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FIGURA 2.10: MEDIDAS PARA ALAVANCAR O COMPROMISSO E O ESTIMULO DE DENTISTAS

» Equilibrio entre o nimero de dentistas em formagao e as necessidades existentes. Isto pode implicar em formar

mais auxiliares e menos dentistas

» Provisio de um conjunto de atividades comunitdrias renovadas, mais adequadas ao perfil contemporéneo de
valorizacdo profissional, demonstrando sua importancia através de modelos de papéis, bem como expondo o
profissional da Odontologia a experiéncias vélidas e legitimas; o mesmo vale para estudantes de Odontologia,
precocemente expostos a tais experiéncias nas Faculdades

= Encorajamento dos dentistas a integrarem-se no trabalho com a equipe geral de sadde. Isto implica socializagdo
e popularizagdo da prética odontoldgica e vice-versa, tal como vem acontecendo em vdrios projetos de saude
da famflia, baseados em comunidades

« Utilizacdo de procedimentos de formagdo para estudantes de Odontologia que enfatizem a habilidade de se
ocupar de atividades n3o-clinicas como uma parte importante do seu trabatho futuro; o mesmo vale para o
recrutamento de dentista jd formados

» Planos de carreira, propiciando desenvolvimento profissional, acesso a cargos de hierarquia superior e prémios
- financeiros ou outros -, a0 bom desempenho.

por MAUTSCH & SHEIHAM", para um dentista
de saide coletiva (Fig. 2.11):

FungGes de trabalho precisam ser expostas clara-
mente. Por exemplo, funcdes e atividades sugeridas

FIGURA 2.11: FUNCOES E ATIVIDADES SUGERIDAS PARA UM DENTISTA DE SAUDE COLETIVA

* Geréncia de servicos distritais

+ Geréncia de unidade de saide

= Supervisdo técnica distrital ou local

» Educador e promotor de sadde bucal

= Agente de desenvolvimento socioecondmico

» Lider da equipe de cuidado primério de saide bucal

* Monitoramento e controle do subsistema de salde bucal

* Organizagdo e coordenaco da prevencao, tratamento e servicos de referéncia

+ Colaboracdo em pesquisas operacionais, andlise de dados e disseminacdo de informagdo, incluindo vigildncias
epidemioldgica e sanitdria

* Apoio no planejamento, supervisdo e avaliagdo de atividades de saide publica gerais ou bucais

» Desenvolvimento da participagdo comunitdria em sadde e trabalho com liderancas locais

* Flo de ligagdo com o publico em geral, politicos com influéncia sobre o sistema de salde e outros setores da
sociedade responsdveis pela tomada de decisGes sauddveis

* Participacdo em projetos transetoriais

* Advocacia em sadde geral e bucal

*+ Andlise critica de planos de agdo intersetoriais, com impacto em saide geral e bucal

* Apoio ao desenvolvimento de tecnologias e recursos apropriado a realidade local, por exemplo, producio de
alimentagdo de base local

+ Tratamento complexo de pacientes

* Educagio continuada de colegas, em servico, bem como na formacdo em nivel especializado

¢ Treinamento de profissionais de satde bucal que atuam no nivel primario

Alguns exemplos préticos ajudardo a ilustrar como 1mplementem polmcas de promogio de saude

os dentistas podem trabalhar em promogio de satide,
desempenhando as fungaes e atividades descritas acima.
1. Agindo como advogados, como sugerido na

Carta de Orttawa', g(io_gn\dg_gp;g’_j;g de sal'lde > publi-

agmdo como modelo | para o pubhco em geral. Ainda,
assegurando que creches, escolas, locais de trabalho. e
instituighes para pessoas com necessidades especiais

de, bem como com professores e diretores de instituigGes.
Uma alianga sauddvel ¢ a que ocorre em nivel estratégico,
sendo uma parceria de organizagdes ou individuos que
visam habilitar as pessoas a aumentar o controle e melho-

rar sua satide e bem-estar. Isto vai além de cuidados de

_satide, sendo um esforgo para mudar circunstincias sociais

e ambientais que afetam a satide coletivamente',
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3.A base das recomendagées para o papel da equi-

