taxa de excrecdo urindria de
fldor pela populaciio beneficiada;

- Controle de qualidade do produto
comercializado, A partir de andlises de
amostras colhidas na inditria salineira e
nos pontos de venda.

o Garantir a grupos populacionais definidos
por espagos sociais (criancas de uma
creche, alunos de
uma escola,
operérios de uma
fabrica, etc.),
priorizados segun-
do a realidade
local, acesso a
procedimentos que
integralizem o
sistema de preven-
¢do (associagdo de
métodos preven-
tivos e educativos). Tais procedimentos sdo
chamados genericamente de “procedimen-
tos coletivos”, envolvendo uma série de
atividades a serem desenvolvidas com
todos os participantes de cada grupo, a par-
tir de levantamento epidemiol6gico inicial:

a) Aplicaciio tépica de flior, através de
bochechos semanais com solugfo de
fluoreto de sédio a 0, 2%, com cada
participante recebendo um minimo de 25
aplica¢des/ano.

b) Escovagdo supervisionada, incluindo
evidenciacdo de placa bacteriana,
escovagio com pasta dental com fldor, uso
de fio dental, com cada participante
recebendo trimestralmente, escova/pasta
dental com flior.

¢) Exame clinico realizado em todos os
participantes do grupo, para conhecer suas
condigdes individuais e coletivas, € com
base nisso, identificar aqueles cujas
condigGes e necessidades identifiquem
maior vulnerabilidade 2 cirie e gengivite.
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Os participantes receberdo as seguintes ati-
vidades, de acordo com suas necessidades:

- terap€utica intensiva com flior;

- remogio de cdlculos e polimento dentério;
- aplicacdo de selantes oclusais,

- aplicacdo de cariostiticos;

- remogio de rafzes residuais;

- selamento temporirio de cavidades (¥)

(*) Tendo em vista a crescente utilizagio
desse procedimento em programas de
satde bucal
inovadores,
julgamos oportuno
considerar que a
inclusdo desse pro-
cedimento exige a
estrita observancia
de alguns pré-
requisitos, entre 0s
quais incluem-se:
(1) a opgio pelo
selamento de uma

cavidade deve ter
indicacfio clinica, portanto, com prognds-
tico favordvel e evidéncia de cdrie cronica;
(2) as pessoas que receberem selamento, ou
seus responsdveis, devem ter pleno conhe-
cimento do caréter temporario do procedi-
mento, entender o seu significado e
concordar com a técnica; 3) em presenca
de cérie aguda e progndstico desfavoravel,
a restauracfio dentdria deve ser feita.

Esse conjunto de atividades deve ser
sempre acompanhado de seus contetidos
educativos, sendo seus objetivos:

- controle da placa bacteriana

- aumento da resisténcia do esmalte dentério
- orientagdo da dieta

- selamento de féssulas e cicatriculas

- remogcio de fatores retentivos da placa
bacteriana.
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e Sempre que possivel, esses procedimen-
tos coletivos deverfio ser realizados
também em grupos n#o institucionalizados
(associacOes comunitdrias, favelas, etc.), de
modo a permitir o acesso desses grupos,
freqiientemente excluidos, aos métwodos
preventivos. Programacdes de sadde,
definidas segundo modalidade assistencial
(sadde mental por exemplo) ou por grupos
populacionais (satide da mulher, por exem-
plo), devem, sempre que possivel, incluir
contetidos e procedimentos de satide bucal. -

3.2.2. Acoes individuais

A assisténcia individual deve ser oferecida
4 populacgdo, preferencialmente através de
clinicas modulares fixas, instaladas nas
unidades de satide e/ou através de clinicas
modulares transportdveis, para atendimento
em instituicdes (creches, escolas, fabricas,
etc.) em sua 4rea de abrangéncia.

Neste texto, assisténcia odontolégica
refere-se ao conjunto de procedimentos
clinico-cirirgicos produzidos pelo setor
saide, dirigidos a consumidores doentes.

A atencio i saiide bucal ¢ constituida, por
outro lado, pelo conjunto de agdes que,
incluindo a assisténcia odontoldgica, ndo se
esgota nela, buscando manter a satide bucal
no conjunto da populacio. Tais acdes
podem ser desencadeadas e coordenadas
externamente a¢ proprio setor sadde
(geragiio de empregos, renda, habitacdo,
saneamento, lazer, etc.) e mesmo interna-
mente & 4drea odontolégica (difusdo em
massa de informacdes, agOes educativas,
orientacio de dieta, controle de placa, etc.).

