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INTRODUCAO

Este capitulo apresenta inicialmente, uma breve dis-
cussao dos principais determinantes das doengas bucais
e coloca a questdo: Quais s30 os métodos mais efetivos
para diminui-las, estabelecendo o seu controle adequa-
do? O capitulo segue, ilustrando como tais métodos
ajustam-se 2 Carta de Ottawa', (capitulol), tomada
como base para o modelo contemporineo de Promo-
cao de Sadde. Na seqiiéncia, uma breve andlise de abor-
dagens e sugestoes de estratégias para agdes coordena-
das transetoriais s3o apresentadas. SituagBes especificas
para redugio e controle da doenga bucal sdo discutidas.
Agoes conduzidas em diversos espagos sociais, tais
como Escolas Promotoras de Saide e Cidades Saudd-
veis, sdo sugeridas. Finalmente, os diferentes papéis que
o dentista e sua equipe podem desempenhar sio lista-
dos, numa linha propositiva renovada que se combina
com a reorganizagio dos servigos de satdde bucal.

TiIPOS DE ABORDAGENS E SELECAO
DE ESTRATEGIAS

Promogdo de saide bucal significa a constru¢io de
politicas ptiblicas sauddveis, através da criagdo de am-
bientes que apoiem escolhas sauddveis (“suportivos”),
com o fortalecimento da acio comunitdria, desenvol-
vimento de habilidades de autocontrole e autonomia
pessoal para préticas de autocuidado em higiene e
sadde, e a reorientagio de servicos odontoldgicos.

Torna—se imediatamente Visivel neste sentido, que

dlmensao meramente técnica dO setor OdOIltOlOgICO Na

verdade, tal conceito implica na incorporacio Ifen-

sdo politica e social como aspectos essenciats, integrando a

 satide bucal &s demais priticas de satide coleriva.

AKm do n mais, o conceito acima formulado permi-
te perceber que as condigbes sociais s3o as causas fun-
damentais das doencas - também chamadas “causas
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“Estes conceitos serio desenvolvidos a seguir.

distais™. Tals causas incorporam o acesso a IECUIsos
importantes, capazes de afetar multiplas doengas.
Partindo deste nivel mais amplo de determinagio das
doencas, torna-se mais completo o entendimento de
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como fatores de risco individual 4s doengas atuam no
nivel bioldgico, caracterizando o que pode ser chama-
do de “causas proximais”* das doengas.

Com o entendimento anterior, pode-se assumir
que as causas proximais mais freqiientemente relacio-
nadas as duas doengas bucais mais prevalentes (cdrie e
doenga periodontal) sdo dieta, md-higiene e tabagis-
mo. Lesdes da mucosa bucal, cincer bucal, disfun¢des
da articulagio témporo-mandibular e dor estdo relacio-
nados com tabagismo, alcoolismo e estresse, enquanto
que traumatismos dentdrios relacionam-se com aci-
dentes. Como estas também sdo causas comuns a um
considerdvel nimero de doengas crénicas, torna-se ra-
cional usar uma abordagem que leve em conta tais
causas. Portanto, a base ﬁld’el_n_pl_og&z%_legamie
estratégia para promogao de satde ¢ a Abordagem do
Faror de Risco Comum?, ¢ um equ1hb?1ge\ntre a Es-
tratégia Populaaonal e a Estratégia de Alto T RlSCO

Um dos principios de promocdo de satide a ser
destacado € o foco na populagio como um todo, em
lugar de focar em grupos de risco 4 doengas especifi-
cas’. A Nova Satide Piblica ndo é)mais orientada para
doengas tratadas separadamente. Muitos programas
comunitdrios vém mudando a tradicional progra-
magio vertical para uma abordagem mais horizon-
tal, e aumentando seu 4mbito de agdo para cobrir
outras doencas nio-comuniciveis®.