tém se tornado base também de muitas polmcas de
satide. Dentistas poderiam desempenhar duplamente
papéis importantes em tais abordagens; seja promo-
vendo sadde bucal, seja trabalhando com uma equipe
multiprofissional com quem possam promover satde
geral. Tal expansio do papel do dentista seria mais
eferiva, em termos de satdde bucal, e desafiadora em
termos de desenvolvimento pessoal. A tarefa dos
profissionais de saide é convencer a sociedade a em-
preender as medidas sociais essenciais, mediadas por
governos ou ndo, exigidas para resolver problemas de

sadde especificos, e participar na implementagdo des-_

tas politicas. Ignorar a necessidade de desenvolvimen-
to de politicas sociais efetivas para saide em favor da
concentragio exclusiva em problemas de comporta-
mento individual, no somente ¢ excessiva simplifica-
¢do, mas também uma evasio de responsabilidades
em satde coletiva .

4. A critica de TERRIS?, sobre a énfase em esti-
lo de vida individual como causa e solugao de pro-
blemas de satide, continua particularmente perti-
nente para a Odontologia, porque mu}lgos formula-

dores de politicas odontolégica ainda “culpam” as

tamente sio examinados os detalhes de estilo de
vida, mais se ouve um chamado para os individuos
assumirem maior responsabilidade pela sua sadde

_pessoas por suas.doengas bucals Quanto mais aten-

bucal, e mais complexas se tornam as questdes. Hd
Ha

was na modificacio de comportamen-

v1da e, em muitas instancias, mudangas socioecond-

micas mais amplas ¢ pro?undas §40 pre conchgao
para que isso_acontesa.

~Hi Varias opgdes de pohtlcas odontoldgicas a se-

rem con51dera as. A op¢io 5cio usual de tratar casos com

—grande numero de dentistas continua sendo a abor-

dagem predominante, embora outra que acentua o
tratamento preventivo e que usa a equipe odontold-
gica esteja se tornando evidente. Ambas opgdes de-
pendem fortemente do dentista e podem ser aceitas
por planejadores conservadores, considerando que a
forga de trabalho existe ¢ as associagbes profissionais
aprovario a manutencio do status quo. Uma terceira
op¢io é uma estratégia de alto risco que, embora
adote o discurso prwanﬁs de
com portamento lnleI_d_L usando | metodos de edu-

T e i sttt

auxiliares - realizando a “educacio ao Tado da cadei-
anAnares

ra odontolégica” e a terapia preventiva. Uma quarta

opg¢do ¢é a estratégia populacional, no contexto de
MOrdagem ampla, muitas vezes transetonal vi-
fatores de satide para promo-

gao da satde coletiva.

A maior implicagio da andlise anterior, em rela-
¢do a opgdo quanto A politicas odontolégicas rele-
vantes, bem como a defesa da estratégia populacio-
nal, é sua generalizacdo para diversas situacdes. Pro-
gramas que adotam tal estratégia deveriam conter os

seguintes componentes (Fig. 2.12):

FIGURA 2.12: ATIVIDADES PARA PROGRAMAS QUE ADOTAM A ESTRATEGIA POPULACIONAL

Uma aproximagdo ampla com a comunidade, incorporando os principios de integracdo com educa¢do geral
em salde, diversidade de métodos pedagdgicos e participagdo da' comunidade no planejamento e imple-
mentacdo

Educacdo de liderancas comunitdrias para melhorar comportamentos coletivos de sadde, através de uma compreen-
sdo maior de seu papel na formagdo de opinido publica. Elas assumem um papel moderador e modelador e suas
habilidades organizativas ajudam a implementar estratégias preventivas

Métodos de educacdo de massa com a midia, para a educacdo do publico em geral, aumentando a
consciéncia € o conhecimento do corpo, educando todos os grupos etdrios num programa continuado e
consistente

Mudangas ambientais - o encorajamento de comportamentos promotores de salide pode ser alcangado modifican-
do o ambiente; por exemplo: melhorias de higiene em escolas e locais de trabalho, provisio de instalacées
sanitérias adequadas e a introdugdo de préticas de "marketing” que encorajem a venda de produtos de higiene
bucal a baixo custo,
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REORIENTACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE

Os principais objetivos de politicas de satide so redis-
tribuicio, protegdo social e garanda de produgio e consu-
mo eficientes de servigos de satde. Ou seja, melhorar sai-
de, eficiéncia e eqiiidade. O que se quer em termos de
satide ¢ equivalente ao anterior: que haja um minimo de
necessidade de satde bucal nao atendida e que um mdxi-
mo de saide bucal seja alcangada por todos.