Com os sentidos aqui propostos, a assisté-
ncia limita-se ao campo odontolégico.

A atencfo 2 sadde bucal implica, por outro
lado, atuar concomitantemente sobre todos



os determinantes do processo satide-doenca
bucal. Isto exige da atenciio uma
abrangéncia que transcende ndo apenas o
ambito da odontologia, mas do préprio
setor satide, uma vez que requer a
articulagio e coordenacdo de agdes
multisetoriais; isto é, agdes desenvolvidas
no conjunto da sociedade (sancamento,
educacido, emprego, etc.).

As clinicas modulares, acima referidas,
poderdo prestar assisténcia odontoldgica
bésica, garantindo, no minimo, o
atendimento das urgéncias (dor e infec¢o).
Os casos que necessitem de assisténcia
mais complexa, deverdo ser encaminhados
para ambulatérios de especialidades
(atenc¢do secunddria) ou hospitais (atencio
tercidria), em sistema de referéncia e
contra-referéncia.

3.3. A organizacao do processo de
trabalho

A forma como os recursos humanos e 0s
insumos s#o organizados em um ambiente
de trabalho ¢ fundamental para a produ¢fio
e produtividade dos servigos.

O sistema tradicional, onde em uma sala de
aproximadamente 10m encontra-se uma
cadeira odontoldgica e um cirurgifio
dentista que atua sozinho, ¢ muito pouco
produtivo.

Atualmente, o sistema de clinica modular,
com virios equipamentos agrupados num
ambiente de trabalho, onde as atividades,
sfio produzidas a quatro, seis ou 0ito MAos,
dependendo da composicdo da equipe, vem
sendo utilizado por vérias institui¢des.

E importante que os servicos municipais
disponham de espagos para o trabalho
clinico, dotados de maior racionalidade ¢

que propiciem melhor aproveitamento da
4rea fisica, com a instalagfo dos
equipamentos feita segundo principios

ergondmicos.

Assim, é fundamental
rever a divisdo técnica do
trabalho, incorporando
amplamente pessoal
auxiliar para atuar nas
agoes desenvolvidas tanto
no ambiente clinico como
fora dele. Desta forma,
compor a equipe de saide
bucal é uma necessidade
bésica.

3.4. Desenvolvimento
de recursos humanos

A consolidagio da
proposta de atengédo a
satide bucal nos Sistemas
Locais de Saiide, implica

A assisténcia
individual deve ser
oferecida a
populagao,
preferencialmente
através de clinicas
modulares fixas,
instaladas nas
unidades de saiide
e/ou através de
clinicas modulares
transportdveis,
para atendimento
em instituigbes
(creches, escolas,
fdbricas, etc.) em
sua drea de
abrangéncia.

mudancas na pratica odontolégica € na

pratica administrativa.

Assim, os recursos humanos passam a ter
importincia estratégica no planejamento e
implementacdo das a¢les programéticas
em satde bucal, sendo fundamental seu
desenvolvimento em trés niveis:

a) Capacitagiio gerencial dos profissionais
envolvidos nessas fun¢des desenvolvida
pelo préprio municipio, em articulagdes ou
em convénios com instituigdes de ensino e/

ou pesquisa;

b) Treinamento dos profissionais da 4rea
no sentido de atnaliza-los e aproxim4-los
das praticas de satide no campo da satide
coletiva, assim como prepari-los para o

trabalho em equipe;

Rede CEDROS 15
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¢) Formagio de pessoal auxiliar (atendente
de consultério dentdrio - ACD, técnico em

higiene dental - THD), observando-se os
requisitos estabelecidos pelo Conselho
Federal de Educagiio (Parecer 460/75).
Essa formagdo dever4 se dar
preferencialmente no préprio servigo,
envolvendo os cirurgides-dentistas, de
modo a possibilitar o desenvolvimento de

toda a equipe.

O municipio deverd
utilizar, em todos
os nlveis do Sistema
Local de Saiide, um
sistema de informa-
¢des que contemple
a coleta, andlise e
armazenamento de
dados sobre as
agdes desenvolvidas
€ 05 atendimentos
realizados, com a
maior riqueza
possivel, no sentido
de possibilitar um
eficiente processo
de planejamento,
acompanhamento,
avaliacdo e
controle.

d) O municipio dever4
criar planos de cargos,
carreiras e saldrios, que
contemplem o0s
componentes da equipe de
satde bucal, de modo a
permitir sua evolugio
funcional e adequago a0
mercado de trabalho.

