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RESUMO

A crise que o Estado brasileiro vem atravessando ao longo das ultimas décadas tem revelado
oscilagdes marcantes na realidade do modo de vida da populacdo. Na area de satude, especificamente
de saude bucal, novas alternativas de atendimento as demandas por servigos odontologicos tém se
tornado crescentes a partir da década de 1990. A pesquisa teve como objetivo analisar a demanda dos
servigos da clinica-escola de odontologia da UFRN e identificar o perfil socio-econdmico dos usuarios
e as inflexdes das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. A metodologia estd fundamentada
numa perspectiva dialética e numa abordagem quali-quantitativa. Utilizou-se como instrumento de
coleta de dados formularios com questdes abertas e fechadas, aplicados a dois grupos de sujeitos
distintos: 53 usudarios dos servigos e 12 alunos do 9° e do 10° periodo do Curso de Odontologia. Os
resultados reafirmam que, com o agravamento da crise do Sistema Unico de Satide (SUS) crescem as
dificuldades de acesso aos servigos odontologicos pela maioria dos usuarios. Os sujeitos da pesquisa
dispdem de uma condigfo socio-econdmica regular, com ensino médio, casa propria, vinculo formal
de trabalho e renda média mensal entre 1 e 2 salarios minimos. As analises conclusivas apontam para o
carater seletivo e excludente do direito a saude bucal, principalmente, aqueles usudrios que se
encontram em situagdo de pobreza extrema e vulnerabilidade social. Assisténcia odontoldgica imediata
e de menor custo € o que se procura, mas as Diretrizes preconizadas na Politica Publica de Saude
Bucal caminham numa outra dire¢@o, requerendo um maior fortalecimento das bases de formagdo e
implementacdo das agOes programaticas desde o campo académico até a efetividade da Politica de
Saade Bucal enquanto direito a atengio e ao cuidado.

Palavras-chave: Saude Bucal; Assisténcia odontologica, Direito social e Cidadania.

ABSTRACT



The crisis that the Brazilian State have been crossing throughout the last decades has revealed intense
oscillations in the the way of life of the population reality. In the health area, specifically of buccal
health, new alternatives of attending to demands for odontological services have been increasing from
the 1990 decade. The research had as objective to analyze the demand of the services of the clinic-
school of odontology of the UFRN to identify the socio-economic profile of the users and the
inflections of the standards of the National Politics of Buccal Health. The methodology is based on a
dialectic perspective and a quali-quantitative boarding. It was used as instrument of data collection
forms with open and closed questions, applied to two distinguished groups of citizens: 53 users of the
services and 12 pupils of 9" and 10™ term of the Odontology Course. The results reaffirm that, with
the aggravation of the crisis of SUS (Sistema Unico de Saude- Single Health System) grow the
difficulties of accessing the odontological services of the users majority. The subjects of the research
make use of a regular socio-economic condition, with high school, own house, formal bond to labor
and monthly medium income between 1 and 2 minimum wages. The conclusive analyses point to the
selective and exculpatory character of the buccal health right, mainly, those users who find themselves
in situation of extreme poverty and social vulnerability. Immediate and of lesser cost odontological
assistance is what it’s aimed, but the standards praised in the Public Politics of Buccal Health walk in
another direction, requiring a bigger strongness of the formation bases and implementation of the
programmatical actions since the academic field until the effectiveness of Politics of Buccal Health as
aright while as a right to attention and care.

Key-words: Buccal Health; Odontological assistance, Social Right and Citizenship.
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INTRODUCAO

A crise que atravessa o Estado brasileiro ao longo das tultimas décadas tem
provocado oscilagdes marcantes na realidade sdcio-economica da populagdo e nas precarias
condi¢des de acesso aos servigos basicos assistenciais, reproduzindo uma série de limitagdes
objetivas e subjetivas que cerceiam cada vez mais esse acesso enquanto direito social
assegurado.

A conjuntura apresentada ¢ resultado de um panorama macrossocial, em que a
articulagdo de uma diversidade de acdes no campo das politicas publicas e sociais tende a
seguir as orientacdes da Otica neoliberal, que prima por uma abertura de mercado, pela
reducdo de gastos e pela descaracterizag@o dos direitos sociais de cidadania.

A Reforma do Estado, as transformag¢des em curso no mundo do trabalho e das
relagcdes entre Estado, economia, mercado e sociedade trazem modificagdes no modo de
constituicdo e da prestacdo da assisténcia a comunidade, bem como, assinalam uma
perspectiva de reorganizacdo das identidades individuais e coletivas, consolidando um
processo diferenciado nas formas de prestagdo dos servicos assistenciais fundamentais, € na
realizacdo das Politicas Sociais. Faleiros (1999, p. 61) afirma que “[...] este novo modelo de
prestagdo de servicos sociais consiste numa articulacdo dialética, cuja relagdo é transformada
com as modifica¢des do proprio sistema de acumulagdo”.

Os padrdes de reproducgdo social da grande parcela da populacdo, as estratégias
que essa populacdo desenvolve para manter sua condi¢do minima de vida e a protecdo dos
servicos publicos com que contava, t€ém se tornado cada vez mais restritos, seletivos,
precarios e excludentes.

As diversas formas de busca da sociedade pela efetivacdo de politicas publicas

sociais equanimes vém demonstrando incertezas e desgastes no processo das lutas cotidianas,
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onde nos embates didrios por condi¢des de prover sua subsisténcia, defrontam-se com a
cadeia do ideario neoliberal e reproduzem a via de mao dupla da “luta coletinvidual”, ao
promover a busca pela satisfacdo das necessidades do individuo nos residuais e fragmentados
espagos coletivos de debate e construcdo, que procuram resistir aos reflexos do
neoliberalismo. Sobre este aspecto Oliveira (2001, p. 28) acrescenta: “[...] o programa
neoliberal em sua maior letalidade trouxe a destruicdo da esperanca e a destrui¢do das
organizagdes sindicais, populares e de movimentos sociais que tiveram a capacidade de dar
uma resposta a ideologia neoliberal no Brasil”.

A esséncia do efeito perverso dos ditames neoliberais ganha concretude em nosso
pais nas acentuadas diferengas entre as regides brasileiras, se refletindo também nas
dimensodes locais, demarcando a profundidade dos contrastes sociais e a exclusdo de parcela
crescente da populacdo no acesso aos mais elementares direitos sociais, dentre eles o direito a

saude. Nas indicagdes da analise de Paim (1995, p. 63):

[...] a saude e a doenga na coletividade ndo podem ser explicadas
exclusivamente nas suas dimensdes biologica e ecoldgica, porquanto tais
fendmenos sdo determinados social e historicamente, enquanto componentes
dos processos de reproducdo social.

Com a implementagio do Sistema Unico e Descentralizado, a partir da
Constitui¢do Brasileira de 1988, buscou-se uma melhor organizacio e qualidade das politicas
de saude para a populagdo através de uma pratica social e preventiva mais abrangente, com
vistas a reducdo dos indicadores de mortalidade no pais, em decorréncia das doencgas

infecciosas e cronico-degenerativas.
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Contudo, nas ultimas décadas, o pais vem experimentando intensas
transformagdes na estrutura das demandas populacionais crescentes sobre o ja inflacionado
sistema de assisténcia a saude, € mesmo com a implanta¢do nos ultimos anos do Programa
Satde da Familia (PSF), a pratica sanitaria ndo tem conseguido fugir ao carater curativo e
imediato. Se na prestagdo da assisténcia basica a saide as limitagdes atingem niveis de
iniqiiidades inaceitaveis, a medida que as condi¢des de saude da populacdo se complexificam,
o sistema de assisténcia publico acentua sua restricdo por especialidade médica, ameacando
velozmente a seguridade a saude enquanto direito.

Dados apresentados no Relatorio da II Conferéncia Nacional de Saude Bucal
(1993), refor¢ados no Relatorio Satde Bucal 2003, ressaltam o numero de 30 milhdes de
brasileiros, algo proximo de 20% da populagdo, que nunca consultaram um dentista durante
toda a vida. Considerando-se as regides e as faixas de renda nota-se, também, o reflexo da
desigualdade na acessibilidade, em que nordestinos com renda de até um saldrio minimo
apresentam este percentual 10 vezes maior (42%) do que moradores da regido sul com ganhos
superiores a dez salarios minimos (3,4%).

As dificuldades de acesso aos servigos publicos de saide sdo enfrentadas
diariamente por grande parcela da populacdo, que se encontra em situa¢do de vulnerabilidade
social e excluida da assisténcia a saude. O cenario das filas crescentes em frente as unidades
de satde para a marca¢do de uma simples consulta, ¢ caotico e desumano. Muitas das
imagens expressam o quanto as desigualdades sociais excluem e degradam essa populagcdo na
procura por atendimento clinico. O relatério da III Conferéncia Nacional de Saude Bucal
(2004), reafirma que muitas dessas imagens sdo do corpo humano, dentre elas imagens de
bocas e dentes. As condi¢des de saude bucal e o estado dos dentes sdo sem duavida, um dos

mais significativos sinais da exclusdo social.
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Seja pelos problemas de saude localizados na boca, seja pelas imensas
dificuldades encontradas para se obter acesso aos servigos assistenciais, dentes e gengivas
registram o impacto das precarias condi¢des de vida de milhdes de “cidaddos” em todo o
territorio nacional, refor¢ando a caracteristica do Brasil como “pais dos desdentados”.

Hoje, no pais, observa-se a hegemonia do modelo de assisténcia a saude bucal
publica centrado em base cirurgica, curativo-restaurador, monopolizador, multilador, de alto
custo e excludente, em detrimento de um modelo de atencdo integral que considera as
necessidades da populagdo de acordo com o seu perfil epidemiologico e condi¢des sdcio-
econOmicas. Essa heranca hegemodnica no atendimento a demanda resulta, segundo Zanetti

(1996, p. 106):

[...] historicamente do modelo de assisténcia odontoldgica publica que se
estruturou no Brasil, a partir dos classicos modelos de assisténcia a
escolares, preconizado pela entdo Fundagdo Servigcos Especiais de Saude
Publica (FSESP) nos anos de 1950, caracterizado pelo atendimento a livre
demanda em unidades de saude, além de priorizar (mais no sentido de
exclusividade do que de prioridade) os escolares de 7 a 14 anos (com
algumas variagdes).

A partir de 1980, a satide bucal na esfera publica brasileira produziu o inicio de
alguns de seus mais importantes e radicais processos de reorganizagdo. Algumas dessas

mudancas sdo apreendidas por Narvai (1995, p. 87):

Foram redefinidas as identidades e os papéis na arena politica que hoje inclui
a odontologia nos servicos clinicos socializados; a satde bucal na atengio
publica do Sistema Unico de Saude-SUS; a satude bucal coletiva como
campo disciplinar das ciéncias de satide e mais recentemente que os
pensadores e atores sociais que buscam caminhos de superagdo da crise
estrutural e histérica que aflige toda a Odontologia Brasileira.

Em odontologia, o paradigma da satde bucal, mediante as discussdes apresentadas

nas ultimas Conferéncias Nacionais de Satde Bucal, reforca a busca por um servigo
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assistencial que reoriente as praticas de saude bucal no espaco social de dimensdes coletivas.

Na concepc¢do de Loureiro (1997, p. 46):

A saide bucal coletiva constitui uma pratica social, libertaria e organica a
construcdo de uma sociedade de inclusdo, democratica e livre, caracterizada
pela constru¢do de um modelo de satde orientado pelas diretrizes da
integralidade da atencdo em saide bucal, que possa promover uma qualidade
de vida, priorizada pela educag¢@o em todos os seus momentos € processos.

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal editada em 2004, vinculada as
bases da Politica Nacional de Saude, que pode ser entendida legalmente como um dever do
Estado e direito do cidaddo, apontam para uma reorganizag¢do da atencdo em saiude bucal em
todos os niveis de assisténcia, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientagdo do
modelo, respondendo a uma concep¢do de saide centrada ndo apenas na assisténcia aos
doentes, mas, sobretudo, na promoc¢ao da boa qualidade de vida e interven¢do dos fatores que
a colocam em risco.

Os resultados da pesquisa realizada pelo Projeto Satde Bucal Brasil 2003 e o
Relatorio da III Conferéncia Nacional de Saude Bucal que teve como tema “Satde Bucal:
acesso e qualidade, superando a exclusdo social”, serviram de base para a formulagdo das
diretrizes da Politica de Saude Bucal, que traz como orientagdo novos conceitos como ‘““as
linhas do cuidado” (da crianca, do idoso, do adolescente, do adulto), que estdo relacionados
com a criag¢do de fluxos que implicam acdes resolutivas das equipes de satude, centradas no
acolher, no informar, no atender ¢ no encaminhar.

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal destacam que os servicos de
saude na produg¢do do cuidado permita que “[...] o usudrio, através de um acesso que nao lhe

deva ser negado, saiba sobre cada lugar que compde a estrutura do servigo a partir da sua



20

vivéncia nele: como uma pessoa que o conhece e se sente parte dele, e que é capaz de influir
em seu andamento”( POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004, p.03).

Ao contrario do que assegura o Estado, nota-se que a ateng¢do a saude bucal
enquanto proposta de abrangéncia dos servigos e integralidade na qualidade das agdes resiste
aos limites do critério do acesso, esbarrando na existéncia de uma relagdo crescente entre a
rede de assisténcia quase sempre insuficiente para uma demanda cada vez maior e
diversificada. O que deve ser usufruto de um direito social de cidadania, passa a ser
caracterizado como uma degradante e sacrificante luta pelo acesso a um servigo odontoldgico,
que quanto mais complexo se torna o estado de saude bucal do usudrio, mais dificil, seletivo e
precario se torna o alcance de seu atendimento.

Em nivel local, o panorama da Satde Bucal ndo diverge das contradi¢des
presentes no contexto macrossocial brasileiro e reproduz, atualmente, sérias implicagdes na
qualidade dos servigos publicos de odontologia e na vida social da populacdo, especialmente
aquela em condig¢des de vulnerabilidade social.

Para grande parcela da populacdo as alternativas de atendimento odontoldgico se
restringem ao servigo publico, e a algumas poucas agdes e programas voltados a assisténcia a
saude bucal de iniciativa privada e ndo governamental. Estes ultimos atendem parte da
demanda reprimida dos servigos publicos a custo zero ou a custos reduzidos, o que nio gera
resolucdes objetivas quanto a génese dos problemas de saude publica e sua dependéncia aos
fatores socio-econdmicos e politicos locais.

As universidades publicas, na incorporagdo do seu projeto pedagdgico a uma
realidade critica do processo de saide-doenca bucal implantaram, enquanto proposta de
extensdo pedagdgica, as clinicas-escola de prestacdo de servico a comunidade. A clinica-
escola alia a possibilidade de estdgio obrigatério de seus discentes a contribuicdo no

atendimento a parte dessa demanda reprimida nas unidades basicas de saude. Esta pratica
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torna-se, de certo modo, numa alternativa vidvel, porém, imbricada pelas inflexdes de uma
politica publica maior que caminha na direcdo de desconstrucdo da assisténcia a satide bucal
enquanto um direito universal.

Neste sentido, a clinica-escola de odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) insere-se neste contexto hegemonico de crises fecundas e realiza
semestralmente uma média de 300 atendimentos a populagdo da capital e do Estado, que sofre
pacientemente em concomitancia aos sintomas da doeng¢a bucal e com o enfrentamento do
processo de triagem sdcio-econdmica da clinica, bem como a espera inevitavel da relacdo de
usudrios que aguardam uma abertura nas vagas por atendimento.

Nota-se que na rotina de atividades da clinica de odontologia, ndo se encontra
presente o setor de Servigo Social, o que torna mais desumano e incoerentemente seletivo o
processo de triagem sdcio-econdmica que vinha sendo realizado até o semestre passado por
alunos do curso em experiéncia na clinica integrada.

Estando a proposta do servico vinculada a um projeto pedagdgico académico,
questiona-se, até que ponto a perspectiva transcende este carater e estende-se a dimensdo de
efetivacdo da cidadania e do direito social ? A demanda dos servigos ¢ formada por camada
vulnerabilizada da populagdo excluida do acesso aos servigos? Serd que ¢ de interesse da
universidade trabalhar na dire¢do dessa perspectiva? Que servigos odontoldgicos sdo esses?
Que concepgdo de cidadania € entendida pelas linhas de atengdo, pelos usudrios e pelos
alunos que estdo em fase final do processo de formagao profissional?

A hipdtese € de que este servigo nao se efetiva como um direito de cidadania. O
perfil socio-economico da maioria dos usudrios da clinica-escola, caracteriza-se por parcela
precarizada da populagdo e, apesar do interesse da Universidade em trabalhar na perspectiva
da relagdo saude e cidadania, esta ndo se efetiva em sua totalidade e nem ¢ reconhecida por

alunos e usudrios no processo de atendimento.
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A Politica de Saude Bucal apresenta uma base tedrica e critica restrita a0 campo
de investigacdo do Assistente Social. Para tanto, as contribui¢des da pesquisa social abrangem
o campo institucional no desafio da efetivagdo de seus servigos, e para os usuarios dos
servigos odontologicos, que absorvem em maior grau o impacto da crise da satude publica.

As discussdes elaboradas no desenvolvimento deste trabalho, reforgcadas pelos
resultados apresentados no parecer da pesquisa social, contribuem para a analise critica dos
servicos de atencdo a saude, prestados pela clinica-escola de odontologia da UFRN,
considerando os multiplos determinantes que se abstraem no processo de trabalho académico,
confluenciado pelo método dialético, de modo a observar se estes servigos se efetivam
enquanto um direito social a seus usudrios, mediante as Diretrizes da Politica Publica de
Satde Bucal.