Em sintonia com tais objetivos e com o pressuposto de
tornar “as escolhas sauddveis as escolhas mais féceis”, deve-
rfamos considerar que o modo de provisionamento do
cuidado bucal ¢ a remuneragio da equipe odontoldgica,

“podem fazer da boa prética odontolégica a maneira mais -

fdcil de praticd-la. ENTHOVEN® observa que nenhum
pais alcancard um sistema de satide verdadeiramente satis-
fatério aé que “(...) nés encontremos um modo de criar
incentivos internos e dinamismo paraa qualidade, econo-
mia e bom atendimento ao cidaddo usudrio dos servicos”.

Qual sistema de remunera¢io poderia levar 4 pre-
vencio e a nio-intervengao? Qual sistema melhorard a
comunicagio com o publico e pacientes?

O sistema de pagamento e o ambiente de trabalho
deveriam ter incentivos que tornassem as decisdes
promotoras de satide, a qualidade ¢ bom atendimento
a0s usudrios, as escolhas mais ficeis. Nenhum vinico
sistema de remuneragio para profissionais - seja cle
taxa por servico prestado, saldrio ou capitacio - pode
conter todos os objetivos desta politica de qualidade.

Dentistas sio normalmente pagos através de remu-
neragio por servico prestado, saldrio ou pagamento de
capitagdo, ou por uma combina¢io destes métodos. O
sistema de remuneraco por servigo prestado estd ba-
seado em produgio alavancando a renda. Este sistema
de pagamento, “travestido” de vdrias formas na esfera
publica e privada (incluindo as formas de convénios e
credenciamentos), encoraja tratamento ¢ conduz a um
aumento de custos, contribuindo para a perpetuagio da
abordagem restauradora antiquada. Embora este seja
um sistema muito comum de remuneracio de dentis-
tas, ele tem sido criticado severamente - mais recente-
mente pelo BLOOMFIELD REPORT"Y. Ciritica mais
dura ainda j4 tinha sido feita no passado pelo TAT-
TERSAL COMMITTEE (General Dental Services
Committee)'®, Em suas conclusées e recomendagbes foi
dito que um sistema de remuneragio bascado em taxa

" por servico prestado, para cuidado dentdrio, era “indig-

no da arte e ciéncia da Odontologia.”

Para alcangar maior eqiiidade, eficiéncia e partici-
pacdo do paciente, dentistas deveriam ser pagos prin-
cipalmente em uma base de capitagio. Este, além de

ser um sistema mais apropriado de remuneragio, tor-
na-se particularmente interessante quando a doenga
estd declinando e deveriam haver incentivos para nao
tratar. Em capitagio, ao fazer o diagnéstico correta e
prontamente e ao monitorar o paciente sem causar
excesso de intervengio e iatrogénese, o profissional ¢
recompensado. Enquanto que, no sistema de remune-
ragdo por servigo prestado, o fracasso na realizagio do
diagnéstico imediato ¢ adequado monitoramento, re-
sultardi em mais necessidades reparadoras acumula-
das, mais visitas e mais dinheiro para o dentista.
Como conseqiiéncia, o paciente sai perdendo.

O sistema de capitacio encoraja a nio-intervengio
e a continuidade do cuidado, recorrendo ao maior uso
de auxiliares - tendo como decorréncia beneficios
positivos para os pacientes, estabilidade financeira e
maior satisfagdo profissional para o dentista.