3.5. Sistemas de
informacao

O municipio dever4 atili-
zar, em todos os niveis do
Sistema Local de Saiide,
um sistema de informacdes
que contemple a coleta,
andlise e armazenamento
de dados sobre as acGes
desenvolvidas e os

atendimentos realizados, com a maior
riqueza possivel, no sentido de possibilitar
um eficiente processo de planejamento,
acompanhamento, avaliacfio e controle.

E necess4rio que esse sistema de

informacfo do SILOS esteja capacitado a
consolidar, periodicamente, um minimo de
informagdes compativeis com os sistemas
centrais do SUS (SIA-SUS, SIH-SUS, etc.),
necessdrias ao processo de repasse
financeiro, bem como de controle e
avaliacfio dos niveis Estadual e Federal.
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Esse sistema de informages municipal

dever4 estar sintonizado com o papel que

as Unidades Bésicas de Saide assumem no
atual modelo de atencfo 2 saiide,
responsabilizando-se pelo desenvolvimento

de todas as agdes de sadde junto 2

comunidade. Incluem-se af as atividades de
vigilincia epidemiolégica e vigilincia
sanitdria, bem como seu papel de “porta de
entrada” , inclusive coordenando a atencio

A saiide bucal nos espagos sociais da drea

de sua abrangéncia (creches, pré-escolas, .
escolas, etc.). As informacgdes relativas ao i
conjunto dessas a¢Oes deverdo estar

incluidas nos seus boletins. 5
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Paulo Note 104
Carimbo


A Rede CEDROS - Rede para Cooperagio em Estudos e Desenvolvimento de
Recursos Odontol6gicos para o Setor Satide - € uma rede formada por individuos
em instituigdes, ou no exercicio privado da Odontologia, com o objetivo comum
de contribuir para a solugio de problemas ligados 2 satide bucal da populagio.

Neste sentido a Rede procura tornar-se um elo entre a profissdo organizada -
representada por seus conselhos , associagdes e sociedades -, os servigos e
instituicdes académicas dedicadas ao ensino e A pesquisa.

A Rede tem como miicleo bésico para seu funcionamento, Grupos de Trabalho
(GTs), que estfio organizados 2 partir de Linhas de Trabalho (LTs) especificas,
relacionadas a cinco grandes 4reas da Satide Bucal: Epidemiologia; Prevenc3io;

Tecnologias Curativo-restauradoras; Desenvolvimento de Recursos Humanos; e
Desenvolvimento de Tecnologias de Planejamento e Geréncia para os Sistemas

Locais de Saiide e para o Sistema Unico de Saride.

Estas cinco 4reas maiores compdem o idedrio da Rede, que parte das necessidades
da populagfio com base epidemiol6gica para, através de etapas sucessivas de
desenvolvimento de métodos preventivos, curativo-restauradores e de formacio de
recursos humanos, chegar ao componente odontoldgico do sistema de saxide,
contribuindo na formulacio de politicas para a saiide bucal.

Os GTs, em sua organizagio e desenvolvimento, recebem suporte das
Coordenactes Estaduais ou Regionais - Nodos de Desenvolvimento da Rede - e
dos Sistemas de Apoio formado por pessoas ou grupos, que trabalham em 4reas de
interesse comum a todos os GTs, como Epidemiologia , Avaliagfio, Informac#io
Bibliogréifica e outras.

Como uma Rede holistica e aberta, os mecanismos de entrada s6 demandam a
apresentaco, por parte do interessado, de um trabalho efetivo de pesquisa e
desenvolvimento em uma das LTs da Rede.

O trabalho da Rede teve inicio no ano de 1990, a partir de apoio financeiro
recebido da Fundacio Kellogg.

Maiores informagdes sobre a Rede CEDROS podem ser obtidas através de seu
Secretariado Executivo que est4 situado no Centro Colaborador da Organizacio
Mundial de Saide para Pesquisa e Promociio de Satide Bucal, da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro - Caixa Postal 68026,
CEP: 21941-590, Rio de Janeiro. Tel:(021)290-1498 Fax:(021) 290-8148