A metodologia adotada na pesquisa estd fundamentada na pesquisa quali-
quantitativa, tendo como referencial tedrico Richardson (1999); Thiollent (1986); Selltiz e
Jahoda (1985) e Minayo (2000). Utilizou-se, dessa maneira, a técnica da entrevista individual.
Como instumento para coleta de dados foram utilizados formularios, elaborados para dois
grupos de sujeitos distintos, quais sejam: usuarios dos servigos da clinica-escola e alunos (9°
e 10° periodo letivo) do curso de odontologia. A entrevista aos usuarios partiu de um roteiro
que contemplou questdes abertas e fechadas de modo a permitir a construg¢do do perfil socio-
econdmico. No segundo momento o roteiro foi construido apenas de 06 (seis) questdes
abertas, destinadas a apreender a concep¢do a concepg¢do quanto ao direito a saude bucal
(apéndices 1 e 2). do usuario quanto a oferta e qualidade do servigo prestado na clinica-
escola, bem como a su

A entrevista realizada com os alunos da clinica-escola baseou-se num roteiro com
questdes abertas, cuja finalidade buscou apreender a concep¢do quanto ao direito a satde

bucal e a relevancia dos servigos da clinica-escola.
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Quanto a amostragem, ¢ importante esclarecer que em uma pesquisa qualitativa, o
que se torna importante ndo ¢ apenas a representatividade numérica, e sim o aprofundamento
e abrangéncia da compreensdo. A amostra ideal “[...] seria aquela capaz de refletir a
totalidade nas suas multiplas dimensdes” (MINAYO,2000, p.102).

Participaram da pesquisa 53 usuarios da clinica integrada, o que corresponde a
23% do total de pessoas atendidas na clinica no primeiro semestre letivo de 2005, e 12 alunos,
o equivalente a 20% das turmas do 9° e 10° periodo, além de entrevistas extraidas de fonte
primaria, a partir de conversas informais, com professores e supervisores da clinica-escola,
incluindo o Chefe do Departamento de Odontologia, Coordenador do curso de odontologia e
Supervisora da clinica-escola.

O trabalho divide-se em trés capitulos. No primeiro, aborda-se a génese da
assisténcia a saude no Brasil e o seu constante processo de debates pela consolidagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O segundo capitulo desenvolve a articulacdo existente entre o papel social da
UFRN e a assisténcia a saude publica, em especial os casos das clinicas-escolas da area de
saude bucal, com destaque para a analise do perfil sécio-econdmico dos usudrios.

O terceiro capitulo enfatiza a qualificacdo dos usudrios no que trata dos servigos e
a sua concepgdo referente ao direito a saude bucal, encerrando com a percep¢do dos alunos
quanto ao processo de formacdo académica e a relevancia dos servigos para a populagdo,
numa perspectiva de andlise critica.

Por fim, apresentam-se as consideragdes finais, reafirmando a perspectiva

inicialmente questionada, bem como as referéncias que deram suporte tedrico as discussoes.
- CAPITULO 1 -

A POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA A SAUDE NO BRASIL.
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1.1 Os servicos de Satde na agenda publica brasileira: uma evolucio homeopatica

A prética de saude no Brasil, dentre as mais diversas areas de intervencdo, se
constitui em uma pratica acima de tudo histérica, cuja génese, conforme registros do proprio
Ministério da Satde reporta-se a momentos fortemente implicados por determinantes sociais,
politicos, econdmicos e culturais, tendo como principal eixo de articulagdo a relacdo que se
mantém presente até a atualidade entre Estado e Sociedade.

Considerando a andlise a partir das Constitui¢des Brasileiras, especialmente no
tocante a assisténcia previdencidria e médica aos trabalhadores, observa-se que este processo
inicia-se com a terceira década do século XX, com a Constitui¢do de 1934. Anteriormente,
durante o periodo colonial, as acdes de satde eram desenvolvidas pelos chamados exercentes
(fisicos, cirurgides-barbeiros, barbeiros, boticarios, etc.) e pelas Santas Casas de Misericordia,
que inicialmente atendiam aos doentes ou enfermos com infusdes de ervas, raizes e outros
produtos de origem indigena.

Os principios que nortearam as ac¢des dos Hospitais de Misericordia e que
permanecem até hoje sdo de ordem espiritual, tendo a frente a Igreja como instituicdo de
ordenamento e execu¢do dessas agdes, denotando um carater de benesse ¢ conformagdo aos
necessitados, reproduzindo as bases de um sistema de producdo escravocrata, mercantil e de
explorag@o. “O primeiro Hospital de Misericordia no Brasil teve como fundador o Colono
Braz Cubas, cujo hospital, inaugurado entre 1540 e 1547, recebeu o nome de ‘Santos’em

homenagem a um similar existente em Lisboa”( FINKELMAN, 2002, p.116).

As acdes de saude, a partir de uma interven¢do do Estado surgiram na passagem
do século XIX para o século XX, com as mudancas no modo de produgdo, tendo como

cenario internacional o cientificismo Europeu. Nesse periodo, a economia brasileira baseava-
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se na agricultura e as divisas produzidas para o desenvolvimento do Pais eram resultados da

exportacdo de produtos agricolas, especialmente café e actcar:

A atuagdo do governo brasileiro se situava, estrategicamente, nos chamados
‘espacos de circulacdo de mercadorias’, ou seja, as estradas e os portos,
principalmente os do Rio de Janeiro e de Santos em Sdo Paulo. Era
importante para o Estado criar condi¢cdes para incrementar a politica de
imigracdo, incentivando a incorpora¢do de méao-de-obra imigrante para as
culturas cafeeiras. As primeiras iniciativas do governo no campo da atengéo
a saude se ddo a partir de interesses puramente mercantis. As regides que nio
tinham importincia estratégica para a economia do Pais ficaram
abandonadas (OLIVEIRA, 2002, p. 87).

A melhoria das condigdes sanitdrias da populagdo dependia basicamente do
controle das endemias e do saneamento dos portos e meios urbanos, configurando uma agédo
efetiva do poder publico voltado para o eixo agrario-exportador e administrativo formado
pelos estados do Rio de janeiro e Sao Paulo. Ainda ndo se poderia afirmar que havia uma
Politica Nacional de Saude Publica com objetivos de melhoria das condigdes de vida da
populagdo em substancial qualidade e abrangéncia das agoes.

A economia exportadora de café focalizava-se em dois segmentos principais: 0s
nucleos agrarios e urbanos, atendendo as atividades de produgdo, financiamento,
comercializacdo, transporte, administracdo e industrializagdo da producgdo. Desde as primeiras
décadas do século XIX até inicio do século XX, houve toda a constru¢do de um verdadeiro
mercado de trabalho no Brasil, envolvendo uma massa consideravel de trabalhadores, com
uma integragdo entre a mao-de-obra dos setores urbano e rural. Entre o periodo de 1901 e
1920 entraram no pais cerca de 1,5 milhdes de estrangeiros, dos quais aproximadamente 60%

se fixaram nas areas urbanas e rurais do estado de Sdo Paulo.
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As agoes do Estado buscavam assegurar o minimo de condigdes sanitarias, o que
significava, por um lado, garantir as bases para uma politica governamental de atragdo da
forca de trabalho imigrante e, de outro, efetivar com fins de manuten¢do, a necessidade de
preservacdo do contingente ativo de trabalhadores, em um cenério de precariedade de infra-
estrutura sanitaria dos espacos urbanos e rurais. Em 1828 foi instituida a Inspetoria de Saude
dos Portos, onde todas as embarcagdes suspeitas de transportar passageiros enfermos eram
submetidas a quarentena e, em 1899, foi criado o Instituto Soroterapico de Manguinhos para a
produgdo de soros e vacinas.

A énfase na atencdo a saude por ordem estatal referia-se principalmente ao
controle de enfermidades. No século XIX, a variola era uma das doengas de maior causa-
morte, seguida da febre-amarela, da peste bubdnica e da colera, para as quais o governo
federal impds medidas de higiene, vacinagdo, notificacdo de casos, isolamento de doentes e

elimina¢do de transmissores:

Em novembro de 1904, a vacinacdo contra variola tornou-se obrigatoria, o
que culminou com o movimento intitulado a ‘Revolta da Vacina’ que durou
cinco dias, nos quais a cidade do Rio de Janeiro se transformou em uma
verdadeira praca de guerra, e que deu origem a organizagdo da ‘Liga Contra
a Vacinagdo Obrigatdria’(CONILL, 2002, p. 107).

As agOes de saneamento no Brasil, enquanto um dos determinantes basicos das
condi¢des de satde da populagdo, foram realizadas sob a forma de servigos através dos
primeiros sistemas e servigos de abastecimento de aguas e esgotos. No periodo de meados do
século XIX até inicio do século XX, o governo brasileiro, ainda incipiente, concedeu a
exploracdo e prestacdo destes servicos as empresas privadas de origem estrangeira. Com a

Constituicdo Brasileira de 1891, as esferas publicas estaduais passaram a ter legitimo poder
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para criar servicos de aguas e esgotos. Contudo, somente a partir de 1930 estes servigos

passaram a se instituir enquanto agdo prépria do Estado.

A partir de criticas a burocracia, a dependéncia de recursos orgamentarios e
ao caixa unico, caracteristico da administra¢do direta, foram construidas as
primeiras autarquias de saneamento, objetivando maior autonomia desses
servigos. Assim surgia uma diretriz para o setor de saneamento, que ¢ a auto-
sustentagdo tarifiria e o financiamento com recursos onerosos para
implantagdo de sistemas de agua no Brasil. Em 1952, foram instituidos os
Servicos Autonomos de Agua e Esgotos (SAAES), originalmente proposto
pelo Servigo Especial de Satde Publica (SESP), criado em 1942. Em 1953,
foi criado o primeiro plano de financiamento federal para abastecimento de
agua, que teve no SESP 6rgdo técnico assessor (FINKELMAN, 2002, p.
140).

Na primeira década do século XX, durante a gestdo do entdo presidente Rodrigues
Alves, juntamente com Oswaldo Cruz, realizou-se uma reforma urbanistica no Rio de Janeiro,
incluindo um Programa de Saneamento que consistia em uma operagdo de demoli¢do de
habitagdes dos bairros populares, classificados como insalubres e condicionantes para
transmissao de doengas epidémicas.

A medida que tais a¢des destinavam-se a tornar as reas urbanas mais adequadas
para o alojamento de imigrantes que chegavam ao Brasil criando um cendrio que cooptasse 0s
investimentos estrangeiros, observa-se que tais acdes promoviam um (re)ordenamento social,
no sentido de “varrer” das ruas parcela da populacdo que vivia em condi¢des degradantes e
subumanas, exposta a uma situacdo de moradia conceituada pelo Plano de Saneamento do
governo como “moradia anti-higiénica e subnormal”.

No nivel central da federacdo foi regulamentada em 1901 a Diretoria Geral de
Saude Publica (DIGESP). De um modo geral, a assisténcia a saude, prestada por este e pelos
orgdos federais que lhe sucederam, estava, ainda, restrita as situacdes de epidemia e aos casos

de “particular interesse econdmico”, para as condicdes de saude publica, reservado ao eixo
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central da economia, havendo de fato quase nenhuma capacidade de atuacdo e interesse do
Estado na assisténcia coletiva a saide, em dimensdes mais completas ao nivel de insatisfagao
e condic¢des de satide da sociedade naquele momento.

A assisténcia a saude, numa abordagem médico-hospitalar como referenciado no
inicio desse capitulo, dependia em maior parte de entidades beneficentes e filantrdpicas, com
acdo limitada a prestar socorros médicos e fornecer medicamentos aos trabalhadores pobres e
seus dependentes. A intervengdo do Estado restringia-se em amplas dimensdes a situagdes
emergenciais; em alguns casos exercia-se de maneira impositiva com atuagdo fragmentada na
area social, embora houvesse iniciativas na década de 1920 que instituiu, por lei, os
Departamentos Nacionais de Satde e Trabalho. Os conflitos entre capital e trabalho eram
regulados por uma legislacdo esparsa, sendo tratados diretamente pelo aparato repressor,
especificamente aos grupos de imigrantes.

Contudo, € na transi¢do de uma economia agrario-exportadora para uma economia
urbano-industrial, na passagem da década de 1920 a década de 1930, que se observa a
formacdo de um sistema de assisténcia a saude e, de um modo geral, um sistema tipico de
protecdo social no Brasil. O surgimento de um modelo de prestacdo de servigos de assisténcia
médica neste sentido esteve condicionado ao amadurecimento do sistema previdenciario
brasileiro que teve como marco original as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs).

A Lei Eloy Chaves, promulgada em 1923, ¢ considerada a principal referéncia de
criagdo da Previdéncia Social no Pais. O projeto original do Deputado Eloy Chaves propunha
a instituicdo da Caixa de Aposentadorias e Pensdes para os ferroviarios, em cada uma das
empresas da estrada de ferro, sem 6nus para os cofres publicos. Esta caixa de protecdo social
teve como influéncia o modelo previdenciario inglés de seguro social. Reafirmando essa
contribuigao:

As CAP’s eram organizadas por empresas, administradas e financiadas por
empresarios e trabalhadores, e eram responsaveis por beneficios pecuniarios
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e servigos de saude para alguns empregados de empresas especificas, em sua
maioria de importancia estratégica. No periodo das CAP’s, pelo menos até
1930, a assisténcia médica era colocada como prerrogativa fundamental
deste embrionario sistema previdenciario e foi bastante desenvolvida a
estruturag¢do de uma rede propria (MENDES, 1998, p. 52).

Com a consolidagdo das CAP’s e a atuacdo do Estado na regulagdo das atividades
econdmicas, essa mudanc¢a no sistema de prestagdo da assisténcia médica teve carater
predominantemente produtivista, com protecdo diferenciada aos trabalhadores assalariados
dos setores da economia e se traduziu, em especial, na efetivagio de uma legislagdo
trabalhista e previdencidria.

A intensificag¢@o da urbanizagdo que se processava levou o Pais a transitar do setor
rural para o industrial, embora permanecesse a concentracdo nos espagos do crescente
hipertrofiado eixo Rio-Sdo Paulo. O papel do capital nacional foi de fundamental
importancia, assim como o do Estado que voltou todos os seus esforcos para investimentos na
infra-estrutura do Pais, especificamente para um sistema de transportes de cunho nacional e
de integracdo entre os principais polos de produgao.

Na década de 1940, ampliou-se bastante o contingente da forga de trabalho
urbana. No plano social, esse periodo caracterizou-se por mudangas importantes introduzidas
pelo governo de Getulio Vargas, tais como a consolidacdo da legislacdo trabalhista e a
estatizacdo da previdéncia social através dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s).
Essa nova forma de organizag@o previdencidria teve como base a organizagdo por categoria
profissional, e como diferencial, uma maior participacdo do componente estatal. As primeiras
IAP’s fundadas neste periodo destinaram-se a categoria dos Maritimos, dos comerciarios, dos
bancarios e dos industriarios entre outros:

Nesta fase, hA uma maior contencdo de gastos, tendo a previdéncia
atravessado um periodo de acumulag@o crescente, tornando a assisténcia um
item secundario dentro dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes. Os
superavits dos Institutos formavam um patrimdnio consideravel a ponto da
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Previdéncia participar dos investimentos de interesse do governo em outras
areas [...] (CUNHA ; CUNHA, 1998, p. 12).

Com a ascensdo de Getulio Vargas e a queda das oligarquias do poder, tem-se
inicio uma ampla reforma administrativa e politica. Esta fase caracteriza-se por uma profunda
centralizagdo e consequentemente uma maior participacdo estatal nas politicas publicas, com
a execucdo de medidas particularmente populistas. Pelo elevado grau de centralizagdo de
recursos e instrumentos institucionais e administrativos no Governo Federal, através do
Ministério dos Negdcios de Educacio e Saude Publica, também houve alteragdes nas politicas
de saude e educacao.

Este periodo que corresponde ao Estado Novo de Getulio Vargas se estende ao
regime autoritdrio, instaurado apds o golpe militar de 1964, compreendendo também, o
periodo de consolidagdo de um Estado de Bem Estar brasileiro. A questdo principal que
perpassa a logica de formagdo do Welfare State estd centrada na relacdo entre Estado e
Sociedade e na luta pela consolidagdo dos direitos sociais de cidadania, confluenciando os
elementos civil, politico e o social.

A regulagdo politica do Estado através das atividades econdmicas, nesse sentido,
atendeu a interesses dos trabalhadores e do capital, permitindo alguma forma de compromisso

entre eles:

[...] em que o desenvolvimento do Welfare State foi fundamentado em um
compromisso de classe, que em troca da legitimagdo da propriedade privada
dos meios de produgio, os capitalistas concordaram que institui¢des politicas
permitissem aos representantes dos trabalhadores a administracdo de parte da
economia (ESPING-ANDERSEN, 1990, p.114).

Tal “compromisso”, entretanto, ndo se trata propriamente de uma concessiao

politica diante do interesse da classe trabalhadora, mas sim uma medida orientada para a

reproducdo do capital cujas bases ideologicas encontra-se no Keynesianismo. A expansao dos
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gastos sociais do Estado e a redistribuicdo de rendas em beneficio dos trabalhadores que
consomem a maior parte de seus rendimentos na relacdo de troca sdo duas maneiras de
atender simultaneamente a interesses de capitalistas e trabalhadores, estimulando a produgéo
€ 0 consumo.

Em todas as suas formas de “compromisso”, o Keynesianismo consistiu em uma
proposta contraditoria, envolvendo o pleno emprego e a nocdo de igualdade. O pleno emprego
estava relacionado a regulagdo do nivel de emprego pela administracio da demanda,
particularmente dos gastos do Estado. A no¢do de igualdade estava aparentemente impressa
na rede de servigos sociais que constituiam o Welfare State. Como provedor dos servigos
sociais e regulador do mercado, o Estado passa a atuar em multiplos espacos sociais, dentre
eles, o Setor de Saude.