Entretanto, isto deve ser acompanhado por uma
politica de for¢a de trabatho apropriada, j4 que o pro-
blema ndo ¢ de escassez, mas de excesso de pessoal®.
Capitagio proporciona um modelo de compra ou
provimento de cuidados, possibilitando um gerencia-
mento de servigos mais sensivel e factivel em relacio
as necessidades locais de satdde bucal®.

A INTEGRACAO DE ESTRATEGIAS
ODONTOLOGICAS NA ABORDAGEM DE
ATENCAO BASICA EM SAUDE

As ligdes aprendidas através da andlise dos fatores
que melhoraram a satide bucal em paises industrializa-

e
Mustam se perfeltamente nas aﬂSoraagem ‘do facor
de risco comum e de atengdo bdsica em satide. Estas
estratégias enfocam prevengio, uso > de tecr tecnologla apro-

priada e abordageni transetorial, com participagio da

comumdad_f_:;)Servu;os deveriam  ser equitativamente

distribuidos e os beneficios da prevengio serem difun-

didos. As estratégias preventivas internacionais, reco-
mendadas para prevenir e controlar as doengas bucais,
$20: um/poht ica de alimentagdo para controlar o uso

de agticares; uma politica sobre?enf‘f* TiciGs ﬂuoretados
¢ o processo de” adicionar fltor 2 4gua ou sal; uma
abordagem comunitdria para melhorar a higiene corpo-
ral e bucal; cuidados bucais apropriados conduzidos em
clinicas com rigoroso controle de infeccio.

Tais estratégias para.prevenir doengas bucais re-
querem menos pessoal odontolégico porque ¢ elas se-
riam incorporadas em politicas de promogio e edu—w
cagdo em saude geral. A produgao de dentistas custa
de 3 a 6 vezes mais que a produgio de auxiliares de
nivel médio, os quais, por sua vez, custam aproxima-




“para todo o pessoal oddntologlco Por exemplo, a

direcionados para um mercado de trab,, Tho em rdp
_transformagcio. A composicio das categorias da equipe
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damente 2 vezes mais do que auxiliares menos espe-
cializados. Embora haja evidéncias que auxiliares
podem promover cuidados de-alta-qualidade, a pro-
porgio entre dentistas e auxiliares operadores ¢ de 10
para 1, em paises em desenvolvimento. Esta propor—
¢do deveria ser revertida. H4 uma necessidade para”
coordenar servigos em todos os niveis e desenvolver

descn(;oes de trabalho e indicadores de deseniperitio

descricdo de trabalho para dentistas em atencio bdsi-
ca poderia ser relacionada ao cuidado continuado do
paciente, gerenciamento de equipamento e adminis-
tragdo de insumos, administragdo de pessoal, partici-
pagdo comunitdria, promogio de padrdes profissio-
nais de qualidade e administragdo local de politicas
mais gerais.

Assim como em paises lndusulall_z_eld_g; também
em pafses emergentes i Tititos dentlstas send

odontolégica, na forga de trabalho, ¢ inapropriada
paia a provisao mais eficiente e econdmica dos cuida-
dos bucais®’. Por exemplo, os niveis declinantes de
doenca bucal em paises industrializados e as tendén-
cias direcionadas para autocuidado e minima inter-
vengdo clinica, conduzirdo a um excesso de pessoal
odontolégico, treinado para atuar em condi¢des his-
toricamente superadas. O mesmo pode ocorrer rapi-
damente em pafses emergentes.

Embora em alguns destes paises emergentes as doen-
as bucais estejam aumentando, se uma abordagem
populacional de atengdo bdsica de saide for adotada e
conhecimento de preven¢do for implementado, serd
improvdvel que haja necessidade de mais pessoal
odontolégico do que existe no momento.