H4, basicamente, duas abordagens para uma politi-
_ca de satide orientada para a egiiidade. %m €m
agbes para reduzir doengas especificas ou em fatores de
risco especificos; ¢ outra baseada em politicas publicas
orientadas para melhorar as condigtes de satide em ge-
ral e daqueles subgrupos com riscos particulares. A
Abordagem de Risco Comum/Fator de Sadde distin-
gue entre as acbes guiadas para reduzir “fatores de ris-
co” e aquelas que promovem “fatores de saide”.

A estratégia inclui esfor¢os para melhorar a satide

ude -

através da reducio de riscos empromogao da
crlando ambientes “suportivos” que fac1htem mudan—

¢as em “comportamentos ‘Coletivos” e reduzam os efei-
08 ‘negativos de certos fatores de risco, dificeis_de
serem removidos 1nd1v1, Imente. Um dos maiores
beneficios da Abordagem de Risco Comum/Fator de




PROMOCAO DE SAUDE BUCAL

Satide ¢ o foco na melhori

em geral para toda a populacio e para grupos de alto
fisco, reduzindo desse modo desigualdades sociais.
Conceitos de fatores comuns de risco deveriam
servir de base para o trabalho e a educagio em saide
publica. Vdrias doengas crénicas, tais como doengas
do corac¢io, acidentes vasculares, carcinomas e doen-
cas bucais tém fatores de risco em comum, sendo que

muitos destes estao associados a mais de uma doenga

ndicoes.de satde

cronica. Estratégias voltadas para fatores comuns de
. P S i S T S
risco sdo mais racionais do que estratégias dirigidas 2

" doencas especificas. Fatores de risco a doengas cardio-
A

Vasculares, por exemplo, afetam vdrias doencas, indi-

_ cando que eles exercem um impacto muito amplo em

saide. Isso sugere que estratégias preventivas exerce-
rdo um efeito favordvel, ndo apenas sobre uma deter-
minada doenca ou condi¢io, mas também, simultanea-
mente, em vérias doengas ou condigdes® (Fig. 2.1).

FIGURA 2.1: FATORES COMUNS DE RISCO PARA DOENCAS NAO-COMUNICAVEIS

FATORES DE RISCO DOENGCAS CRONICAS
Dieta Cérie dentdria

Alcool Doenga periodontal
Tabagismo Céancer

Sedentarismo Doengas cardiovasculares
Estresse Cirrose

Pressdo arterial AVC

Polui¢do Diabetes

O conceito chave, sublinhando a abordagem de ris-
co comum, ¢ que a promogio de saide geral, através
do controle de um nimero pequeno de fatores de risco,
pode ter grande impacto em um nimero significativo
_de doengas, e a um custo menor que abordagens para
) ,,ddcm;as)@sp,égiﬁ“ag,' Uma economia considerdvel pode
ser feita através do trabalho coordenado. Os adminis-
tradores de servigos e individuos em geral serdo influen-
ciados mais prontamente, por medidas dirigidas 4 pre-
vengio de cardiopatias, obesidade, AVC, cincer, diabe-
tes e cdrie dentdria, consideradas globalmente, do que
se forem feitas recomendagbes para doengas especificas.

Trés abordagens podem ser usadas. Se um fator de
risco afeta vdrias doengas, a a¢do pode ser integrada
em viérias frentes de trabalho para combater tal fator
de risco, atuando nas interfaces das respectivas doen-
gas. Ou uma agdo integrada pode ser centrada em
uma frente de trabatho, contra vdrios fatores de risco
relacionados 3 uma doenca. Cabe, ainda, pensar
numa combinagio das duas anteriores, com variagdes
na intensidade, volume e duragio dos recursos opera-
cionais alocados para cada uma, de acordo com a rea-
lidade e as prioridades estabelecidas.

A mesma dieta insalubre afeta a incidéncia de

doengas do coragio, cincer e doenga bucal. O traba-
lho dos planejadores de politicas alimentares para
mudanga da dieta, reduzindo a ingestdo de agticares
extrinsecos, gordura e sal e aumentando proteinas,
carboidratos complexos e fibras, bem como disponi-
bilizando e provendo alimentos ricos em antioxidan-
tes tais como frutas, legumes e cereais, ¢ mais provd-
vel de obter sucesso do que um que s6 reforce o
controle de agticares para redugio de cérie.