Embora diversas medidas de carater Keynesiano fossem utilizadas para conter
pressdes inflaciondrias do pds-guerra, nenhum governo comprometeu-se com o pleno
emprego as custas do compromisso de conter a inflagdo. A partir da década de 1940, a
liberalizacdo do comércio deu énfase a expansdo do pds-guerra que, por sua vez, possibilitou
o acordo entre capital e trabalho, estimulando a generalizacdo do método fordista de
producao.

Na teoria da regulag@o, que norteia as analises deste mesmo autor, um modelo de
desenvolvimento ¢ o resultado da combinagdo de trés elementos: modelo de processo de
trabalho (paradigma tecnoldgico), regime de acumulacdo (condi¢des macrossociais de
producdo) e modo de regulacdo (mecanismos de controle das contradicdes entre o
comportamento dos individuos e os principios coletivos do regime de acumulagdo). Para
Lipietz (1998, p.81), “trata-se da adocdo, nos paises industrializados, de um modelo de

desenvolvimento baseado no fordismo, que permite a expansdo do Welfare State”.
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Nesse horizonte, o Welfare State se desenvolve na esfera do modo de regulagdo
como mecanismo para assegurar a adesdo dos trabalhadores ao compromisso fordista. Esse
modo de regulacdo ¢ constituido por uma legislacdo trabalhista que acompanha ganhos de
produtividade e por um sistema de seguridade social que garante o consumo dos
trabalhadores. O Welfare State é, portanto, um mecanismo funcional para sustentacdo da
concepgdo fordista de progresso, que confere ao Estado o papel ativo de controlador do
processo de produgdo pela regulacdo do progresso tecnoldgico, do consumo de massa e da
defesa de interesses do capital e do mercado.

Buscando agregar determinantes de carater tanto econdmico quanto politico,
observa-se que o desenvolvimento do Welfare State pode ser entendido como uma “resposta”
a formagdo dos estados nacionais e sua transformagdo em democracias de massa e a expansao
do modo de produg@o capitalista. Nas democracias de massa, o Welfare State seria tanto uma
resposta as demandas por igualdade socio-econdmica e por institucionalizacdo de direitos
civis, sociais e politicos, quanto a demanda por seguridade econdmica e social.

Nestas bases, o Welfare State brasileiro implicou uma transforma¢do do proprio
Estado, permitindo a emergéncia de um novo sistema de dominagdo composto por elites de
beneficiarios, clientelas sociais € uma burocracia prestadora de servigos. Com a modificagdo
da estrutura do Estado, sua fun¢@o e suas bases de legitimagdo também mudam, sendo o
Welfare State uma tentativa de lidar com problemas especificos do desenvolvimento do
capitalismo, como o conflito entre classes e as crises ciclicas do sistema, como forma de obter
a cooperagdo da classe trabalhadora sem, no entanto, desafiar a instituicdo e a distribui¢do da
producdo.

No processo de modernizagdo brasileiro, o Welfare State seria uma tentativa de
criar dentro de novas formas de organizacdo da sociedade (resultantes do aumento da divisdo

social do trabalho), uma nova forma de solidariedade na constituicio do sistema de
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seguridade social, de maneira a garantir o consumo dos trabalhadores que ja ndo estariam

mais inseridos no mercado de trabalho:

As politicas sociais brasileiras poderiam ser qualificadas apenas como
residuais e meritocratico-corporativas. No primeiro caso, pelo fato de
abrangerem toda a comunidade nacional como objeto de protecdo social e,
no segundo, pelo fato dos direitos sociais ficarem restritos a uma vinculagéo
ao sistema previdenciario, de uma maneira tal que o exercicio da cidadania
era determinado pela participagdo em alguma categoria trabalhadora
reconhecida por lei e que contribuisse para a previdéncia. A cidadania neste
caso, ndo se consolidou no sentido de uma cidadania plena, mas de uma
cidadania regulada (DRAIBE, 2001, p.97).

Draibe considera a constitui¢do do Sistema Nacional de Saude Brasileiro como
tardia, ndo estando propriamente vinculada a um Estado de Bem Estar. O processo de
industrializagdo, imbricado por uma ideologia desenvolvimentista no Pais, avan¢cou mediante
as limitagdes de um cenario politico e a forte resisténcia dos movimentos da sociedade na luta
por uma ampliag@o na cobertura e na qualidade dos servigos publicos de saude.

A “Era Vargas” trouxe modificacdes significativas com a criagdo do Ministério do
Trabalho, sendo promulgada a legislacdo trabalhista, formando as novas bases de uma politica
de regulamentacdo do trabalho e de uma organizagdo politica dos trabalhadores. Em
novembro de 1941, no Rio de Janeiro, foi realizada a I Conferéncia Nacional de Saude que
tratou de assuntos relacionados a organizag@o sanitdria estadual e municipal, a ampliacdo e
sistematizacdo das campanhas nacionais de saude e o desenvolvimento dos servigos basicos
de saneamento. Ainda, em 1945, o entdo Presidente Getulio Vargas instituiu a Lei Orgéanica
dos Servigos Sociais do Brasil que eram assegurados e ministrados pela Unido, em
cooperagdo com os Territérios, Distrito Federal e Municipios. Estes servigos eram

administrados pelo Instituto de Servigos Sociais do Brasil (ISSB).
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Os servigos de Assisténcia Social compreendiam as necessidades de assisténcia
médico-hospitalar e aquelas destinadas a melhoria das condigdes de alimentagdo, habitagdo e
vestuario, aqueles que mediante contribuicdo obtinham rendimentos de qualquer fonte,
através de vinculo empregaticio com o governo, empresa privada ou enquanto contribui¢do no
exercicio de profissdo autdbnoma. A assisténcia era concedida aos segurados e seus
dependentes por meio de abonos, servigos ou através de utilidades materiais diretas. O
atendimento as demandas das familia dos segurados destinava-se a infancia, assisténcia
matrimonial e pré-natal.

Com a realizacdo da II Conferéncia Nacional de Saude, em 1950, no Rio de
Janeiro, ressalta-se a importancia do fortalecimento de estudos e a defini¢do de normas, com
vistas a uma maior resolu¢do dos problemas de satide no Brasil. Finalmente, em julho de
1953, Getulio Vargas cria o Ministério da Saude. A partir de entdo, muitos foram os caminhos
na trajetéria de uma luta que se estabelece, homeopaticamente, através dos avancos e
retrocessos pela consolidagdo de um sistema de saude unificado, descentralizado e equanime
a toda sociedade.

Até a formagdo e consolidagdo do tripé da Seguridade Social na atualidade,
através dos servicos de Assisténcia, Previdéncia e Saude, travou-se um verdadeiro debate na
arena da saude publica brasileira, considerando todo o cendrio politico das complexas
relagdes sociais que se desenhavam frente aos processos de repressao individual, por estados

de liberdade coletiva.

1.2. As conquistas do Sistema Unico de Sadde (SUS): os novos significados da

Assisténcia a saude no Brasil.
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Apesar das constantes informagdes sobre a precariedade do Sistema Unico de
Satde em nosso Pais ¢ necessario compreender que enquanto Sistema que se processa ha
exatos 17 anos, desde a aprovagdo da Lei Federal que o implementou na Constitui¢do de
1988, sdo multiplos os determinantes a serem considerados em sua trajetoria de consolidagao,

por uma efetiva execuc¢do em conformidade com os principios e diretrizes que o normatiza:

O SUS néo ¢ hoje uma novidade. No entanto, apesar do tempo decorrido e
da clareza das defini¢des legais, o SUS significa transformacéo e, por isso,
processo politico e pratico de fazer das idéias a realidade concreta. A
afirmacgao legal de um conceito € um passo importante, mas nio € em si uma
garantia de mudangas. Construcdo ¢ a idéia que melhor sintetiza o SUS
(CUNHA ; CUNHA, 1998, p. 21).

Essa construcdo, como afirma o autor, inicia-se desde a ditadura, com a
instauracdo do governo militar de Castelo Branco, em 1964, em que se realizaram as
principais reformas econdmicas e institucionais, com uma perspectiva centralizadora. Nessa
fase, a integragdo das regides do Pais a um mercado de nivel nacional desencadeou o processo
intenso de imigragdes rurais com destino as dreas urbanas, ocasionando conseqiiéncias
negativas nas condi¢des de vida das populacdes que residiam nos centros das cidades,
especificamente nas areas de periferia, em decorréncia do desemprego, do baixo nivel salarial
e da precaria infra-estrutura das moradias, saneamento e servicos basicos assistenciais.

O regime autoritdrio trouxe como conseqiiéncia imediata para as politicas de
saude no Brasil, um total esvaziamento da participagdo da sociedade nos rumos da
Previdéncia Social. A perspectiva centralizadora do Estado e seu crescente poder decisério foi
marcada pela criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), trés anos apds a

realizacdo da III Conferéncia Nacional de Satde. O INPS, resultado da unificagdo dos varios
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IAP’s no ano de 1966, tem como principal 6rgao gestor o Estado, consolidando o modelo
brasileiro de Seguro Social e de prestacdo de servigos médicos.

Configura-se, desse modo, um novo modelo de atencdo a saude: o modelo
médico-assistencial privatista, onde o Estado ¢ o grande gerenciador e o setor privado
nacional ¢ o maior prestador de servigos, observando-se a relagdo existente entre o Estado
vinculado aos interesses do capital nacional e internacional. Inicia-se, dessa forma, um
processo de privatizacdo do setor da satde com o estabelecimento de convénios e
credenciamentos por parte do Estado, reduzindo-se os investimentos do governo na propria
rede de assisténcia a saude publica. A logica do sistema de seguro social através do INPS
excluia os usudrios da participagdo na gestdo e no controle, mas era permitida a participagdo
nas antigas CAP’s e IAP’s.

A partir de metade da década de 1970, ¢ criado o Sistema Nacional de Previdéncia
e Assisténcia Social (SINPAS), do qual fazia parte o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS), que segue a mesma logica de gerenciamento do INPS:
“utilizando-se da compra de servicos do setor privado, justificada na época por ser
tecnicamente mais viavel, mas que se tratava, em sintese, de uma perversa conjugacio entre

estatismo e privatismo”’(MENDES, 1998, p. 68).
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Este modelo de seguridade social fundado sob bases excludentes, contribuiu para
uma acumulagdo crescente do setor privado brasileiro. A precariedade do sistema, no entanto,
nao somente da area de saude, mas de todo o setor social gerava insatisfacdo cada vez maior,
ndo so6 por parte da populacdo, mas também pela categoria de profissionais da area de saude.
Intensificavam-se, ja nesse periodo, os movimentos sociais € as pressdes de organismos
internacionais, de modo que, ainda no governo Geisel, até final da década de 1970, passa a
existir uma preocupacdo em minimizar os efeitos das politicas de saude através de uma
extensdo na cobertura dos servigos de saude.

No centro das lutas por politicas mais universalistas e do processo de abertura
politica atravessado pela crise do regime militar, na transi¢do da década de 1970 para a de
1980, o movimento dos profissionais de saide e de intelectuais da area de satde coletiva
comeca a se ampliar. Aliado a insatisfacdo da populacdo, notada significativamente no
resultado das elei¢des parlamentares com a vitéria da oposicdo, este movimento comega a
formar identidade, sendo conhecido como Movimento pela Reforma Sanitéria, incorporando
liderangas sindicais e populares, bem como parlamentares e parte da intelectualidade
académica.

Em contrapartida a esse cendrio que dicotomizava a saude do social, em 1978 a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) convocou, em colaboragdo com o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), a I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Satude que se realizou na cidade de Alma Ata (na antiga Unido Soviética), descrevendo os
parametros e critérios para obtenc¢do de Saude para todos no século XX, conhecida como SPT
2000.

A conferéncia teve um papel importante na ampliacdo dos esforcos do Movimento
Sanitario, no sentido de modificar prioridades do setor de satde, enfatizando o conceito de

saude, a promog¢do e a preven¢do, em detrimento aos servigos clinicos e curativos, dando
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apoio a populagdo local através de acdes voltadas para a melhoria da satde, pautada em
avalia¢des e questionamentos sobre um novo modelo biomédico. Um dos pontos de discussao
mais relevantes realizados pela Conferéncia destaca-se quanto ao aspecto do direito e do
dever de participacdo individual e coletiva da populacdo, no planejamento e na execucio dos

cuidados de saude:

A declaragio de Alma Ata foi um dos eventos mais significativos para a
saude publica, em termos mundiais. Ela representou uma ruptura radical com
0 pensamento convencional sobre a satide. Pela primeira vez, dependéncia e
pobreza foram ligadas ao estado de saide, em um documento oficial
assinado por diversos paises e organizagdes internacionais. Desafios foram
feitos para que o setor satde superasse a aproximagio individualista, tanto
no aspecto curativo como preventivo, com uma analise mais ampla do que ¢
saude e do que € doenga [...] (TEIXEIRA, 1989, p. 103).

No Brasil, durante este periodo, ganhava for¢a o Movimento pela Reforma
Sanitaria, caracterizando-se como oposi¢ao as propostas implementadas pelo governo militar.
Institui¢des como o Centro Brasileiro de Estudos da Satde (CEBES), a Associagdo Brasileira
de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) e alguns Nucleos de Saude Coletiva das
Universidades Publicas, tiveram papel importante neste processo.

Contudo, um dos principais marcos para a formagao de uma politica de saude foi,
sem duvida, a VII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1980, em Brasilia, com
ampla participagdo de técnicos, politicos, autoridades nacionais, regionais e locais do setor de
saude naquele momento. O plano do governo federal apresentado a essa Conferéncia foi o
Programa Nacional de Servigos Basicos de Satide (PREVSAUDE), cujo propdsito central
seria racionalizar o gasto e distribuir melhor os recursos fisicos e humanos ja existentes no
setor. “[...] configurava-se nitidamente, apenas uma estratégia para enfrentar a crise financeira

previdencidria”(SOARES, 2001, p. 244).
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O PREVSAUDE sofreu varias modifica¢des que, na realidade, ndo chegaram a
ser implantadas, uma vez que a Previdéncia sofreu, no inicio da década de 1980, com o
aprofundamento de uma crise de carater politico, social e econdmico, resultando um alto
déficit financeiro, oriundo de uma politica que promovia desvios de recursos, ficando a
assisténcia médica restrita economicamente. Por outro lado, o regime autoritdrio teria que
buscar novas formas de legitimag¢@o, diante da insatisfacido popular.

O contexto politico de redemocratizacdo trouxe, assim, novas perspectivas, sendo
o PREVSAUDE sucedido pelo Conselho Nacional de Administragdo da Saude Previdenciria
(CONASP), em 1982, que apresentou o Programa das Ag¢des Integradas de Saude (AIS),
implantado logo no ano seguinte. Certamente, uma das experiéncias que mais se aproximaram

de um sistema mais integrado e articulado no setor de saude:

Além dos movimentos populares internos pela democratizagdo e por uma
politica sanitaria de carater mais universalista e, do panorama mundial
apontar para a concretizagdo de novas alternativas para os sistemas de saude
centradas na Aten¢do Primaria, institucionalmente, muitos avangos foram
conseguidos a partir da atuacdo de componentes do Movimento Sanitario
dentro da estrutura do governo (OLIVEIRA, 2002, p. 33).

Até o final da década de 1980, as AIS foram implantadas através do Programa de
Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), incorporando
alguns dos principios propostos pelo Movimento de Reforma Sanitaria, efervescente naquele
contexto, com vistas a superar o modelo vigente de organizacdo das agdes e dos servigos de
saude.

A realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, também em

Brasilia, considerada como a “Pré-Constituinte da Satde” assinalou conceitualmente para as
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mudancas até entdo reivindicadas. O momento politico propicio, com o advento da Nova
Republica pela elei¢do indireta de um presidente ndo-militar desde 1964, além da perspectiva
de uma nova Constitui¢do contribuiram para a firmacao deste processo.

Nesta Conferéncia, consagraram-se os principios preconizados pelo Movimento
da Reforma Sanitéria, contando com uma participacdo massiva de representantes da sociedade
civil organizada, definindo-se as bases para a Reforma, com a criacdo da Comissdo Nacional
da Reforma Sanitdria, com a func¢do de elaborar a proposta para o Componente Saude da
Nova Constitui¢do Brasileira, obtendo a maior das conquistas através da garantia de seus

principios assegurados na Constitui¢do Federal de 1988.

A realizag@o da 8" Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, que reuniu pela
primeira vez uma gama diversificada de representantes sociais de todo o
Pais, resultou na ampla legitimacdo dos principios e da doutrina do
Movimento da Reforma Sanitaria. Como conseqiiéncia desse fortalecimento
politico, o Movimento conquistou a incorporagdo desses principios ao texto
constitucional de 1988, bem como a determinagdo da responsabilidade do
Estado na provisdo de agdes e servigos necessarios a garantia desse direito
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2002, p.14)

A partir da elaboragdo da Carta Magna, de 1988, foi estabelecido que de acordo
com o artigo 198, as agdes e servigos publicos de saude deveriam integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituir um sistema Unico, organizado de acordo com as
diretrizes de descentraliza¢do, atendimento integral e participagdo da comunidade. A

reconhecida Constitui¢do Cidada, ressalta:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua
promogio, protegdo e recuperagdo (BRASIL, 1988, p.98).
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Os fundamentos basicos do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado na Lei
Organica de Saude (LOS — Leis 8.080/90 e 8.142/90) tiveram como pré-requisitos a
municipalizagdo de um modelo assistencial que contemplasse a diretriz da universalidade,
equidade e integralidade, bem como assegurasse uma das mudangas mais significativas: o
controle social. Os Conselhos de Saude regulamentados a partir da Lei Organica de 1990 sao
entendidos como o6rgdos permanentes de carater deliberativo, existente nas trés esferas de
governo e dotados de poderes legais, onde usuarios tém representacdo paritiria em relagdo
aos representantes do governo/prestadores de servigo e profissionais de saude.