O PAPEL DA EQUIPE
ODONTOLOGICA

A estratégia de prevencdo voltada para a reducio
do principal fator de risco, agticares, e o aumento
da resisténcia dos dentes com fluoretos na 4gua e
dentifricios, deverdo reduzir os niveis de cdrie den-
tdria, progressivamente. Selantes de fissuras e ioné-
meros de vidro serdo capazes de controlar e reparar
as lesdes de cdrie residuais, para grande parte da
popula¢io em um futuro n3o muito distante. Possi-
velmente, entdo, problemas periodontais ocupario
maior aten¢do do que a cdrie dentdria, em termos
de problema de satde ptblica. Entretanto, uma
possfvel melhora geral em higiene bucal e a reducio

ME— Sdo eles (Fig. 2.13):

do tabagismo, tenderdo a diminuir os niveis de doen-
ca periodontal para niveis compativeis com a ma-
nutenc¢io de uma denticio aceitdvel e essencial
para a vida da maioria das pessoas.

Como um dos aspectos mais importantes da abor-
dagem de saude pubhca para prevenir e controlar doen-

ca perlodontal ¢ a estratégia de promogdo ¢ ) de satide para

melhorar a limpeza geral do corpo ¢ a hmpeza bucal,

“uma abordagem integrada com programas de higiene
geral, levados a cabo por proﬁssmnals de atengio pri-

méria e professores, exigird da equipe. odontolégica o

‘domfnio de habilidades pedagégicas e organizacionais.

Um educador em satide bucal bem treinado ou higie-
nista dental poderiam cumprir este papel.

Educadores de sadde bucal sio os mais valiosos
colaboradores em programas de saide periodontal.
Eles deveriam integrar suas atividades com aquelas
dos departamentos de educagio e de sadde. Higie-
nistas dentais sao necessdrios para atividades relacio-
nadas 2 prevengdo secunddria de doengas periodon-
tais, tais como raspagem e instrugio de limpeza bu-
cal, como também para o tratamento de casos de
alto risco. O tratamento e o cuidado requerido por
grande maioria das pessoas com doengas periodon-
tais pode ser feito por auxiliares odontoldgicos. Den-
tistas clinicos nao sdo necessdrios para tratar casos
rotineiros. Seu papel € realizar diagndstico e plano
de tratamento. Dentistas com treinamento avangado
em periodontia sdo necessdrios para cuidar de um
pequeno nimero das pessoas com doengas periodon-
tais severas - predominantemente em populagio de
terceira idade. Avaliagio e monitoramento de pre-
vengio, tratamento e tendéncias em satide periodon-
tal deverdo ser conduzidos por um epidemiologista.

Quando as tarefas relativas & promogio de satde
bucal sio adicionadas is tarefas acima citadas, entio
os papéis se tornam mais amplos e incluem: a defini-
¢do de objetivos, fixacdo de prioridades, desenvolvi-
mento de politicas, envolvimento com as pessoas, coor-
denagio de estratégias, avaliagio CPIC}‘CJI-HJELOE‘IGLJ mo-
rutoramento de tendéncias de risco, avaliagio de servi-

Wabhco e outros proﬁssmnals, difu-

sdo de informagoes, facilitagio de processos de traba-

lho, coordenagio dos cuidados, planejamento” local

’ “estimulando foros locais, influéncia sobre polmcos e

1nd1v1duos com poder de decisdo, administragio e su-

_pervisdo em adi¢io aos papéis.clinicos bdsicos de dlag—

néstico e cuidados complexos. Finalmente, cabe ainda
destacar como os profissionais de satide bucal podem
realizar “advocacia da saide”. MILIO? esbogou al-

guns papéis importantes que se aphcam aos advoga-
—— 5
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FIGURA 2.13: PAPEIS RELEVANTES PARA “ADVOGADOS” DA SAI]DE

problema apropriado para politica publica

- Estabelecimento da agenda de promogio de saide, ou definicdo se uma determinada questdo publica é um

» Enguadramento de problemas ou determinagdo e definicgdo do dmbito do problema com impacto em sadde
+ Definicdo de prioridades de enfrentamento de problemas

« Apresentacio de opcdes ou busca de possiveis solugdes, incluindo estratégias e metas

= Sele¢do criteriosa de estratégias disponiveis, ou através de quais critérios as op¢des deveriam ser escolhidas
* Selecdo de polfticas, ou influéncia sobre quem carrega a responsabilidade para decidir

* Escolha de meios ou como e por quem deveriam ser implementadas as politicas

* Indicadores de sucesso, ou determinacdo de critérios e fontes para avaliagdo

+ Mudanca de metas ou meios, ou como a poltica deveria ser reformulada.