Igualmente, o tabagismo sabidamente estd associa-
do com as doencas cardfacas, respiratdrias e cincer,
tanto quanto a doencas bucais. Programas voltados a
redugio de tabagismo para o controle de tais doengas,
muitas delas fatais, deveriam ser integrados.

O trauma dentdrio afeta aproximadamente uma
em cada cinco criancas. A prevencdo do mesmo re-
quer uma estratégia amplamente baseada na preven-
¢ao de acidentes, especialmente os que atingem a ca-
bega. A estratégia deveria ser aplicada em diferentes
espagos sociais envolvendo a comunidade.
ndadas para prevenir e

Portanto, as estratégias recome

_controlar_doencas bucais sdo_parte_da _Ahordagem do
Fater de Risco Comum _para_controlar_aqueles_riscos

comuns ao maior niimero de doengas cronicas (Fig. 2.2).
— e et et et s i e S
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FIGURA 2.2: ESTRATEGIAS COMPONENTES DA ABORDAGEM DO FATOR DE RISCO COMUM

+ Polftica de eliminagdo do tabagismo
« Polftica de reducdo de acidentes.

« Uma politica de alimentagdo sauddvel para reduzir consumo de aglicares
» Uma abordagem com a comunidade para aumentar o autocwdado com h|g|ene corporal e bucal

Além das quatro estratégias anteriores, as estratégias especfficas para a sadde bucal sdo:

» Politica de adicdo de flior a dgua de abastecimento e uso de dentifricios fluoretados
» Assegurar a disponibilidade de cuidados odontoldgicos apropriados.

Estas estratégias podem ser prontamente incorporadas
as diretrizes gerais de atengdo a satde, em nivel nacional,

regional ou local., A adogdo de uma estratégia integrada,

d.ll'lglda a fatorcs de risco que afetam uma grande propor-

as escolhas mais sauddveis as escolhas mais ficeis.
Um dos ob)etlvos prmqpals tambem ¢ im lementar

as condicBes de acesso e consumo. Isto inclui um con-

“junto de agdes baseadas em principios cientificos e volta-

das para a rigorosa garantia da qualidade nutricional dos
garant
alimentos, através de mformagoes constantes nas embala—
i

(

elas reflitam um consenso entre todas as partes envolvi-
das, tendo como pano ) de- fundo o interesse da populagdo
e onde haJa envolwmento e suporte governamental7

POLITICAS PARA MELHORAR A
SAUDE DENTARIA

Cirie dentdria ¢ uma doenga induzida primordial-
mente por agicar. Esta informagio, aparentemente 6b-
via, dever ser constantemente trazida 2 atencio de go-
vernos, industria, grupos de consumidores e individuos

niveis abalxo de 60 gramas par. pessoa_por_dia deveria

"ser parte de Bolmcas nacionais de alimentagao, nutrigio
e agromdustnas. Seria desejdvel (Fig. 2.3):

FIGURA 2.3: POLITICAS NACIONAIS SOBRE AGGCAR COM IMPACTO EM SAUDE GERAL E DENTARIA

biscoitos, alimentos para bebés e refrigerantes
receita financeira crescente do setor agroindustrial
de fruta e preparacSes vitaminicas

livre de aclcar

» Desestimular a producio, importagdo e manufatura de aglcar e produtos com agucar; em especial: confeitaria,
* Desenvolver uma politica de agricultura e formacdo de precos que desencoraje a producdo de aglcar como
* Remover todos os aglicares extrinsecos nio-ldcteos da alimentacdo de criangas, medicamentos pedidtricos, sucos
* Reduzir os niveis de aglcares em alimentos comumente usados e tornar disponivel maior variedade de alimentos

* Reduzir o conteddo de agtcares em lanches e bebidas

* Desenvolver uma politica de abastecimento em escolas, universidades, indUstrias e instituicBes publicas; a politica
deveria assegurar a provisio de alimentos livres de aglcares

* Introduzir uma politica de educagdo enfatizando que agUcares, tomados isoladamente, sdo pobres sob o aspecto
nutricional, além de diminuirem a densidade nutricional de alimentos complexos

» Controlar a propaganda e rétulos enganosos de produtos alimentares.