A questdo do controle, vinculado a uma nog¢éo de participacdo social da populagdo
nas politicas e na organizagdo dos servigos, estabeleceu novos mecanismos de gestdo: “[...] a
participag@o social podera ter um papel determinante na analise e definicdo das demandas de
saude, causando impacto modernizante e democratizante, ao negar e restringir a cultura
patrimonialista” (CARVALHO, 1998, p. 99).

Um dos fatores determinantes do processo de implementagdo do SUS estd na
capacidade de abertura de canais de participagdo, transparéncia e descentralizacdo que

possam garantir os principios almejados:

Este processo esta mediado pelas relagdes de forca e poder politico (federal,
regional e local). Assim, podemos observar, nas iniciativas de
implementacdo estrutural do SUS, avangos e, principalmente, recuos deste
processo na década de 1990, apesar dos esforgos e espacos de resisténcia de
muitos governos locais (VASCONCELOS, 2002, p. 78).

Com a chegada da década de 1990, observa-se um declinio em um dos mais
acentuados setores de desordem da Politica de Saude Publica brasileira: o financiamento. A

agudizac¢do da crise aliada as decisdes politicas do governo federal provocaram a retragcdo dos
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gastos juntamente com as politicas sociais. Desse modo, a politica de saude, de carater
universalizante, vé-se obrigada a um refluxo dramatico. Em 1993, o Ministério da Previdéncia
Social atravessa mais uma de suas crises e, como maior conseqiiéncia, o setor de saude
observa o desmonte de suas bases, especificamente, no plano da assisténcia bésica e dos

servicos médicos das unidades basicas de saude.

Os servigos publicos a partir dessa fase caminham por um novo processo: o de
Reforma do Estado, o que termina por atingir, cada vez mais, o setor de saude. A dramatica
redu¢do dos recursos ao Sistema Unico de Satde, visivelmente sentidos até a atualidade,
retrocede aos principios do periodo de sua implantacdo, ao expressar caoticamente as filas
crescentes para uma simples marcacdo de uma consulta clinica, ou a falta de atendimento por
escassez de material basico de protecdo individual e tratamento como luvas e algodao.

Em contraponto, passa-se por um processo de conquistas com a implantag¢do de
um sistema descentralizado, unificado e regionalizado para um sistema que se insere em meio
a uma crise politica e econdmica, com a proposta de Reforma do Estado, exposta no Plano
Diretor para Reforma do Estado (BRASIL, 1995). As diretrizes dessa nova medida partem do
principio da “suposta” inviabilidade intrinseca do Estado em prestar bens e servigos a
populagdo, reavaliando, neste sentido, a natureza do seu carater de gestor oficial das politicas
publicas, redistribuindo tais responsabilidades com as entidades privadas e de cunho ndo
governamental.

A implantagdo do projeto politico de consolidacdo do modelo neoliberal buscou
reduzir o papel do Estado e da sociedade civil organizada na defini¢do e condugdo das
politicas publicas estratégicas do pais, principalmente as politicas de satde e sociais. O SUS,
entdo instituido, voltou-se ao periodo inicial de implantagdo, principalmente para a adequagdo

¢ universalizagdo do modelo de assisténcia médica individual, com énfase restrita a saude
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coletiva e, ainda em menor grau a relacdo saude, meio ambiente ¢ qualidade de vida. Quanto

ao crescimento das ideologias neoliberais:

Socialmente, o neoliberalismo conseguiu muito dos seus objetivos, criando
sociedades marcadamente desiguais ¢ mais desestatizadas. Politica e
ideologicamente, o neoliberalismo alcangou €xito num grau com o qual seus
fundadores provavelmente jamais sonharam, disseminando a simples idéia
de que ndo ha alternativas para os seus principios (ANDERSON,2001,p. 09).

A idéia era manter um Estado forte em sua capacidade de romper com o poder dos
sindicatos, porém, parco em todos os gastos sociais e nas intervencdes econdmicas. A
retomada do mercado através do capital financeiro seria a meta dos Estados neoliberais. Para
tanto, seria necessaria uma disciplina orgamentéria, com a conten¢do dos gastos na drea social
e a restauracdo da taxa de desemprego, “incrementando” novamente os chamados “exércitos
de reserva”, atingindo diretamente a for¢a dos sindicatos através da fragmentacdo do trabalho
e perda de vinculos, estendendo-se das relagdes de trabalho para as relagdes sociais, atacando
as bases da esperanga que se construiu nos anos mais dificeis da repressao.

A confluéncia de um quadro de conflitos tragcado durante o processo de
implantacdo do SUS, com perspectivas de se estabelecer a médio e longo prazo, estd
diretamente relacionada com o modo de operar das correlagdes de forga entre os projetos de
sociedade distintos, postos na arena de debates e disputas politicas do Pais. Assim, o processo
de consolidacdo do SUS vem se dando através das lutas cotidianas, especificamente no
contexto municipal, onde se acredita ser de maior viabilidade a implantacdo de modelos

assistenciais mais condizentes com os principios da universalidade, eqiiidade e resolutividade,

como propde as diretrizes de sua Politica:

Em funcdo de sua caracteristica hospitalocéntrica, medicalizadora,
excludente, mercantil, dicotomica e pouco resolutiva, os modelos
assistenciais estabelecidos no Brasil se constituiram num desafio para
implantag@o do SUS, pelo fato deste apontar para uma légica diametralmente
oposta, de universalidade, integralidade e promogdo a saude (OLIVEIRA,
2002, p. 43).
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No desenvolvimento deste processo, os significados de saide encontram-se
imbricados por valores de cidadania, direito social e justica, em conformidade com a
formacdo de uma rede de prote¢do a saude que buscava firmar suas bases desde as formas de
organizagdo das demandas, até as estratégias e vias de inclusdo nos servigos assistenciais da
forma mais equanime possivel, embora houvesse uma série de fatores que caminhassem na
contra-mao desta nova Lei.

A participagdo popular nos Conselhos de Saude foi um dos mais importantes
avancos na construcdo dessa diretriz. Os debates continuaram e as expectativas diante de um
novo desafio para ganhos ndo apenas de produtividade, mas principalmente, de qualidade e
integralidade no atendimento foram uma das metas mais desejadas, trazendo novos elementos
para essa discussdo, como o conceito de humanizacdo em satde, saide comunitaria e coletiva
e, um dos mais recentes, o Saude da Familia.

Diante das preocupagdes em abranger cada vez mais a aten¢do a saude no Pais, e,
acima de tudo, criar estratégias que venham estabelecer a integralidade da assisténcia, o
governo volta-se ao desenvolvimento de uma area de atendimento até entdo polarizada com a
acentuada crise do processo saude-doenga da populagdo, ou seja, os problemas odontologicos.

Torna-se desse modo, essencial a ampliagdo dos horizontes de interesse e de
atuacdo dos que trabalham na 4rea odontolédgica, levando-os a se transformarem em agentes
catalizadores de mudancas sociais e econdmicas que favoregam a melhoria dos niveis de
saude bucal da populacdo sob seus cuidados. A constru¢do de uma politica de Saude Bucal ¢
elementar e imprescindivel.

A década de 1960 marcou o apogeu da odontologia sanitaria no Brasil, quando

suas proposi¢des davam o tom ao discurso oficial. O momento maximo aconteceu em 5 de
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maio de 1967. Naquele dia, ocorreu na sede do Conselho Nacional de Saide uma reunido
convocada pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo em Odontologia (SNFO), para a qual foram
convidadas as principais entidades odontoldgicas de ambito nacional. E assim a odontologia
comega a escrever sua historia de lutas.

1.3. A origem das praticas odontolégicas no Brasil: das bases rudimentares a

regulamentacio da profissio

A odontologia brasileira durante o periodo de sua institucionalizagdo, a partir da
década de 1950, produziu diversas adjetivacdes, no que trata da perspectiva e da concepgao
de seu objeto de intervencdo, bem como passou por algumas modificagdes na forma de
organizagdo e na presta¢do dos servigos odontoldgicos. Os conceitos de maior destaque na
literatura sobre a trajetdria da satde bucal no Brasil destacam mudangas de ordem semantica,
tais como: a odontologia coletiva, preventiva, social, curativa e sanitaria.

Enquanto profissdo organizada, a odontologia tem pouco mais de um século de
existéncia. Contudo, o reconhecimento do ensino da odontologia € pouco mais antigo que a
constituicdo das associagdes profissionais de outras categorias como a medicina e a
sociologia. Os dentistas “praticos” como eram conhecidos em sua origem, foram isentos da
formacdo académica até reconhecimento profissional, e tiveram salvaguardados seus direitos,
aos quais lhe foram reservados o exercicio pratico através da prestacdo de servico. A
denominacdo “dentista” foi conferida apenas aos que passaram pelos cursos devidamente
regulamentados a partir de 1884 no Brasil.

Consideravelmente, os primeiros cursos eram de base rudimentar. Na Europa, o
curso da Escola de Odontologia de Baltimore, fundada em 1840, e a mais antiga do
continente, era de 2 anos e¢ 4 meses de duracdo, em média. O curso se constituia

predominantemente tedrico, e a verdadeira pratica profissional era aprendida em consultorios,
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diretamente com outros dentistas, numa relacdo mestre-aprendiz, o que ndo diferia muito do
ensino anterior ao ensino formal.

No Brasil, os primeiros registros sobre as praticas referentes a odontologia datam
do século XVI e restringiam-se quase que so as extracdes dentarias:

As técnicas eram rudimentares, o instrumental inadequado e¢ nfo havia
nenhuma forma de higiene. O barbeiro ou sangrador devia ser forte,
impiedoso, impassivel e rapido. Os médicos (fisicos) e cirurgides, diante de
tanta crueldade, evitavam esta tarefa, alegando os riscos para o paciente
(possibilidade de morte) de hemorragias e inevitaveis infec¢des. Os
barbeiros eram geralmente ignorantes e tinham um baixo conceito diante da
sociedade (ROSENTHAL, 2001, p. 148).

O referido autor, em uma de suas mais importantes obras, que trata da historia da
odontologia no Brasil, registra que com a vinda da familia real portuguesa para o pais, foram
criadas, em 1808, a Escola de Cirurgido no Hospital Sdo José, na Bahia, e a Escola Anatomica
e Médica no Hospital Militar e da Marinha, no Rio de Janeiro. Nestas escolas a orientagdo
ndo era baseada no ensino universitario europeu, contudo, percebia-se o carater
eminentemente pragmatico.

A primeira carta especifica de dentista foi expedida em 15 de fevereiro de 1811,
em nome de Pedro Martins de Moura, portugués, autorizando-o a tirar dentes. Em junho de
1811, recebeu a carta de autorizagdo o primeiro brasileiro, Sebastido Fernandes de Oliveira,
natural da Vila de Vitdria, Espirito Santo. Eugénio Frederico Guertin, diplomado pela
Faculdade de Medicina de Paris, foi o primeiro dentista da Casa Imperial, e teve sua carta de
autorizagdo expedida em marc¢o de 1820.

Por volta de 1830, os sangradores e barbeiros ainda acumulavam a “arte de tirar
dentes”. Para avaliar o significado e conceito de “barbeiro” temos na quarta edicdo do Novo
Dicionario da Lingua Portuguesa, de Edmundo de Faria, publicado no Rio de Janeiro em
1859: “Barbeiro: s.m. — o que faz barba: (antigo) “sangrador”, cirurgido pouco instruido que

sangrava, deitava ventosas, sarjas, punha causticos e fazia operagdes cirurgicas pouco
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importantes”. Na obra “Viagem Pitoresca e Historia do Brasil”, o artista francés Jean Baptiste
Debret retrata cenas de negros barbeiros realizando atendimentos, sendo que a placa da loja
de barbeiros incluia a fung¢do de dentista, embora o autor comente que muito menos ocupado
como dentista, o barbeiro, nessa qualidade, s6 tem como clientes individuos de sua cor.

Em 1854, uma reformulagdo estatutaria da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, incluiu a realizacdo de exames de admissdo aos dentistas e sangradores que se
quiserem habilitar a fim de exercerem a sua profissdo, o que foi regulamentado pelo Decreto
n® 1764, de 14 de maio de 1856. Uma outra grande reforma do ensino, explicitada pelo
Decreto n°® 7247, de 19 de abril de 1879, definia que em cada uma das faculdades de medicina
ficam anexos uma escola de farmdcia, um curso de obstetricia e outro de cirurgia dentaria.

O ensino de Odontologia foi oficialmente instituido no Brasil em 25 de outubro de
1884, pelo Decreto n® 9311 do Governo Imperial, gragas a Visconde de Sabdia, diretor da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. De inicio o ensino foi vinculado as Faculdades de
Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, programado em trés séries. Ao final do curso, o aluno
recebia o titulo de Cirurgido Dentista, sem colar grau ou outras formalidades.

O curso de Odontologia pioneiro passou a ter melhores condi¢des para processo
de formagdo profissional apenas em 1911, por Decreto promulgado pelo Presidente Epitacio
Pessoa em 29 de novembro de 1919. A partir deste periodo, o entdo curso oferecido pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro se transformaria em Faculdade de Odontologia,
com um curso de quatro anos de duracdo. Entretanto, esta reforma néo foi executada e apenas
em 1925, o curso de Odontologia se consolidou como Faculdade de Odontologia do Rio de
Janeiro, permanecendo em prédio anexo a Faculdade de Medicina e oferecendo um curso de
trés anos. Em 1947 o Curso passou novamente por reformulagdes e sua grade curricular

voltou a ser oferecido em quatro anos, tendo formado sua primeira turma em 1951.
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No Estado de Sao Paulo, o ensino de Odontologia ja surgiu de forma distinta da
Faculdade de Medicina, porém ligada a Farmadcia, e criada como fruto da iniciativa privada.
Na cidade de Sao Paulo, em 11 de fevereiro de 1899, foi inaugurada, como entidade
particular, a Escola Livre de Farmacia e Odontologia, que mais tarde acolheria a Faculdade de
Medicina. Poucos anos ap0ds sua fundagdo, passou a ministrar, também, cursos de Obstetricia,
alterando-se sua designacdo para Escola de Farmacia, Odontologia e Obstetricia. Em 1932
passou para rede estadual de ensino. O curso de Obstetricia passou a ser privativo da
Faculdade de Medicina.

Nos anos de 1960, iniciou-se um movimento na Odontologia Brasileira, tendo
como objetivo a criagdo dos Conselhos de Odontologia. O antigo Servigo Nacional de
Fiscalizagdao da Odontologia (SNFO) encaminhou ao Ministério da Saide um vasto trabalho
sobre o assunto. A partir dai, através da Exposi¢do de Motivos n°® 185, de 31 de agosto de
1960, esse mesmo tema foi submetido a apreciacdo do Exmo. Sr. Presidente da Republica. A
analise foi feita e encaminhada pelo Poder Executivo ao Congresso Nacional com a
Mensagem n° 357, de 27 de setembro de 1960. O projeto foi convertido na Lei n® 4.324, de 14
de Abril de 1964, que institui o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia.

Em 30 de junho de 1965, foi instalado o Conselho Federal de Odontologia (CFO),
em carater provisorio, e eleito a sua primeira diretoria. Em 1966, foram instalados os
primeiros Conselhos Regionais de Odontologia, havendo hoje presenca nos 26 estados e no
Distrito Federal. Em 30 de junho de 1967, foi eleito o primeiro plenario do Conselho Federal
de Odontologia, para o mandato de trés anos. O 1° Regimento Interno da Autarquia foi
aprovado em 1968 e o Regimento Eleitoral, em 1969. Os principais objetivos dos Conselhos
sd0 a supervisdo da ética profissional, o zelo pelo perfeito desempenho ético odontolégico e

pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que exercem legalmente.
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O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia, criados pela Lei n°
4.324, de 14 de abril de 1964 e posteriormente instituido pelo Decreto 68.704, de 03 de junho
de 1971, constituem em seu conjunto uma Autarquia, sendo cada um deles dotado de
personalidade juridica de direito publico, com autonomia administrativa e financeira.

O Conselho Nacional de Educagdo (CNE) institui novas diretrizes curriculares
nacionais nos Cursos de Graduacdo em Odontologia, através da Resolugdo N° 3 CNE, de 19
de Fevereiro de 2002. Observa-se nesta Resolucdo uma grande preocupagdo do Ministério da
Educacio, através do Conselho Nacional de Educagdo, com a formacdo do Cirurgido Dentista
pautado em principios éticos (Art. 3°), bem como respeitar os principios éticos inerentes ao
exercicio profissional (Art. 5°, item I). Nota-se neste artigo que, a formagdo do Cirurgido
Dentista tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio

de competéncias e habilidades especificas a sua area de atuacio, devendo ainda:

[...] manter reconhecido padrdo de ética profissional e conduta, e aplica-lo
em todos os aspectos da vida profissional, e tendo que comunicar-se com
pacientes, com profissionais da saude ¢ com a comunidade em geral sem
infringir o Cédigo de Etica Odontoldgica regulamentado pelo Conselho
Federal de Odontologia (CODIGO DE ETICA DO PROFISSIONAL DE
ODONTOLOGTIA, 2002, p. 21).

A elaboracdo da grade curricular do curso de Odontologia ¢ de extrema
importancia para que se cumpra o disposto na Resolu¢ido n° 3 do CNE de 19 de fevereiro de
2002, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em

Odontologia.

[...] os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver agdes de prevencdo, promogdo, protecdo e reabilitagcdo
da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve
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assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente,
de analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢des para os
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos
padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da ateng@o a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas
sim, com a resoluc¢do do problema de satde, tanto em nivel individual como
coletivo (2002, p.01).

Em aproximadamente pouco mais de um século de existéncia desde o registro das

primeiras praticas odontologicas, a profissdo de Cirurgido Dentista percorreu uma trajetoria
de lutas e conquistas até o alcance de sua regulamentacdo, institucionalizagdo da pratica e
Consolidagdo do Cédigo de Etica. A odontologia enquanto objeto de varias adjetivacdes,
especificamente para a realidade brasileira, trouxe uma série de questionamentos mediante o
distanciamento existente entre a pratica, a teoria € o contexto macrossocial. Nos ultimos
quarenta anos, a odontologia se desenhava a margem das transformagdes vivenciadas pelo
Sistema Publico de Satide nas décadas que antecederam uma efetiva modificacdo em sua
conformagdo académica ¢ interventiva.