Portanto, advocacia em satde ¢ a agdo de profis-
sionais de satde e outros, com reconhecida autorida-
de em satde, para influenciar as decisGes ¢ agbes de
individuos, comunidades e governos. Advocacia em
satide envolve a educagio de membros de alto nivel
de governo, lideres comunitdrios e profissionais de
midia - os formuladores de politicas em geral ¢ for-
madores de opinido em particular - sobre questdes
que causam impacto na sadde. Isto implica na defi-
ni¢do da agenda de trabalho para obter decisdes po-
lfticas que melhorem a sadde da populagio®. Advo-
gados da satde, de acordo com BAUM?*, colocam
suas competéncias 2 servico da comunidade - agindo

na base e n3o no topo.

Muitos destes papéis nio sio atualmente adota-
dos pela maioria dos profissionais da equipe odonto-
légica. As taxas declinantes das doengas bucais fardo
os mesmos mudarem seus papéis de uma agdo pura-
mente “entre quatro paredes’ para uma agdo “sem
paredes”, porque o papel l6gico para os profissionais
de satide bucal envolverd o trabalho com um vasto
conjunto de formuladores de politicas, profissionais
de satide ¢ educadores*

Os papéis dependerio da orientagio do servigo. Se
o servigo for planejado para tratar casos existentés de
doenca bucal, sobretudo na populagio adulta, a equi-
pe consistird de um ou mais dentistas, mais alguns
auxiliares operadores, como higienistas ou terapeutas
dentais que tratam problemas bucais. Tratamento pre-
ventivo necessitard de uma equipe incluindo, adicio-
nalmente, educadores em satde bucal. Mas quando a
estratégia populacional é adotada, a equipe se expande
para incluir dentistas de sadde publica e profissionais
de atengio bésica em sadde.

Cabe, ainda, perguntar qual serd o papel apropria-
do para a equipe odontolédgica em prevengio? A fun-
damentagio econdmica para a intervencio clinica,
preventiva, depende da prevaléncia da doenga. Com

condigbes raras, 0s retornos sa0 muito pequenos para
justificar a interven¢do. No caso da cirie, o custo por
lesdo prevenida no consultério odontolégico aumen-
ta, a medida que diminui o nivel de cdrie. Com o
nivel mais baixo de cdrie dentdria atualmente preva-
lente nas populagbes jovens, os procedimentos pre-
ventivos tradicionais, tais como bochechos com fluo-
retos, aplicagdo intensiva de selantes, uso indiscrimi-
nado de radiografias para diagndstico, terapias de
fldor aplicadas por profissionais e educagdo intensiva
realizada no consultério odontolégico, tornam-se in-
justificdveis, porque eles j4 nio sdo mais custo-efeti-
vos. Deverd prevalecer entdo, uma andlise contextual,
fundamentada em evidéncias epidemioldgicas, para
estabelecer a correta decisio em termos de intervencio
preventiva clinica, individual.

CONCLUSOES

O futuro dos dentistas clinicos coloca a perspec-
tiva de um profissional executando menos. procedi-
mentos, sendo os mesmos de natureza mais com-

_plexas e de melhor qualidade, em sermos biotecno-
l6gicos e_preventivos. Tais procedimentos deverdo
futuramente, ser mais necessdrios na populagio
adulta, particularmente em grupos de terceira ida-
de. Além disso, muito do trabalho dos dentistas po-
derd ser desenvolvido na defesa de politicas saud4--
veis - papel dCSCI‘ltO como de ° advogadnxla satde”.
_Tal _papel; caso seja efetivamente assumido,_am-
phara as expectativas de trabalho, sobretudo na
~drea piblica, somando-se aos papéis em geréncia,
planejamento e epidemiologia. A estratégia popula-
cional e a abordagem dg risco comum ‘apresentam-
$§€ como. as metas mais racionais de advocacia em
saude para dentistas, na defesa da promogio da
saide geral e bucal.
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