O papel dos profissionais de satide ¢ fomentar e

fessores, trabalhadores de satide, trabalhadores em de-

capacitar @ promo¢ac de saude através de educacio e

senvolvimento comunitdrio e assistentes socials, em m

advocacia - compreendida como agao publica em defesa

" das Catisas ‘da’satide publica. As abordagens do fator de

risco comum e a promocio de satide incluem plane)a-,

mento transetorial - envolvendo no nivel macro, Minis-

‘térios da - Agrlcultura, Educagao Trabalho, Relagdes Ex-

* teriores, tanto quanto o Ministério da ¢ Saude, e em mvel

micro, planejamento transd1sc1plmar emolvendo _pro-

de trabalhio eestabelece consensos sociais. s. Uma vez que
tais consensos estejam estabeleados, esforgos deveriam
ser feitos para institucionalizd-los através de controles

em propagandas e em importagées, e pelo encoraja-
mento da produgio ternativas alimentares com

' p’cﬁ%‘ou—ﬂeﬁhmrmrgucar
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Educagio em satide com abordagem problematiza-

dora é parte essencial da promocio de satde e ambas -

s30 vitais para iniciar e manter programas de saide
bucal efetivos e preventivos’.
de decisdo, ocupando posigbes estratégicas, necessitam

acessar informagées sobre métodos comprovados de

prevengio de cdrie. Tais informagdes deveriam ser
providas por dentistas de satide publica'

PoOLiTICAS PARA MELHORAR A
" SAUDE PERIODONTAL

Quatro estratégias podem ser consideradas para a sad-
de em geral e satide bucal em particular; a estratégia de
alto risco, a estratégia populacional, a estratégia de preven-
4o secunddria ou uma combinagdo das trés anteriores.

Individuos com poder -

Para tornar a compreensio das mesmas uma ativi-
dade prdtica e objetiva, apresenta-se a seguir o exem-
plo da doenga periodontal. A estratégia de alto risco
tem por objetivo alterar a curva de distribuigio de
placa bacteriana (patogénica e ativa), trazendo aqueles
individuos com escores inaceitdveis de grande actimulo
de placa para niveis mais baixos e compativeis. O
principio epidemiolégico subjacente a esta estratégia
pode ser melhor compreendido através dos dois grafi-
cos abaixo. (Fig. 2.4).

Como pode ser notado nessas figuras, a estraté-

gia geralmente falha porque SCW

lagdo dinimica na populagao, com os subgrupos

nido atingidos pela’estratégia mudando seu perfil de

risco - de baixo e médio para alto risco - repondo.

portanto aquele subgrupo de alto Tisco que tinha
sido controlado.

/
FIGURA 2.4: REPRESENTACAO GRAFICA DA ESTRATEGIA DE \ALTO RISCO /
intervencao €asos hovos
—>
‘ :
. . S
i Estratégia de alto risco ( N |

Além disto, cabe perguntar: Quem sdo as pessoas
com escores altos de placa que conduzirio a taxas,de
doenga incompativeis com a manutengio dos dentes
para toda a vida? Elas sdo, em propor¢io crescente,
trabalhadores bracais do sexo masculino, de baixa ren-
da, fumantes. Os hdbitos de higiene bucal e tabagismo
nio sio féceis de mudar. Muito j4 foi pesquisado sobre
o assunto, inclusive sobre os efeitos psicoldgicos “com-
pensatérios”, e como certas pessoas buscam “conforto”
no tabagismo (e alcoolismo), em situacbes sociais ad-
versas. H4 grupos de alto risco, como aqueles com doen-
¢as periodontais de progressio rdpida, que podem ne-
cessitar terapia antibiética. Cuidado periodontal efe-
tivo para grupos de alto risco ¢ dificil de se realizar e
manter, sendo dispendioso em termos de tempo e re-
cursos. Diferentemente, a estratégia populacional obje-
tiva reduzir o nivel de placa da popula¢io como um