A assisténcia odontoldgica era pensada na década de 1950 no Brasil enquanto
assisténcia ao indigente, a gestante e ao escolar. A pratica odontoldgica compreendia-se como
trabalho organizado da comunidade e para a comunidade, no sentido de obter as melhores
condi¢des médias possiveis de saude oral. Entende-se satde oral ndo ainda numa concepgao
mais ampla dentro do debate da odontologia social. Neste periodo, a odontologia conformava
sua base no campo do Desenvolvimento de Comunidade, vinculada a vazao de uma ideologia
do desenvolvimentismo, priorizando alguns segmentos como estratégicos para a execugdo de
um Programa de Saude focalizado, residual e excludente, do ponto de vista do atendimento
exclusivo a alguns usuérios.

A abordagem era voltada para uma aplicacdo médica-oral, e ndo se estabelecia
uma relacdo mais ampla dentro da dimensdo social do conceito de saude. As metas

destinavam-se a aplica¢do de fluor e a realizacdo de extragdes e restauracdes dentarias. Os
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servicos de saude publica ndo ofereciam acesso universalizado, de modo a assegurar
assisténcia odontoldgica com o padrdo minimo de qualidade.

Na década de 1960, a confluéncia semantica se dava em torno do conceito da
odontologia preventiva e da odontologia sanitaria. Essas, contudo, ndo sdo sindonimos. A
distingdo entre ambas ¢ clara. A odontologia preventiva tomando prevengdo em sentido
restrito, é a parte da odontologia que trata dos diferentes modos pelos quais se podem
prevenir as enfermidades orais.

A odontologia preventiva, ao estudar um método preventivo, ndo cogita saber se
aquele método sera usado em clinica particular ou em saude publica. Esta cogitacdo constitui
objeto da odontologia sanitdria. A odontologia preventiva é constituida por uma soma de
conhecimentos que, quando aplicados, seja em clinica particular, seja em servigos sociais,
seja como medidas coletivas permitem prevenir total ou parcialmente as doengas sob

responsabilidade do dentista.

Uma especialidade que constitui exce¢do a regra das especialidades
odontoldgicas que s3o de complexidade crescente e generalidade
decrescente, pois quando a odontologia sanitdria ¢ mais geral que a
odontologia, ¢ de generalidade crescente e complexidade decrescente
(NARVAL 1995. p.62).

O que o autor chama a aten¢@o para a “complexidade decrescente” da odontologia
sanitaria, refere-se a complexidade biologica, tomando como referencial o enfoque bioldgico
da odontologia, reconhecendo e levando-se em conta, o conjunto dos aspectos politicos e
sociais envolvidos no exercicio dessas atividades.

Partindo da odontologia que era feita nas décadas anteriores, quase que

exclusivamente mutiladora e reparadora, juntamente com os novos conhecimentos cientificos
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adquiridos na década de 1960 e 1970, em relacdo aos fatores causais da doenga carie, ficou
claro que da forma como estava sendo concebida a odontologia, ndo se conseguiria atingir a

saude bucal, comeg¢ando a surgir no Brasil uma nova forma de se conceber a odontologia.

A odontologia preventiva seduziu inicialmente apenas alguns setores
universitarios. Mas passou por muitas criticas, a ponto de ser vista como
"coisa de poetas" ou ainda "coisa de comunistas" até que nos anos 80, com o
desenvolvimento de novos conhecimentos, ¢ a absor¢do da experiéncia de
outros paises, foram quebradas as barreiras por aqui (NARVAIL 1998, p. 40).

No manual sobre odontologia social, se registrou algumas consideragdes sobre o
processo de transi¢do da concepgdo de satde bucal, a partir do movimento que gerou toda a
discussdo sobre o desenvolvimento da pratica e os conceitos que se enunciavam na academia

e no movimento de Reforma Sanitaria em final da década de 1970:

Nao devemos compreender que a odontologia permanece voltada a
construg@o de um paradigma voltado ao social, a ampliacdo de um processo
de inclusdo cada vez maior nos servigos publicos de assisténcia e atengdo
odontolégica. [...] Com o inicio de uma perspectiva que contempla a atengdo
integral e panoramica de saude, os servicos sdo funcionais e ndo
compreendem sistemas mais amplos de ordem social, garantindo-se a
prestacdo de uma assisténcia bdsica que ndo processa servigos mais
interligados em uma rede publica de saude em geral (CHAVES, 1996. p.87).

A odontologia coletiva em recorréncia do movimento da Saude Coletiva no Brasil
na década de 1980 produziu uma nova perspectiva no direcionamento do trabalho
odontologico, em que o termo “coletivo”, buscava construir uma referéncia tedrica contraria
para as agoes a serem desenvolvidas, mantendo um vinculo com a satde bucal para superar os
estreitos limites com o mero assistencialismo. Logo, falar em assisténcia odontoldgica

significava reduzir as acdes a uma intervengdo assistencial.
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Desse modo, a expressdo “odontologia coletiva” e “saude bucal coletiva” nao
teriam o mesmo significado. Gradativamente, a partir de agdes que se expandiam ao campo
politico nacional através dos movimentos populares na luta pela saude, afirmar uma pratica
sanitaria que reivindicava origem distinta das “odontologias” representava a definicdo de uma
nova agenda publica que incluia no debate novas articulacdes € novos compromissos €ticos-
sociais para a pratica profissional. O conceito de satde bucal passa entdo a alcangar maior
abrangéncia, saindo do campo exclusivo da pratica para a elabora¢do de uma praxis. Narvai

(2004,p.118) reafirma esta perspectiva:

A saude bucal tem procurado constituir-se em referéncia de uma praxis
capaz de recuperar para o trabalho em odontologia suas dimensdes politica,
social, comunitaria, preventiva e integral, indispensaveis as praticas no
campo da satde que tenham como horizonte sociedades democraticas e
solidarias, nas quais as questdes saude-doenca tenham, efetivamente,
relevancia publica e assim sejam consideradas pelo Estado e pelo conjunto
da sociedade.

Sem duvida, € no campo da politica por exceléncia que se torna claro a correlagdo
de forcas incisivas frente ao estabelecimento de uma compreensdo de saide bucal a partir de
estruturas coletivas. Numa concepgdo do senso comum, (in)diretamente, existem diferengas
concretas entre a “boca de um usudrio pobre” e a “boca de um usudrio rico”. Contudo, por
mais comuns ¢ semelhantes que a anatomia de ambas possam assinalar, entende-se que a
subjetividade e o carater social contidos na consciéncia desses usudrios ¢ social e
historicamente determinada. Uma nova fase da Odontologia estava a iniciar, rompendo

paradigmas.



54

- CAPITULO 2 -

OS AVANCOS NA CONSTRUCAO DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE BUCAL
NAS DIRETRIZES DA CIDADANIA

2.1. As clinicas-escolas da area de saude enquanto alternativas de atendimento a

populacio: uma relacio de mitua aprendizagem

O acesso a saude enquanto direito social garantido pela Constitui¢do de 1988,
precisa, acima de tudo, elevar-se para além de suas bases legislativas, passando do status do
direito ao exercicio pleno da cidadania. Com base na concep¢do de Marshall, “a cidadania
constitui-se como a conjun¢do dos direitos civis, conquistados no século XVIII; os direitos
politicos, alcangados no século XIX ; e os direitos sociais, conquistados no século XX,
chamados direitos de segunda geracdo”(VIEIRA,2001, p.41).

As demandas sociais por infra-estrutura e por servicos de saude, incluindo-se ai o
acesso aos servicos, foram marcantes nos movimentos populares da década de 1980. O
chamado processo de redemocratizacdo do pais, direcionou as bases de articulagdo dos
diversos atores sociais envolvidos, levando-os a conquista de direitos e ao desenvolvimento
de acdes relacionadas a cidadania. Na concepcdo de Sader (2003, p.104), “os articuladores
sociais que transformam as demandas e tentaram organizar a forma de reivindicagdo, deram
origem, na saude, ao termo cidadania, que aparece como direito social”.

Durante a transicdo democratica no Brasil, a discussdo dos direitos passou pela
superposi¢do entre as demandas sociais € os movimentos sociais pela construcdo da

democracia. Contudo, na atualidade, reconhecer e usufruir direitos politicos e sociais estdo
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vinculados a uma concep¢do de cidadania que enfrenta desafios crescentes, considerando o
carater universalista das Politicas Sociais e a sua contraditoria relagdo presente no bindmio
igualdade/diferenca.

Conforme Santos (1997, p.61) “o Estado de Bem-Estar Social altera o aparelho
institucional e passa a ofertar servigos sociais, fruto do pacto social e politico entre o capital-
Estado-classe trabalhadora”. Diferentemente do que ocorreu nos paises de capitalismo
avang¢ado, no Brasil ndo houve um pacto social e sim uma alianga conjuntural constituindo o
Estado Assistencial. No entendimento do autor, “essa vertente Assistencial do Estado, ao
contrario, apresenta-se fragil, impotente, compelindo a sociedade civil e o préprio povo
pauperizado a cooperar na produgdo de servigos sociais”.

No pais, a implantagdo de Politicas Publicas destinadas a atender a demanda
resultante do agravamento da Questdo Social, remonta a ordem de um Estado de Bem Estar
que procurava de forma exigua legitimar uma participa¢do institucional elementar na
construcdo de respostas aos diversos segmentos populacionais.

Especificamente no que trata da capacidade do Estado para universalizar
beneficios e servigos sociais, observa-se restricdes latentes quanto a expansio da cidadania
nas ultimas décadas, com énfase crescente a cristalizacdo de uma solidariedade abstrata e
generalizada, principalmente nas duas tltimas décadas.

A saude bucal enquanto direito a satde, acompanha um processo de publicizacdo
que opera gradativamente sob a dindmica politica do favor, das limitagdes burocraticas e da
descaracterizagdo do humano enquanto usuario, em detrimento ao cliente. Ja ndo bastassem as
dificuldades na rotina de atendimento dos servigos basicos de odontologia, encontram-se
assim definidas as implica¢des de carater social, estético, economico e cultural que perpassam

a realidade das condi¢des de satde bucal de milhdes de brasileiros na atualidade.
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Comumente, observa-se nos periodos eleitorais no pais a permanéncia de uma
pratica baseada na troca de votos através da doacdo de préteses dentarias. Um investimento
que deplora e explora consideravelmente a condicdo de miséria de uma camada da populagdo
que ¢ excluida do acesso a servigos basicos odontologicos, resvalescendo sob situagdes que
humilham e degradam o cidadao e o humano.

No Brasil, o interesse e a preocupacdo com as desigualdades no acesso aos
servicos publicos de saude bucal, vém demonstrando um crescimento lento, contudo, os
avancos sdo significativos. O processo de debate envolvendo a categoria dos cirurgdes-
dentistas foi de extrema importancia para a elaboracdo das diretrizes da Politica de Saude
Bucal editada em 2004. Este momento de construgdo trouxe como resultado o fortalecimento
coletivo dos Conselhos de Direito da categoria profissional, a consolidagdo das Conferéncias
Municipais, Estaduais e Nacionais de Satde Bucal e da ENATESPO (Encontro Nacional de
Administradores e Técnicos dos Servicos Publicos Odontologicos) € do empenho continuo da
pesquisa e extensdo dos cursos académicos de odontologia em todo pais.

Analisar a demanda por saude bucal como parte integrante da saude do individuo,
estando diretamente ligada as condi¢gdes para uma melhor qualidade de vida, remete a andlise
dos registros em saude bucal como um fator inerente a concepg¢do de saude a partir de seu
marco inicial. Interessante notar que a saide bucal fez-se valorizada, mesmo diante do
numero expressivo de necessidades em satde expressas pela populagdo e da predominéncia
de temas proprios do gerenciamento em saude, presente constantemente nas pautas das
reunides dos Conselhos Municipais de Saude e dos Orgéos Gestores.

Mediante a realidade de dificuldades no acesso aos servigos clinicos de
odontologia, observa-se que a propria populacdo usudria ¢ demandataria desses servigos
busca alternativas mais proximas de suas condi¢des socio-econdmicas € porque ndo, mais

“acessiveis” do ponto de vista das facilidades no processo de inclusdo dos servigos. As
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clinicas-escola de odontologia, vinculadas as institui¢des de ensino superior, sdo uma
expressdo dessa realidade.

A histéria da assisténcia a saude prestada a populacdo de baixa renda pelos
hospitais de caridade e de cunho confessional, se expandiu com a constitui¢do das bases
educacionais através da formacao das entidades laicas de ensino. Com a criagdo dos hospitais-
escola no século XIX, hoje conhecidos como hospitais universitarios, criou-se também a
oferta de servigos de satide a populagdo, como forma convencional de articular a metodologia

da experiéncia de estagio e da formag¢ao académica ao atendimento clinico gratuito.

Tendo a Universidade as finalidades de ensino, pesquisa ¢ extensdo de
servicos a comunidade, e considerando ser ela a principal geradora de
pesquisas cientificas em nosso meio, emerge a sua responsabilidade em
respeitar e divulgar as diretrizes éticas que devem orientar a pratica cientifica

(MENDONCA, 2000, p. 176).

Entre os mais de 6.000 hospitais integrados ao Sistema Unico de Saude em 2001,
154 foram reconhecidos pelos Ministérios da Saiude e da Educagdo como de ensino, ou
auxiliares de ensino, segundo critérios estabelecidos em portaria de 1994, credenciando-se a
parcela adicional de recursos do SUS, o Fator de Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e
Pesquisa em Saude (FIDEPS/MEC, 2003).

Em 2001, esses hospitais foram responsaveis por aproximadamente 9% dos leitos,
12% das internagdes e 24% dos recursos do SUS destinados ao pagamento de internacdes
(SIASUS, 2003). Tal concentracdo reflete maior dimensdo aos atendimentos de média
complexidade e impacto significativo com os de alta complexidade. Responderam, no mesmo
periodo, por algo em torno de 50% das cirurgias cardiacas, 70% dos transplantes, 50% das

neurocirurgias € 65% dos atendimentos na area de malformagdes craniofaciais. Por seu
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carater de referéncia, concentram os pacientes mais graves, que exigem mais recursos €
atencdo.

Em se tratando de saude bucal, a situacdo ¢ irriséria, embora se tenha 173
faculdades de Odontologia no pais (27 federais, 18 estaduais, 7 municipais e 121 particulares)
e um total de 201.270 dentistas Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2005), a maioria da
populagdo ndo tem acesso aos servicos destes profissionais tampouco dispde de condi¢des
socio-econdmicas para prover atendimento médico privado e atender suas necessidades.

Com o aumento dos investimentos do Governo Federal em Programas de Saude
Bucal, houve de forma significativa um acréscimo no acesso aos servigos odontoldgicos
basicos. Contudo, o numero de brasileiros que nunca foram a um dentista permanece alto:
27,9 milhdes de pessoas, o equivalente a 15,9% da populagdo. A informacdo faz parte da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD SAUDE/IBGE, 2003).

A mesma pesquisa revela que apenas 55% dos adolescentes tém todos os dentes.
Entre os adultos na faixa de 24 a 55 anos, a falta de dentes afeta 54% da populagido e 10% dos
idosos. No total, sdo 30 milhdes de brasileiros desdentados. Desses, 8 milhdes precisam de
prétese dentdria completa. Estes nimeros mostram que ¢ bastante elevada a média nacional
de Dentes Cariados, Obturados e Perdidos, o chamado indice CPO-D. Segundo Gentil

(2004, p.86):

As condigdes da boca s3o essenciais para o equilibrio e o estado de saude
integral das pessoas, mas infelizmente isto ndo é bem difundido no Brasil,
principalmente nas regides onde o analfabetismo ¢ marcante e os meios de
comunica¢do sfo precarios, ficando, desta forma para segundo plano a
importdncia do acompanhamento do tratamento odontologico desde os
primeiros meses de vida.
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Com base nesse estudo e no levantamento Saude Bucal 2003, o Governo Federal
langou o programa Brasil Sorridente, que destina-se a distribuir milhdes de kits com escova
de dente e creme dental. Conforme registro do préprio Ministério da Satude, em 2005 cerca de
500 mil alunos da rede de ensino publico receberam este kit e a previsdo para o ano de 2006 ¢
de um investimento maior, superando a ordem de R$ 1,2 bilhdo investidos em 2005. O
Programa prevé ainda a construgdo de 354 centros odontoldgicos com laboratdrios publicos
em municipios estratégicos, especialmente aqueles que ndo disponibilizam servigos
odontologicos de média e alta complexidade. Na meta estd incluida a implantagdo de 559
consultorios para as equipes de saude bucal do Programa Saiude da Familia (PSF/SIASUS,
2005).

A incorporagdo do Cirurgido-dentista a equipe multiprofissional do PSF também
foi um avango para a categoria ¢ um ganho razodvel para a populacdo. A inten¢do do
Ministério da Saude em estimular a inclusdo da Saude Bucal no Programa de Satude da
Familia representou um fator relevante para o crescimento da Odontologia como profissdo no
Brasil e da Satde Bucal como principio da condi¢do de cidadania dos brasileiros, embora as
condi¢des e o processo de trabalho nas unidades bésicas de saide agonizem aos sintomas do
sucateamento.