todo; movendo portando toda a curva de distribui¢ao
para a esquerda, incluindo deste modo individuos de
alto risco, conforme apresentado na Figura 2.5.

A estratégia populacional ao baixar o {ndice global

deslocar os 1nd1v1duos de alto_risco rema
também para a esquerda. Isto resultard em um numero
menor de extracdes dentdrias do que se um grande

scentes,

_WWOncemrado ¢ um pequeno

nimero de pessoas de alto risco - ou tratando aqueles

com sinais precoces de doencas periodontais. Tal estra-
tégia salva mais dentes que a de alto risco porque, em-
bora as pessoas de alto risco percam mais dentes por

" individuo, no conjunto hd mais pessoas de médio ¢

baixo do que de alto risco. Portanto, com mais dentes _

salvos. Tal estratégia ¢ eficaz, funcionando também

_ para dlstrlbulgoes moderadamente assimétricas.
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FIGURA 2.5: REPRESENTACAO GRAFICA DA ESTRATEGIA POPULACIONAL

intervencio

Estratégia populacional

J4 a estratégia de prevengao secunddria objetiva tratar
clinicamente todas as pessoas com sinais precoces de doen-

penodontals, como gengivite e bolsas periodontais ra-
sas. Conceitos™ atuaus “sobre as doengas penodontzus, bem

na justificativa para o uso extensivo desta estratégia. Na

verdade, 2 Odontologia bascada em evidéncias cientficas

W@gﬂl pritica dfnica.
omemos o caso da promogio de satide periodontal
para ilustrar como a equipe odontolégica pode agll‘ A

combinagdo de uma estratégia populacional, uma estra-

tégia de prevengio secunddria e uma estratégia de le alto

e -
HSCO é necessana para alcan(;ar O OBletIVO a manter uma

vel durante o tempo de vxda da maioria das pessoas O _
que importa ¢ a énfase dada a cada estratégia € o Gstabe-
lec1mento de uma ordem adequada de prioridades.

" A adogao de uma estrategla populacional serd so-

c1al c econommamente mals aceltavel por Vanas ra-

z0es. Primeiramente, a abordagem baseada em dentis-

tas é muito cara. SMALES E SHETHAM'! calcularam

que seriam necessdrios 160 dias por ano de “tempo de
cadeira” para tratar 1000 pacientes, usando as aborda-
gens convencionais que sio normalmente ensinadas
nas Faculdades de Odontologia. Um efeito similar,
em termos de redugio de perda dentdria por doenca
periodontal poderia ser alcancado através de uma re-
dugio anual de 3% no nivel de placa para a popula-
¢do como um todo. A abordagem populacional é con-
sideravelmente mais barata e socialmente mais aceiti-
_vel, podendo ser incorporada a programas de educa-
“¢ao de satide voltados para o controle de doengas cro-
MClac1onadas a0 tabaglsmo, tais como doengas

cardiovasculares e pulmonares e em programas_de
educagio desenvolvidos em escomﬁa}; a melhoria da
“higiene pessoal: Portanto, 6 Custo se
ms alta. Além disso, a estrategla serd
continua e ndo se apoiard em campanhas ou em mé-
_todos baseados em_“culpabilizagio das vitimas”, ou
em pr;)vocar vergonha ou medo nos portadores da
doenga. Em resumo, um plano de controle das doen-

cas periodontais poderia incluir (Fig. 2.6):

7

mals ‘baixo &4

FIGURA 2.6: ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR E REDUZIR DOENCA PERIODONTAL

Wma estratégia populacional para alteragdo de comportamentos sociais e, em particular, visando a efetividade
da higiene bucal para reducio de placa dentdria em nivel coletivo

especiais de risco.