Historicamente, a incorpora¢do do odontdlogo ao PSF representou uma das mais
importantes iniciativas da assisténcia publica porque cria um conjunto de possibilidades
objetivas para expansdo e reorganizacdo das atividades de Satide Bucal na Atencdo Basica
oferecida pelo Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, a inclusio da Satde Bucal no
Programa Saude da Familia é um veiculo da historia que pode carrear, futuro afora, elementos
do “novo” gerados num processo rico de recriagdo das situagdes presentes, em busca de um
esperado estado de melhoria da saude bucal, ja possivel de ser vivenciado por parcela dos

cidadaos brasileiros, segundo dados do Saude Bucal 2003.
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Por outro lado, como veiculo da histdria, essa inclusdo também pode trazer
elementos ja esgotados do “velho”, os quais, travestidos de “novos”, sob o manto da Saude da
Familia, acabardo por mortificar as possibilidades objetivas de superacdo das situacdes
presentes. E o presente, através do PSF, podera dilaceradamente se tornar uma faca de dois
gumes.

Os elementos do “novo” estdo na possibilidade de se instituir um novo paradigma
de Planejamento e Programacdo da Atencdo Basica oferecida pelo SUS. Pois, esse novo
paradigma ndo surge desde a perda da sustentabilidade técnica, politica e programatica do
Sistema Incremental Sespiano e suas variacdes, ao longo dos anos de 1980, desde o abandono
da idéia da assisténcia odontologica radicada nas unidades escolares e ainda, desde a
afirmacdo da idéia da assisténcia organizada a partir das unidades de saude do SUS, ao longo
da década de 1990.

O chamado Sistema Incremental Sespiano, segundo Narvai (2004, p.101) foi

criado a partir da Fundag@o SESP, dai o termo Sespiano, mas o modelo Incremental:

Foi introduzido na administragdo de servigos de odontologia sanitiria como
um sistema de tratamento comunitario, cujo método de trabalho visa o
completo atendimento dental de uma populagdo dada, mantendo-a sob
controle, segundo critérios de prioridade quanto a idades e determinados
problemas, como no caso de prioridade a escolares na faixa etaria de 7 a 14
anos € gestantes.

Embora o Sistema Incremental tenha deixado suas contribui¢des, nota-se que a
heranga do modelo SUS nio significa apenas avangos, o que pode ser traduzido na redugdo da
jornada assistencial curativa e, em varias situagdes, impelindo para a Aten¢do na forma de

clinicas com ambulatdrios de Livre Demanda operados mediante a simples distribui¢do didria
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de fichas de atendimento, com recorrentes filas crescentes que nascem pelas madrugadas e

permite que usudrios durmam nas calgadas para garantir um atendimento.

Assim, a oferta de atenc¢éo a Satide Bucal expandiu-se nas unidades de satde
do SUS sem um novo paradigma sustentavel. A falta de sustentabilidade,
decorrente da incapacidade de traduzir os principios do SUS em acdes
assistenciais concretas, levou a um processo de involugdo programatica

(ZANETTI, 2004, p.106).

A inclusdo da Satde Bucal no Programa Saide da Familia pode também
estimular a expansdo ndo sustentavel da oferta de servigos. Isso pode ser observado mediante
a analise do documento do Ministério da Saude, considerando as vertentes do gerenciamento
dos servigos oferecidos pela equipe do PSF e a forma de avaliagdo e acompanhamento que se
desenvolve no processo de trabalho.

Considerando que as instru¢des normativas quanto a organizacio da assisténcia a
saude bucal no PSF repetem rotinas vencidas, a maior parte da demanda termina sendo
redirecionada as “velhas” unidades de satde para atender a populagdo advinda do PSF.

Dentre as escassas alternativas da populacdo na procura por atendimento, que
absorvem grande parte da demanda reprimida do SUS, destacam-se os servigos prestados
pelas organiza¢des com base na odontologia popular, de custo mais reduzido e os servigos
oferecidos pelas Faculdades Publicas através das clinicas-escola.

Neste contexto, para dar continuidade a Odontologia de sempre, na base da
distribuicdo de fichas numa clinica com baixa resolutividade e baixa cobertura,
eleitoralmente, vale mais sustentar a abertura de novas clinicas médicas ou de novas equipes
de PSF sem maiores investimentos na Educagdo em Satude Bucal (ESB). Isso porque, na fala

do senso comum sobre Saude, a Odontologia estd para a Medicina assim como, no
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Saneamento, a dgua estd para o esgoto: gasta-se muito e aparece pouco. Nessa perspectiva,

reitera Narvai (2002, p. 57):

Mesmo com o Ministério da Satude afirmando que com a insercdo da saude
bucal no PSF objetiva-se garantir a atencdo integral aos individuos e as
familias, argumenta-se em sentido contrario que, na pratica, o PSF tem
ficado restrito apenas a atengdo basica, contrariando outro principio
constitucional: o do atendimento integral, que pressupde acesso a todos os
niveis de atencdo, acesso este ndo assegurado em todos os lugares onde o
PSF vem sendo implantado.

Se com a implantacdo do PSF Bucal a questdo da odontologia no pais ainda
oferece resisténcia de crescimento mediante o processo de crise e sucateamento da Saude
Publica no Brasil, compreende-se que tais esfor¢os empreendem resultados pontuais,
especificamente quando se trata dos investimentos na Educagdo em Saude Bucal (ESB) e na
ampliacdo da cobertura da Atencdo Basica. Portanto, para que se obtenha ganhos efetivos, a
intersetorialidade se faz imprescindivel ndo somente entre as agdes das diversas areas de
intervengdo das Politicas Publicas, ela ¢ fator essencial para o alcance da qualidade dos

servigos e para a consolidacdo da integralidade através do usufruto do direito.

A idéia do direito a satude ¢ resgatada como nog¢do basica para a formulagio
de politicas. Esta se justifica na medida em que ndo se confunda o direito a
saude com o direito aos servicos de satide ou mesmo com o direito a
assisténcia médica. O perfil de saide de uma coletividade depende de
condigdes vinculadas a propria estrutura da sociedade, e a manuteng¢do do
estado de saude requer a acdo articulada de um conjunto de politicas sociais
mais amplas, relativas a emprego, salario, previdéncia, educagio,
alimentagio, ambiente, lazer, etc (PAIM, 2000, p. 49).
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Como forma de criar estratégias de manutencdo a saude bucal, muitas vezes
somente priorizada quando se torna cronica, parcela da populagdo recorre a estratégias mais
proximas de sua condig¢do sdcio-econdmica, se ndo, buscam alternativas mais aproximadas do
plano das relagdes sociais, que mediam lacos de parentesco e relagdes de trabalho de modo a
oportunizar o acesso imediato € em curto prazo.

As pessoas que buscam os servigos da clinica-escola de odontologia da UFRN
compreendem parcela da populacdo que por fatores multiplos sdo levadas a usufruir servigos
de qualidade, com fins publicos e académicos, limitando-se a uma perspectiva restrita do
ponto de vista do acesso e da concep¢do do direito a saude enquanto uma condi¢do
“privilegiada” de poucos. Analisar a dimens@o em que se constitui a demanda dos servigos da

clinica de odontologia ndo parece ser tarefa facil, especificamente quando se trata de uma

demanda formada a partir de um acesso consolidado.
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2.2. A clinica-escola de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte: a

assisténcia vinculada a um projeto pedagogico

A clinica-escola de odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
compde uma das unidades de prestacdo de servigo a comunidade dessa institui¢do de ensino,
associando-se ao Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), Hospital de Pediatria
(HOSPED), Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) e Hospital Universitdrio Ana
Bezerra.

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte foi
criada pelo Decreto Estadual n°® 682, de 03/02/1947. Na época, era praxe a criagdo das
Faculdades de Farmacia e Odontologia vinculadas no mesmo espacgo fisico, ainda que
auténomas pelo seu corpo docente e discente e pelos seus respectivos curriculos. No ano de
1951, a Faculdade diplomava a sua primeira turma de Cirurgides-Dentistas e Farmacéuticos.

O acontecimento de maior destaque na vida da Faculdade foi, sem duvida, o
reconhecimento dos seus cursos pelo governo federal, mediante o decreto n® 31.209, de
29/07/1952. Incorporada a Universidade Federal do Rio Grande do Norte pela Lei Estadual n°
2.307, de 26/06/1958, a Faculdade de Farmacia e Odontologia, com a federalizagdo da

Universidade pela lei n® 3.849, de 18/12/1960, foi desmembrada em duas unidades
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independentes, a Faculdade de Odontologia e a Faculdade de Farmacia. Desde entdo, o curso
de Odontologia vem se tornando um dos mais importantes dentro da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte e no Estado como um todo.

Em entrevista com um dos fundadores da clinica-escola integrada da Faculdade de
Odontologia da UFRN em 1968, Professor Odilon Garcia, esse fato histérico ndo é mérito
exclusivo seu, mas contou com a participagdo de outras personalidades do curso de
Odontologia como os professores Alberto Campos, Clemente Galvao, Jos¢ Cavalcante, Hélio

Lucena, Marcelo Galante e Aldo Tinoco. Em sua fala, Professor Odilon Garcia destaca:

“A pratica estava ausente da formagdo do aluno e em 1970 nds viajamos
para um Congresso promovido pela Associagdo Brasileira de Odontologia —
ABO em Sdo Paulo. A partir de entdo lancei a idéia da qual futuramente
todas as Faculdades copiaram o modelo da nossa clinica-integrada. A
clinica-escola revolucionou o ensino da odontologia”.

A estrutura da Faculdade de odontologia naquele periodo iniciava as bases para a

constituicdo de uma referéncia nacional. Ainda conforme Garcia:

“[...] tinhamos a liberdade de arrumar as coisas na faculdade e ndo havia
tanta burocracia e hierarquia como hoje pra se chegar ao Reitor. Havia trés
departamentos € um diretor € com a clinica-escola formou-se mais um
departamento, o de clinica integrada. Com a assisténcia dos professores de
cada disciplina, isso melhorou muito a formagio do cirurgido-dentista”.

Em sua declaragdo, percebia-se receio ao falar do curso durante o periodo

ditatorial. Segundo sua apreciacdo ndo houve muita repressao.
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“Né&o havia muita pressdo na faculdade na época da ditadura. No ano de
eleicdo do professor Antonio Pablo a chefe do departamento houve uma
movimenta¢do da Reitoria, mas ninguém quis intervir. O que existia era uma
exigéncia maior quanto a postura dos alunos do curso. Na dire¢do de José
Cavalcante ninguém freqiientava as aulas sem usar roupa branca e os homens
tinham que manter a barba feita”.

As turmas do curso de odontologia eram pequenas e muitos alunos vinham do
interior do Estado. Na época da fundacdo, a odontologia funcionava no Colégio Atheneu e o
quadro de Recursos Humanos era formado pela universidade. O projeto de extensdo do curso
iniciou-se em 1975 quando um grupo de 13 professores realizaram curso de Mestrado pela
faculdade de Bauru, em Sdo Paulo. Com o término da pés-graduagdo, os Mestres retornaram a
Natal iniciando o primeiro curso de especializagdo em odontologia pela UFRN, com destaque
para o professor Gaspar Soares Branddo, coordenador do curso.

Os registros historicos através de um referencial proprio sobre a formagdo do
curso de odontologia no Rio Grande do Norte sdo restritos e somente pode ser disponibilizado
por meio da netgrafia da UFRN ou de didlogos enriquecedores com professores ilustres do
curso de odontologia. Professor Odilon Garcia ¢ uma figura memoréavel e sua indignagao

quanto a este aspecto ¢ visivel.

“Em 1980 me desvinculei das atividades académicas da UFRN e minhas
contribui¢des foram inimeras. Contudo, hoje meu contato ¢ minimo com a
faculdade de odontologia e das primeiras turmas que formamos ainda
converso com Fernando Resende e Nathalia Galvdo. Os alunos ndo tém mais
a consciéncia de antes ¢ a historia do curso esta se acabando”.

A clinica de odontologia atualmente atravessa mudangas importantes que
abrangem desde a mudanca da grade curricular até a ampliacdo da pds-graduagdo com trés

bases de pesquisa, trés cursos de especializagdo e Mestrado. Relacionado a prestagdo de
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servicos odontologicos a populagdo, o curso tem como carro-chefe a clinica-escola integrada,
que passou por reformas recentes e tem capacidade para 100 atendimentos/dia. Os servicos da
clinica integrada sdo referéncia em todo o estado, principalmente quanto aos servicos
odontologicos de média e alta complexidade, como a exemplo da clinica de cirurgia
bucofacial, oferecido no setor publico exclusivamente pela UFRN.

O curso dispde de um servi¢o de atendimento de urgéncia e mais seis (06) clinicas
especializadas, quais sejam: clinica de periodontia, estomatologia, cirurgia, ortodontia,
endodontia e odontopediatria.

A organizagdo dos servigos da clinica-escola estrutura-se a partir da necessidade
da pratica académica do formando associado ao cumprimento do papel social da universidade,
mediante a oferta de servigos a comunidade da capital, Regido Metropolitana e interior do
estado. Lamentavelmente, por questdes referentes a problemas administrativos da clinica-
escola, dados importantes como o niumero de pacientes atendidos pela clinica de odontologia
desde a sua fundacdo, ndo foram registrados e os poucos registros existentes foram perdidos.

O modelo de organizagdo dos servigos, atualmente distribuidos em 06 clinicas
especializadas e 01 clinica integrada, priorizou consecutivamente ao longo das décadas a
avaliagdo e o monitoramento do desempenho académico, deixando como necessidade
secundaria o acompanhamento da demanda cada vez mais crescente.

A média de atendimento a populacdo nos ultimos cinco anos no somatério de
todas as clinicas especializadas e integradas, foi de aproximadamente 6.500 usuarios. Quando
se trata da analise dos nimeros por procedimentos, praticamente triplica-se o quantitativo,
considerando que a média por usudrio € de trés procedimentos por atendimento.

Durante o processo de investigacao identificou-se uma dificuldade na organizagao
dos servicos da clinica-escola referente ao acompanhamento dos usuérios, bem como uma

avaliagdo da qualidade dos servigos prestados. Inicialmente este trabalho deveria ser realizado
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pelo setor de Servico Social da faculdade, que atualmente ndo dispde de Assistente Social
lotada na institui¢@o para viabilizar suas agdes.

Segundo informagdes da prdopria chefia do departamento, passaram pela faculdade
trés assistentes sociais ao longo dos ultimos seis anos. Contudo, as profissionais nao
conseguiram iniciar uma a¢do mais efetiva junto aos usudrios da clinica, observando a
demanda por especialidade, o perfil sécio-econdmico desses usudrios e a avaliacdo da
qualidade dos servicos.

O chefe do departamento revelou em entrevista que a justificativa da ultima
Assistente Social que solicitou afastamento a Pro Reitoria de Recursos Humanos da UFRN
foi de insatisfagdo quanto ao processo de trabalho na clinica-escola, enfatizando inclusive a
resisténcia de alguns professores do curso na colaboragdo de suas intervengdes junto aos

usuarios. Vieira (1998, p.84) a esse respeito complementa:

[...] o assistente social exerce fun¢des de regulador de conflitos, mediador ¢
coordenador entre as exigéncias institucionais e as demandas apresentadas.
Nessa perspectiva, a preocupagdo nio esta apenas nos aspectos da integragio
do individuo, mas na compreensdo da estrutura interna ¢ externa da realidade
social do mesmo e suas necessidades, permitindo ao profissional um
planejamento e uma intervengdo enquanto facilitador, transmitindo
informagdes, sugerindo estratégias e métodos adequados.

Atualmente, a triagem sdcio-econdmica da populagdo demandataria dos servigos
da clinica esta suspensa, tanto por questdes de inviabilidade de inclusdo de novos usudrios no
servico, quanto pela falta de um assistente social para realizar o processo de triagem sdcio-
econdmica, sendo realizada apenas a triagem odontoldgica.

Importante ressaltar que a triagem enquanto parte do instrumental de trabalho do

assistente social ¢ caminho para um processo de conhecimento do direito social. Mediar esse
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processo através da entrevista ¢ um momento de troca de saberes onde se conhece ndo apenas
0 usuario, mas com ele, sua realidade. O usuario reconstrdi parte de sua historia de vida,
relatando seu cotidiano, seus interesses, conflitos, dificuldades, as relacdes de sociabilidade e
as formas de enfrentamento de sua realidade. lamamoto (2002, p. 34) entende “que a
aproximacdo com a populacdo ¢ uma das condi¢des para permitir € impulsionar acdes
inovadoras no sentido de reconhecer e atender as efetivas necessidades dos segmentos

subalternizados”. Na afirmacdo de Souza (1995, p. 58):

[...] a insercdo do assistente social no setor de saude, tem evidenciado que
sua intervengdo expressa na pratica profissional dos Assistentes Sociais tem
se tornado necessaria na promocgdo, protecdo e recuperacdo da satde em
diferentes niveis. As demandas que se colocam a profissdo neste setor vem
exigindo dos profissionais conhecimentos especificos relativos a saude,
possibilitando tanto a ampliag@o da area de intervencgio e reflexdo da pratica
como espago para ampliag@o dos direitos de cidadania.

O formulario de cadastro dos usudrios da clinica—escola atualmente se aplica a
uma abordagem predominantemente epidemioldgica da area de saude bucal, contemplando
sucintamente apenas dois pontos da area sdcio-econdmica, quais sejam, escolaridade e bens
durédveis. Sabe—se que tais categorias ndo sdo suficientes para tragar um perfil adequado capaz
de analisar de forma mais aproximada a realidade do modo de vida da populagdo que procura
0s servicos. A triagem socio-econdmica em sua singularidade foge a uma apreciagdo mais
voltada ao servico social. O conceito desse instrumental técnico-operativo, segundo Teixeira

(1989, p.143):

[...] o conjunto das diferentes informagdes individuais vivenciadas em
comum por um grupo, que permite compor o quadro global das estruturas e
das relagdes sociais, onde o mais importante ndo ¢ a soma dos elementos,
mas a compreensdo dos modelos historicos, politicos, econdmicos e ideo-
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culturais que compde as particularidades das multiplas determinac¢des do seu
modo de vida.