Poderiam ser usadas, ainda, de forma combinada e em menor escala:

Uma estratégia de prevencio secunddria para detectar e tratar individuos com doenca periodontal destrutiva
Uma estratégia de atto risco, combinando os cuidados preventivo e terapéutico para individuos em condicées

]
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“2 UMA ABORDAGEM BASEADA EM
ESPACOS SOCIAIS

dagémde espacos sociais deve ser utilizada para asse-
__gurar que todos os grupos na populacao seJam co-

bCI‘tOS, € un 08 1ugares nais apropnadbs para as

Ao planejar promogao de satde bucal, uma abor-

“atividades sejam selecionados. Redes de Escolas Pro-

motoras de Satde e de Cldades gaud”avem $30 " dois

exemplos mundialmente conhecidos de uma aborda-
gem de espagos sociais.

Essa abordagem, ao eleger situagSes de concentragio
humana em escalas dJstmtas, _agrupamentos narurais ou
L
por interesses comuns, bem como liderancas e formadores
de opinido, permite deerentes equacionamentos, quando

combinada com.a estratégia populacional. Our'seja, 0 con-

jjunto de acdes e atividades ganha contexto préprio, de

acordo com a Vlablhdade politica e operacional.

FIGURA 2.7: ESPACOS SOCIAIS, GRUPOS-ALVO E ATIVIDADES PARA PROMOCAO DE SAUDE BUCAL

ESPACOS
SOCIAIS
ou

ATIVIDADES

GRUPOS

Educacio
ALVO

Legislacao
regulagdo

Fiscalizacdo
organizagao

Reorientagdo do
servico de satde

Desenvolvimento
comunitdrio

Comunidades
e cidades

Escolas

Centros de satde

Locais de trabalho

Projetos regionais
e locais

Pré-escolas

Liderangas
comunitdrias
e polticas

Professores e
profissionais
de midia

Grupos de jovens, s
aduttos e idosos

- Grupos religiosos

ANALISE DE TAREFAS

Esta segdo do capitulo comegard reafirmando que
o papel da promogdo de saide ¢ tornar as escolhas
sauddveis as mais ficeis e as escolhas insalubres 3

_mais dificeis. Embora “escolia” scja um conceito pro-
blemtico porque, em certos contextos de exclusio -

social escolhas sejam praticamente inexistentes para
individuos isolados, o que se quer reforgar aqui ¢ a
produgdo de escolhas coletivas, socialmente vidveis e

ms politicamente.

Como os profissionais de saide bucal podem aju-
dar a tornar as escolhas sauddveis as mais féceis? E
ainda, como os servigos odontolégicos podem ser reo-
rientados para tornar escolhas sauddveis as mais fdceis
também para os dentistas e a equipe odontolégica?

O papel da eq_Jle. de satde bucal ¢ diferente

em diferentes niveis dentro do serv1go de satide.

“Deste modo, os dentistas tém papel importante em

nivel tecn gerencml e em mvels intermedidrios do

Lou———

’51stem‘a' “de saude, enquanto os demals membros da

equlpe odontologlca tém papel importante no nivel

T
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primdrio. Isto ndo significa dizer que nio deveria
haver auxiliares trabalhando em niveis mais com-
plexos dentro do sistema de satide, ou que dentistas
nio tém importantes responsabilidades no nivel de

cuidados primdrios com relagdo 4 supervisio e trei-
namento.

Os seguinte papéis sio recomendados para a equi-
pe de sadde bucal em programas integrados (Fig. 2.8):

FIGURA 2.8: DIFERENTES PAPEIS DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL NO SISTEMA DE SAUDE

+ Em todos os niveis dos servicos de salde, os profissionais de sadde bucal tm o papel de serem "advogados” de
politicas publicas sauddveis e de ajudar a capacitar pessoas a viverem estilos de vida sauddveis

+ Em todos os niveis dos servicos de salde, os profissionais de salide bucal t&m a responsabilidade de serem
criticos em relagdo ao que estdo fazendo. Participagdo em pesquisas operacionais (avaliagdes) nos servigos de
salide € uma parte importante do papel de todos os profissionais de saldde, porque pesquisa bem desenvolvida
favorece a capacidade critica

A equipe de salde bucal empregada nos niveis mais complexos e intermedidrios do sistema de sadde tém
papéis importantes em: planejamento e coordenac¢do; educacdo e supervisio; lideranca e conhecimento cienti-

fico e provisdo de tratamento para referéncias mais complexas.

A contribuiggo de satde puiblica bucal para o trabalho
de autoridades de satide deveria ser provida por consulto-
ria do préprio pessoal de servigo, capacitado na especiali-
dade, podendo ser apoiada por autoridades cientfficas reco-
nhecidas na drea. Como a especialidade se desenvolve con-
tinuamente, todas as autoridades de satide seriam capazes

de acompanhar a dindmica do conhecimento na drea.
Deste modo, as habilidades para gerir conhecimentos es-
pecializados estariam alocadas e disponiveis em nivel con-
sultor, para mais de uma autoridade de sadde. Assim, as
responsabilidades do pessoal de satide piblica bucal, alo-

cado em nivel de consultoria, deveriam incluir (Fig. 2.9):

FIGURA 2.9: RESPONSABILIDADES DE CONSULTORES EM SAUDE PUBLICA BUCAL

Avaliagdo da salde bucal e necessidades da populacdo local, incluindo a vigildncia epidemioldgica de grupos
etdrios especfficos

Desenvolvimento e implementagio de sadde bucal em nivel local, com o uso de estratégias de promogdo de
satide bucal e medidas preventivas validadas cientificamente e sdlidas quanto ao aspecto de custo-beneficio
Participagdo na especificagdo, negociagdo e monitoramento de pactos de qualidade na producdo de servicos
Avaliacdo de servicos bucais e da eficicia de intervencdes clinicas em Odontologia, considerando a produgdo
eficiente de resultados e orientando, quando necessdrio, a compra de servicos

Desenvolvimento e manutencio de relacdes com universidades, associagdes profissionais e clinicos do setor publico,
privado e filantrdpico local, assegurando que os mesmos e a comunidade local estejam envolvidos em discussGes
sobre o contelido das estratégias de servicos exigidos para satisfazer as necessidades de salde bucal da populagao.

Conhecimento apropriado de saide pdblica bu-
cal também pode ser, eventualmente, necessdrio para
a realizacdo de tarefas importantes em sistemas de
satide mais complexos, envolvendo atengdo especia-
lizada e hospitalar. Por exemplo, a realizagdo de peri-
cias técnicas, apoiando o trabalho de autoridades de
satide. O nivel apropriado de habilidade e compe-
téncia para realizagio de pericias seria designado por
um consultor em saide publica bucal. Arranjos ge-
renciais internos deveriam ser localmente determi-
nados, tornando tal recurso disponivel para virias
autoridades de satide. No entanto, haveria uma rela-
¢ao de trabalho muito préxima entre tais consultores

e o nivel de dire¢do geral em Satide Publica. A pres-
tacdo de contas de tais consultores seria diretamente
4 autoridade de satide e 2 populagio local (conselho
local de sadde). O consultor deveria ter pronto aces-
so e bons vinculos com clinicos, atuando em nivel
ambulatorial e hospitalar.

A inclinagao dos profissionais de Odontologia para
desempenhar procedimento clinicos complexos tem
que ser conciliada com a necessidade muito mais fre-
qiiente de tratar casos simples. Isto ndo deveria causar
frustragdo, nem desestimulo profissional. Satisfagdo no
trabalho pode ser alcancada através das seguintes medi-
das, testadas e comprovadas™ ** (Fig. 2.10):