Dessa maneira, a necessidade do desenvolvimento da pesquisa partiu de uma
confluéncia de interesses sociais, imprescindiveis para identificar a perspectiva de construgdo
da demanda, de modo tal que a anélise estivesse articulada com as inflexdes das Diretrizes da
Politica de Saude Bucal, atualmente em elaboragdo, considerando o contexto de formagao
dessa mesma demanda e as bases tedrico-académicas que orientam os servigos. A auséncia de
um profissional de servigo social refor¢a o interesse.

A Politica de Saude Bucal ganha cada vez mais status de prioridade na Agenda
Publica de satude, aportando ndo somente as necessidades crescentes dos usudrios, mas
também a forma de gestdo, controle e avaliagdo dos servigos prestados.

A realidade especifica da clinica-escola de odontologia da UFRN incorpora o
modelo basico de organizagdo dos servigos através da atengdo basica e de média
complexidade. O atendimento tem como orienta¢do a livre demanda, contudo, essa demanda
esta condicionada a necessidade de formagdo académica do aluno e a especialidade clinica
disponivel, conforme o periodo letivo e a grade curricular.

Durante o semestre de realizagdo da pesquisa 2005.1, houve uma demanda de
atendimento de 233 usuarios aos servigos da clinica-escola. Esse numero deve-se a baixa
rotatividade, uma vez que ao ser incluido, o usudrio ¢ atendido por um aluno fixo e s6 recebe
liberagdo quando conclui totalmente todos os procedimentos.

A clinica integrada por associar todas as especialidades clinicas e por trabalhar
com a experiéncia dos alunos do 9° e 10° periodo do curso, € a clinica de maior demanda de
toda a faculdade. Por essa razdo, a clinica integrada foi o l6cus de investigacdo da pesquisa
social, considerando que sua abrangéncia se estende desde a Atengdo basica a procedimentos

de alta complexidade. Por estar vinculada a uma institui¢do publica de ensino, a clinica nao
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cobra por seus servigos, exceto os servigos de protese, que ndo sdo assegurados sequer pelo
SUS. No caso da UFRN o servico de protese é realizado em parceria com um laboratério
protético a custo reduzido, sendo repassado ao usuario ao final do tratamento.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 04 (quatro) semanas intercaladas
durante o primeiro semestre letivo do ano de 2005. A escolha dos usuarios se deu de forma
acidental na area de espera para atendimento da clinica-escola. Apds a abordagem e aceitagdo
do usudrio para participar da pesquisa, este era entrevistado antes de ser atendido, evitando
perda de tempo no processo de tratamento. As entrevistas com os alunos se deu da mesma
maneira.

A demanda ¢ diversificada, e dentre todas as razdes que levam os usudrios a
procurar a clinica-escola, estd desde a falta de condigdes sdécio-econdmicas para custear
servigos odontologicos com qualidade, até a sobreposi¢do de fatores que se colocam entre o
plano das relagdes sociais da troca de favores, privilegiando situagdes de “inclusdo marcada”
nos servigos da faculdade. Razdes estas que contribuiram para a falta de efetividade nas a¢des
do setor de servico social e impedem, de certo modo, a permanéncia das diretrizes da
igualdade no acesso aos servigos, embora estes sejam de cunho predominantemente
académico.

A maior indagac¢do da referida pesquisa sobre “a perspectiva em que se constroi a
demanda dos servi¢os da clinica-escola de odontologia”, € uma aproximagdo de condicdes
reais de vida. Embora o exercicio da cidadania esteja diretamente vinculada ao direito a
saude, para grande parcela dos usuarios, a dor de dente as vezes pode ser maior que essa

condicdo. E o que se observa nos itens subseqiientes, mediante relato dos proprios usuarios.
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2.3. O perfil socio — econdomico dos usuarios da clinica de Odontologia da UFRN: Crise e

dificuldades de acesso.

As dificuldades sécio-econdmicas de grande parcela da populagdo estdo
associadas a um gradiente de mortalidade e de morbidade das doengas, incluindo a
prevaléncia das doencgas bucais. Assim, o maior desafio da odontologia, portanto, ¢ enfrentar
a desigualdade social. Mesmo tendo ocorrido uma melhora considerdvel nos niveis de saude
bucal no Brasil, especificamente relacionado ao indice CPO-D devido a fluoretagdo das
aguas, as doencas bucais afetam milhdes de pessoas em situagdo de vulnerabilidade e
exclusdo social.

Desde 1975, o fluor € considerado um componente essencial de programas de
prevenc¢do de carie no pais. Ha 30 anos, a legislagdo que rege o Sistema de Abastecimento de
Agua de todas as cidades brasileiras sdo orientadas a montar um sistema de fluoretagio de
agua de abastecimento publico. Mesmo assim, na maioria dos municipios isso ainda ndo saiu
do papel. Embora esta a¢do de prevencao torne-se cada vez mais abrangente, a populacdo nao
estd totalmente informada e consciente dos beneficios desse procedimento. Entretanto, esse
ndo ¢ um fendmeno isolado, pois ¢ constatado também em outros paises, inclusive naqueles
considerados desenvolvidos, sendo que no Brasil, os nimeros obscurecem, considerando as
desigualdades socio-econdmicas, a comegar pelos nimeros de municipios sem sistema de

abastecimento de 4gua potavel.



73

Dessa forma, diminuir os fatores comuns de risco e construir uma Politica Publica
de direito, sdo cruciais na melhoria das condi¢cdes de saude bucal em uma perspectiva mais
ampla e cidada. Isso abrange uma articulagdo intersetorial através da implementacdo de uma
Politica de Seguranga Alimentar e de Saude, para reduzir o consumo de agucares, associada a
uma estratégia preventiva e coletiva para melhorar o nivel de higiene corporal e bucal de
massa da populacgio.

A realidade é contraditéria e muitos desafios estdo postos frente os principios que
regem as diretrizes da Politica de Satide Bucal na atualidade. Ao definir o espagco temporal na
determinagdo de recortes a partir de uma dada problematica, observa-se que a clinica de
odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte apresenta uma demanda
heterogénea e diversificada que sofre as inflexdes de uma Politica de satde fragmentada e
obsoleta, na contra-mao da consolidagdo do tdo esperado direito a satide em sua plenitude.

Os usudrios, por sua vez, exprimem as dificuldades sentidas para alcangar o
atendimento que buscam no relato de suas experiéncias, percepgdes e valores. Estas ultimas
observadas nas declaracdes e no perfil que conformam.

Ao analisar o perfil sécio-econdmico dos usudrios da clinica de odontologia,
verifica-se que a demanda € bastante diversificada, e embora a procura maior ndo seja
proveniente de uma populacdo em situagdo de vulnerabilidade social, compreende-se que a
condi¢do assalariada ndo ultrapassa a satisfagdo basica de suas necessidades diarias.

Conforme grafico 1 a maioria dos usudrios ¢ do sexo feminino:

GRAFICO 1 - Porcentagem de usuarios segundo demanda por género.

22%

O Masculino

B Feminino




74

O predominio do sexo feminino constatado nos dados do grafico 1 reafirma a
demanda majoritaria das mulheres na rede ptblica de saide de uma maneira geral, o que pode
ser explicado, em grande parte, pela priorizagdo da atencdo a mulher e a crianca através dos
servicos oferecidos. A predominancia da mulher em servigos de saude foi registrada também
por outros pesquisadores, os quais constataram que as mulheres usam servigos de saude mais
freqlientemente que os homens.

Essa realidade € resultante da intensa atividade dos movimentos das mulheres nas
ultimas décadas do século passado, que ocasionaram grandes mudancas em diversos campos,
inclusive no da Saude. O movimento feminista deu importante contribui¢do, pondo em
discussdo a questdao dos géneros, especialmente a desigualdade entre os mesmos.

A sobreutilizacdo feminina de servigos de saide, sejam estes ambulatoriais ou
hospitalares, ¢ constante. E enquanto a demanda masculina por servigos ambulatoriais ¢
observada, em sua maior parte, como gerada pelo trabalho ou pelo seguro social, a demanda
feminina apresenta-se como essencialmente voluntaria, revelando uma maior propensao das
mulheres a buscarem cuidados de saide de modo espontdneo. Na concepgdo de

Brito ( 2000, p.198):

Isso, possivelmente indica, entre outras coisas, uma distribuicdo desigual da
oferta de servicos de saude, ndo apenas do ponto de vista quantitativo, mas
também qualitativo. Sabidamente, nas regides mais carentes de recursos de
saude, a oferta de servigos publicos tende a ser dirigida, de modo prioritario,
a populagdo materno-infantil. Ademais, em geral, os servigos funcionam em
horarios que coincidem com a jornada de trabalho, dificultando mais ainda o
acesso da populagdo inserida no mercado formal, em sua maior parte
composta de individuos do sexo masculino. As desigualdades sociais
estariam assim contribuindo para as diferengas observadas entre os sexos.
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Essa maioria evidenciada na demanda também remete a pensar a eqiiidade no
acesso aos servigcos. As questdes de eqiiidade colocadas nesse campo da otica do género,
conjugam especificidades referentes “a escassez e as dificuldades de acesso das mulheres a
servicos de saude, mas também ao exagerado controle e medicalizagdo do corpo
feminino”(COSTA ; AQUINO, 2000, p.188).

Na apreciacdo do autor, “a velha divisdo sexual do trabalho atravessa a nova
reestruturacdo produtiva, e refor¢a a ‘feminilizagdo da pobreza’, onde atualmente, 70% dos
1,3 bilhdo de pessoas que vivem em condi¢gdes de pobreza no mundo sdo mulheres. Este fato
também se reverte em uma situagdo favoravel, uma vez que, conscientizada e adequadamente
preparada, a mulher pode assumir o papel de principal agente multiplicador de satide na

familia.

GRAFICO 2 - Porcentagem de usuarios conforme estado civil
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No grafico 2, observa-se que os dados vao de encontro aos indices apontados no
ultimo Censo/IBGE 2000, no qual se registrou que a taxa de nupcialidade no Brasil, apds
queda freqiiente durante toda a década de 1990, estabilizou-se entre 2001 ¢ 2002. O IBGE

constatou que em 1991 foram registradas 7,5 unides legais por mil habitantes, nimero que cai
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para 5,7 por mil habitantes em 2001 e 2002. Com aproximadamente 19% dos usuarios na
ocupacdo de estudantes e 46% em situacdo de emprego — constituindo a Populagdo
Economicamente Ativa (PEA) justifica-se o percentual de 46% na condi¢d@o de solteiros.

A avaliagdo do IBGE mostrou que a reducdo ocorrida nos ultimos 15 anos na
unido legal ¢ um indicio de que o casamento formal vem perdendo for¢a no pais, cedendo
espaco as unides informais. O nimero de casamentos registrados no ano 2002 aumentou 1%
em relagdo a 2001, embora tenha ficado em um patamar 4% inferior ao de 1991. O ligeiro
crescimento no numero de unides estaveis e formais, de acordo com o IBGE, estd associado
ao incentivo a cerimodnias coletivas promovidas por diversas prefeituras em parceria com a

igreja catolica, para legalizar unides consensuais. Segundo Medeiros e Osorio (2001, p. 77):

Apesar da diminui¢do da prevaléncia do modelo de arranjo baseado em um
casal, vem aumentando a propor¢do de pessoas unidas na populagio. Esse
aumento se deve a dois fatores: um leve crescimento das taxas de unido entre
jovens e idosos e, principalmente, mudangas na estrutura etaria da
populacdo. Com a queda da fecundidade, a proporcdo de criangas na
populagdo é reduzida e, portanto, aumenta a fragdo de pessoas em idade de
unido na populagdo, fato que se manifesta em aumento no percentual de
pessoas unidas na populagdo total, mesmo ocorrendo uma diminui¢do nas
taxas especificas de unido de adultos.

GRAFICO 3 — Porcentagem de usuarios segundo escolaridade
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Os dados relacionados ao perfil da escolaridade dos usudrios reafirmam que a
histdria da educagdo brasileira tem sido uma histéria marcada pela exclusio social, uma vez
que a grande maioria da populacdo consegue, no maximo, a escolaridade ao nivel do quarto
ano do ensino fundamental. Em relacdo a esse nivel, os dados do Censo/IBGE 2000 apontam
63,2% dos brasileiros com mais de 25 anos que ndo concluiram o ensino fundamental. Na
faixa de 7 a 14 anos, em que a freqliéncia a escola € obrigatoria, 6% das criancas e
adolescentes ndo estudam ou nunca estudaram.

Com maior detalhe, os dados do Censo 2000 mostram que o ensino no Brasil,
ainda ¢ privilégio de ricos e brancos e um fator de manutencdo da desigualdade social no pais.
Mais de 90% das criangas entre 7 ¢ 14 anos freqiientam as salas de aula, porém, 44% da
populagdo so concluiu até o terceiro ano do ensino fundamental e quase um terco dos
brasileiros que vivem na drea rural ndo tém acesso a educacdo. Esses dados, reforcam o
percentual de 30% dos usudrios entrevistados com nivel educacional na faixa do ensino
fundamental incompleto.

Diploma universitario conforme estatisticas do Censo/IBGE ¢ privilégio de apenas
3% da populagdo e, entre estes 82,8% sdo brancos e 59,7% vivem na Regido Sudeste. Os
dados, apontam ainda, 16,5 milhdes de analfabetos no pais. Entre eles hd os que jamais
entraram numa sala de aula e outros sdo vitimas da evasdo escolar. Reitera-se desse modo os
9% dos usuarios entrevistados com ensino superior completo e 9% na situagdo de
analfabetismo.

Apesar de grande parte dos usuarios entrevistados afirmarem residir em casa
propria, questiona-se as condi¢des de moradia e a precariedade dos servigos socioassistenciais
basicos em sua localidade. Chama-se a aten¢do para as condigdes e habitabilidade e
localidade dessas moradias, constituindo-se esses, fatores basicos na caracterizagdo dos

determinantes da situagdo de saude da populacdo de uma maneira geral. Consideram-se dessa
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maneira, as caracteristicas da moradia, o cotidiano dos usudrios ¢ numero de pessoas por

familia.

GRAFICO 4 — Porcentagem de usuarios segundo tipo de residéncia
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Embora a situacdo identificada seja de predominio da moradia prépria seguida da
alugada, a tonica é de desigualdade e falta de equidade no acesso a equipamentos sociais
publicos, traduzidos na dindmica das condi¢cdes de ocupagdo das areas de maior

vulnerabilidade social, conforme bairro e Regido de procedéncia dos usudrios.

GRAFICO 5 — Porcentagem de usuarios conforme procedéncia
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Regido Metropolitana : Parnamirim, Sdo José de Mipibti, Macaiba, Extremoz, Sdo Gongalo e Ceara-Mirim.

, .

No grafico acima, nota-se que a demanda maior ¢ originaria da capital. Esse
quadro justifica-se pela facilidade relativa de deslocamento para a clinica-escola, oferecendo
maior viabilidade para os usudrios residentes no proprio municipio, em contraposi¢do aqueles
usudrios residentes no interior do estado. Associa-se a este fator, a abrangéncia na divulgacao
das informagdes a respeito dos servicos de média e alta complexidade da clinica-escola, o que
faz desta, referéncia em todo o estado. “As faculdades de odontologia constituem-se como
unidades de referéncia central de assisténcia odontologica, atendendo casos de maior

severidade e que implicam maior utilizagao da tecnologia”’(RADAELLI, 1995, p. 59).

Todavia, a demanda de pacientes da Regido Metropolitana e do interior do estado
¢ significativa considerando a escassez de servicos de média e alta complexidade nos centros
odontologicos dos municipios localizados no entorno da capital. Muitos dos usuarios chegam
a clinica-escola através de encaminhamentos odontolégicos de Cirurgides-dentistas de
municipios do interior do estado, reforcando a cobertura restrita a servigos de maior
complexidade, com precariedade aos servigos disponiveis, tendo sido identificado casos de

encaminhamentos a um simples exame de Raio X.

GRAFICO 6 — Porcentagem de usudrios segundo procedéncia por Regiio Administrativa da
capital.
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Quando se trata da analise da demanda a partir da Regido Administrativa da cidade,
observa-se que a Regido Norte soma, sozinha, o total da procura das Regides Oeste e Sul.
Ressalta-se que, segundo dados da Secretaria Municipal de Planejamento
(SEMPLA/NATAL/ 2004), “a Regido Norte constitui-se atualmente como a maior Regido
Administrativa da cidade, estimando 275 mil habitantes”. Ao considerar o tempo e a
adversidade de deslocamento, a demanda proveniente dessa Regido contraria tais fatores,
sobrepondo-se a questdes de ordem espacial. A Regido Leste e Sul por localizarem-se numa
area de maior proximidade da clinica-escola estdo juntas na distribuicdo da demanda. Os
resultados do grafico 7, que trata da ocupagdo dos usudrios, apontam que 15% das

entrevistadas declararam-se “Do lar”.

GRAFICO 7 — Porcentagem de usuarios segundo ocupacio.
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A situacdo ocupacional dos usudrios no momento da entrevista apontou que 45%
estdo empregados, os estudantes estabilizaram 19%, seguidos das donas de casa, com 15%.
Dos entrevistados 13% estdo desempregados e 8% recebem beneficio por aposentadoria. Ao
realizar uma andlise do nimero de usudrios empregados, verifica-se que a natureza do vinculo
de 54% dos usudrios ¢ formal e 46% ¢ informal.

Constatou-se, dessa forma, que com 46% dos usudrios entrevistados em situacio
de emprego, a légica principal ¢ de atender a classe trabalhadora nos seus diferentes
segmentos e suas familias. Neste caso, o atendimento é impelido a necessidade da assisténcia
odontoldgica e ndo a ampliagdo de um processo de promocdo a saude integral, com
possibilidades de acesso efetivo para todos.

Esse dado demonstra que mesmo para aqueles usuarios que estdo trabalhando, sua
condicdo de renda ndo implica necessariamente poder de custeio com a manutengdo de
servicos odontoldgicos em detrimento a tantas outras necessidades basicas. Pinto (2002,
p.76), afirma que “[...] aproximadamente 2/3 dos trabalhadores no Brasil ndo tém condi¢des
reais de serem atendidos em clinicas privadas, nas quais concentram-se quase s dos
cirurgides - dentistas brasileiros, uma mao-de-obra que vende servigos e sobrevive da sua
for¢a-de-trabalho”.

Embora a situagdo financeira seja um fator importante para os resultados
apresentados, o fator cultural também imprime relevancia, visto que tanto para os segmentos
mais vulnerdveis economicamente quanto para os de renda média, a questdo da manutencdo
de habitos sauddveis em saude bucal tornam-se secunddrios. A cultura em determinadas
situacdes, associada as demandas bésicas e as limitagdes orgamentdrias, faz com que a
populag@o ndo coloque a saude bucal como prioridade, especialmente diante das dificuldades

financeiras, ocorrendo que essa mesma populagdo torna-se a principal receptora do efeito
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cascata que as doengas bucais podem gerar em seu organismo, acarretando ainda mais
dificuldades financeiras e até¢ mesmo o agravamento das doengas bucais.

A renda dos entrevistados, observada no grafico 8, indica que a incidéncia maior
se coloca entre os que possuem renda familiar mensal entre mais de 1 até 2 salarios minimos
e, mais de 2 até 3 salarios. Associando esta média com o grupo familiar obtém-se uma renda
per capita de aproximadamente R$ 150,00 e R$ 128,00, respectivamente ( a época da coleta
de dados).

O que chamou a ateng¢éo neste caso especifico da demanda, é que o percentual de
usuarios com renda familiar mensal entre mais de 3 até 4 salarios minimos e acima de 4
saldrios minimos, chegaram a 30% e 22% respectivamente. O percentual de usuarios sem
nenhuma renda e com renda inferior a 1 salario minimo soma 12%, o que torna mais
preocupante a questdo do acesso a atencdo a saude bucal, com ascendente grau de
dificuldades para aqueles usuarios em real condi¢do de exclusdo dos servigos e do acesso a

equipamentos sociais de ateng¢do odontoldgica.

GRAFICO 8 — Porcentagem de usuarios segundo a renda familiar
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O Censo Demografico - IBGE (2000) confirma essa realidade, em que Natal ¢
uma cidade com 41,7% dos chefes de familias ganhando até 2 salarios minimos. Destes,
20,4% recebem até 1 saldrio minimo, incluindo 8,6% da populagcdo que ndo tem qualquer
rendimento. Considerando que nessa faixa de renda as familias possuem em média 4 pessoas
por domicilio, verifica-se a existéncia de um grande contingente da populagdo natalense
vivendo abaixo da chamada linha de pobreza, incluindo nessa categoria pessoas que percebem
até 2 dolares/dia per capita.

O percentual que aponta 58% dos entrevistados compondo grupo familiar de 2 4 4
pessoas, segundo o grafico 9, ndo foge as estimativas apresentadas pelo ultimo Censo do
IBGE, que mostra uma redu¢do do niimero de filhos por familia. A medida em que aumenta-
se a composicdo familiar a renda per capita reduz. Onde o grupo familiar é formado por 5 a 7

pessoas e de 8 a 10, a renda per capita chega a R$ 50,00.

GRAFICO 9 — Porcentagem de usudrios segundo o niimero de pessoas na familia
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Ao pensar a familia hoje, deve-se considerar as mudangas que ocorrem na

sociedade, como estdo se construindo as relagdes humanas e de que forma as pessoas estdo se
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produzindo e se reproduzindo na vida familiar. Segundo Szymanski, (2002, p.19) “as
mudangas que ocorrem no mundo afetam a dindmica familiar como um todo e, de forma
particular, cada familia conforme sua composi¢do, historia e pertencimento social”.

Esta configuragdo aponta para um novo panorama da organiza¢do do nucleo
familiar, dentre estes a transposi¢do dos vinculos de monoparentalidade e género, tendo nas
mulheres além da responsabilidade de manter a familia, o espago de socializagdo dos filhos e
as tarefas domésticas com dupla jornada de trabalho. Neste sentido vale ressaltar as
desigualdades do mercado de trabalho feminino, com minimas oportunidades, pouca
qualificacdo, precarias condi¢des de trabalho e baixos saldrios. Ainda nessa discussao,
Medeiros e Osorio (2001, p. 78) afirmam:

E razoavel atribuir a explica¢do do comportamento do tamanho dos arranjos
domiciliares nas ultimas trés décadas a uma nova distribuicdo segundo o
ciclo de vida das pessoas (esperada como resultado do envelhecimento
populacional) e ao aumento das separagdes e divorcios, ou ainda a mudangas
culturais que propiciam a criagdo de novos arranjos. Entretanto, ndo ¢
possivel deixar de considerar que a diminui¢do do tamanho médio dos
arranjos domiciliares pode estar fortemente relacionada a queda das taxas de
fecundidade observada ao longo das ultimas décadas.

No que trata da redu¢do dos indices de fecundidade, observa-se as mudangas
ocorridas no comportamento reprodutivo das mulheres brasileiras, segundo faixa etaria. Em
conformidade com o Censo/IBGE 2000, o padrdo de fecundidade das brasileiras, que era
tardio, com maior participagdo das mulheres de 25 a 29 anos, até a década de 1980, passou a
ser jovem a partir da década de 1990, sendo maior a propor¢do de nascimentos oriundos de
mulheres de 20 a 24 anos.

A reducdo do indicador de fecundidade nos ultimos anos afetou, com maior
énfase, grupos de mulheres com idade entre 30 e 49 anos. Desta forma, o aumento que se
observou na propor¢do de nascimentos em adolescentes e jovens menores de 20 anos, durante

a década passada, decorreu também dessa alteragdo no padrio relativo da distribui¢do do total
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de nascimentos por grupos etarios de mulheres. Porém, do ano 2000 em diante, nota-se para o
Pais como um todo, uma estabilizacdo da propor¢do de registros de nascidos cujas maes sdo
adolescentes, num patamar em torno dos 20%.

O crescimento do numero de mies adolescentes resulta, de um lado, da
vulnerabilidade em termos bioldgicos e da manuten¢do com as condi¢des de vida dos filhos.
Sabe-se que a gravidez na adolescéncia eleva os riscos de mortalidade para a mulher e seus
filhos. De outro lado, observa-se que o fendmeno estd concentrado entre as adolescentes
residentes em areas de maior vulnerabilidade e risco social, o que implica uma ag¢do mais
efetiva do poder publico no sentido de assegurar a Protecdo Social a crianga e ao adolescente.

Na seqiiéncia, o grafico 10 aponta que do total de usudrios entrevistados, 26% sao
portadores de doenca cronica. Destes, apenas 64% realizam tratamento no servigo publico.
Dentre as doencas mais declaradas pelos usuarios estdo: hipertensdo, doengas respiratorias,
diabetes e doengas renais.

Um fato chamou aten¢do na andlise, na qual 7% dos entrevistados declararam
sofrer da chamada “doen¢a dos nervos”. No senso comum, as pessoas associam o termo
"doenca dos nervos" a estados de ansiedade, estresse, depressdo, doenga mental, etc. Todos,
na realidade, pertencentes a esfera da psiquiatra e da neurologia. Este questionamento ¢
relevante quando associamos a doenca cronica aos indices de morbidade e ao agravamento do
quadro epidemioldgico, o que exige agdes sobre os determinantes da incidéncia das doengas e

agravos bucais. Segundo o Relatorio da Organizacdo Mundial de Satde (OMS/2003):

Um grande nimero de doengas cronicas como as cardiacas, cancer, acidentes
cardiovasculares ¢ doengas bucais, tém fatores de risco comuns ¢ muitos
deles sdo importantes para mais de uma doenga cronica. Por exemplo, a
mesma dieta inadequada ird afetar a incidéncia de doengas cardiacas, cancer
e de doencas bucais.
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GRAFICO 10 — Porcentagem dos usudrios portadores de doenca créonica
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O percentual de usuérios portadores de doenga cronica segundo a pesquisa, num
total de 26%, equivale ao percentual de 29,9% dos brasileiros apontados na
PNAD/Satde/2003 do IBGE. Do total de entrevistados, apenas 64% realizavam tratamento,
com maior incidéncia para a Hipertensdo e Doencas respiratorias. Essas caracteristicas
denotam o carater de hereditariedade das doengas cronicas mediante o processo de mudancas
nos habitos de vida da populacdo, queda do nivel de renda e transformagdes no padrio
demografico, com énfase na constitui¢do dos arranjos familiares em suas especificidades

histéricas, culturais e diferengas sociais.

A familia tem se constituido de formas diferentes nas diversas classes ou
grupos sociais. Dentro dessa nova ordem, os individuos conquistaram na
familia o direito & autonomia e o reconhecimento de uma vida privada
individual, o que pode estar contribuindo para a fragmentagdo das relagdes
familiares (GOLDANI, 1994, p.129).

GRAFICO 11 - Porcentagem dos ususrios que realizam tratamento
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64%

36%
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Na area de saude, especificamente no trato da doenca cronica, a familia aparece
como elemento essencial na relagdo de apoio e integracdo do paciente ao tratamento clinico e
as novas condigdes de vida no contexto social. Na apreciagdo de Oliveira (2002, p.147)
“a principal caracteristica da doenga cronica € esta ser de longa duracdo e prolongar-se por
toda a vida do doente, exigindo normalmente a aprendizagem de um novo estilo de vida”.

Para além destes fatores, as inflexdes da doenga cronica torna-se um problema
social que requer a articulagdo de Politicas Sociais que atuem num contexto abrangente,
partindo do reconhecimento dos direitos de cidadania dos portadores de doenga crdonica para
enfrentar os desafios de um novo modo de vida. Em sintese, observa-se que para além dos

agravos da doenga bucal 26% dos usudrios ainda sofrem com as seqiielas da doenga cronica.

GRAFICO 12 - Porcentagem de usuarios segundo os tipos de doencas cronicas
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* depressio, stresse, insonia e epilepsia.

O grafico 13 mostra o percentual de usudrios com acesso a servigos odontoldgicos
através da odontologia suplementar (planos de satide odontoldgicos privados). Embora o
servico da clinica-escola ndo estabeleca critérios de inclusdo que priorizem o atendimento a
populag¢do em situagdo de vulnerabilidade e risco social, nota-se que as formas de acesso
superam a relagdo demanda x relagdo de espera x grau de complexidade da condi¢do de saude
bucal do usudrio. O aumento dessa demanda resulta do acimulo progressivo das necessidades
de saude bucal de média e alta complexidade e do custo elevado para a populagdo. Cabral,

(2000, p.68) explica que:

A exacerbagdo da crise econdmica no pais nos ultimos anos tem deslocado
uma parcela significativa da populagdo do setor privado de assisténcia
odontoldgica de alto custo, para o setor publico ou privado conveniado,
contribuindo para o aumento da demanda do setor publico.

A grande expansdo da assisténcia médica suplementar no Brasil se deu entre 1987
e 1996, quando houve crescimento de 73,4% da populacdo coberta, que passou de 24,4
milhdes para 42,3 milhdes (ANDRADE ; LISBOA, 2001, p.105). Embora o setor suplementar
de saude abranja uma parcela expressiva da populagdo brasileira, com evidente importancia
no provimento dos servigos de saude integral e odontoldgica, somente nas duas ultimas
décadas, com a regulamentacdo do setor de medicina suplementar, a relagcdo publico e privado
passa a ser concebida no desenho institucional do Sistema de Satde brasileiro.

Apesar do recente processo de regulamentacdo do setor de saude suplementar,
somente a partir dos meados de 2000, efetivamente suas diretrizes passam a ser cumpridas.

Logo, os efeitos da regulamentagdo sdo ainda obscuros, restando diversas questdes a serem
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entendidas na relacdo entre os setores publico e privado. Com o relativo “barateamento” da
odontologia suplementar de massa e as clinicas de Odontologia Popular com custo reduzido,
0 acesso ao Plano de Saude odontologico ndo € mérito apenas da populacdo de renda elevada.

Contudo, ha restrigdes.

GRAFICO 13 — Porcentagem dos usuarios que possuem plano odontolégico privado

64%

36%

Com plano odontoldgico Sem plano odontologico

A gravidade do quadro epidemioldgico passa a exigir além das ag¢des sobre os
determinantes da incidéncia das doengas bucais, servigos para atenuar o sofrimento e a busca
na recuperagdo de condi¢des de saide no minimo analgésicas e pontuais. A desigualdade e as
incoeréncias no acesso a servicos de aten¢do odontoldgica sdo fatores que acentuam o
desnivel quanto a inclusdo nos servigos odontologicos, sejam de atengdo basica ou de média e
alta complexidade.

A realidade observada durante a avaliagcdo do perfil socio-econdmico dos usuarios
da clinica-escola de odontologia da UFRN, denota que as desigualdades sociais, independente
do fator socio-econdmico considerado (renda, escolaridade, ocupagdo, dentre outros),
somadas ao processo de exclusdo social exercem efeitos nefastos observados na satide em
geral e por conseqiiéncia na saude bucal.

O contexto agrava-se aqueles usuarios em situacdo de vulnerabilidade social,
residentes em areas da cidade e/ou interior do estado sem condi¢des de acesso ou acesso

precario, uma vez que sio cada vez mais excluidos dos servicos odontoldgicos. Nota-se, desse
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modo, que as melhorias ou beneficios trazidos por programas de saude bucal, no caso
especifico das clinicas-escola de odontologia, estdo ao alcance de parcela da populagdo que
dispdem de uma condi¢do socio-econdmica favoravel a obtencdo de servigos odontoldgicos
de menor custo ou de custo reduzido, por estar de certo modo mais acessivel a informagdes
sobre o servigo.

O enfrentamento do bindmio satde-doenca estd também na dependéncia de
fatores sociais e, portanto, algumas medidas devem ser postas em a¢do, como por exemplo, a
democratizagdo do acesso aos servicos e a eliminacdo de algumas barreiras sociais,
econOmicas e sobretudo politicas que inviabilizam a ampliacdo de servigos odontologicos de
qualidade com garantias ao atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, em conformidade com o que preconizam as Diretrizes da Politica de Saude

Bucal.
- CAPITULO 3 -

A PERSPECTIVA DO SERVICO DA CLINICA DE ODONTOLOGIA
FRENTE A SUA DEMANDA: UM CAMINHO DE DUALIDADES

3.1. O que os usudarios da clinica de Odontologia procuram? Atencio ou assisténcia?

Historicamente, os servigos odontoldgicos publicos no Brasil construiram suas
estruturas organizacionais e praticas operacionais reproduzindo, acriticamente, os elementos
da pratica odontolégica hegemonica, marcadamente individualizada e curativa. Em tempos
de crise do setor saude em todo pais, constata-se que a qualidade dos servigos e as limitagdes
de acesso sdo questdes cada vez mais crescentes que elevam as queixas para a Saude Bucal
em todos os niveis de atencdo, passando pela prevencdo até a atengdo de média e alta

complexidade.
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Nesse direcionamento, os servicos odontologicos implicam sobre todos os
determinantes do processo doenga-satide bucal, requerendo uma abrangéncia ndo apenas no
ambito da odontologia, mas do prdprio setor saude, uma vez que exige a articulagdo e
coordenacdo de acdes multisetoriais, isto €, acdes desenvolvidas no conjunto das Politicas
Sociais da sociedade como saneamento, assisténcia social, educagdo, renda, cultura e lazer.

Quando a referéncia ¢ saude bucal, é necessario compreender o contexto em que
se insere 0 modelo de organizacdo dos servicos, considerando o acesso a saude enquanto
direito, e ndo apenas mera formalizag@o constitucional. O sistema de trabalho em saude bucal,
especificamente na Rede Basica, ¢ mais complexo por ser esta a porta de entrada dos servicos,
na medida em que contribui para o agravamento ou atenuacdo das condi¢des de satde bucal
da populagdo, levando ou ndo consequentemente, a uma procura crescente por servicos de
maior complexidade, assegurados em dimensdo mais restrita e seletiva pelo servigo publico
de satde bucal.

Dessa maneira, assisténcia odontoldgica e atengdo a saide bucal sdo conceitos
diferentes que expressam a dimensao multilateral e imediata dos servigos odontologicos. Ao
considerar que a pesquisa trata da analise da demanda dos servigos da clinica de odontologia

da UFRN, cabe assim, diante dos objetivos desse estudo, especificar tais defini¢des.

Assisténcia odontologica refere-se ao conjunto de procedimentos clinico-
cirurgicos, dirigidos a usudrios individualmente, estando estes doentes ou
ndo. A atengdo a saude bucal, é constituida pelo conjunto de agdes que,
incluindo a assisténcia odontoldgica individual, ndo se esgota nela, buscando
atingir grupos populacionais através de acdes de alcance coletivo com o
objetivo de manter a satde bucal. Tais agdes podem ser coordenadas
externamente ao setor saude e, internamente, a area odontologica como a
Educacdo em Saude Bucal, fluoretagdo das aguas, controle da placa e

socializac@o preventiva (NARVALI, 2001, p.29).
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Os usudrios da clinica-escola de odontologia da UFRN, conforme a organizagdo
dos servigos, obedecem a uma relagdo de espera progressiva, que associa a necessidade de
conhecimento do aluno por especialidades a necessidade de atendimento dos usudrios. Por
tratar-se de uma demanda reprimida dos servigos bésicos de saide bucal no municipio e de
uma caréncia de servicos publicos de média e alta complexidade, ha sempre uma relagao
desnivelada da demanda em sobreposi¢do a oferta dos servigos. Quanto a forma de

organizac¢do dos servigos da clinica-escola, afirma Ramos (1999, p. 61):

Quando as vagas para atendimento nas disciplinas especificas ja estdo
esgotadas, os individuos terdo seus nomes inscritos em uma lista de espera e,
dessa forma, deverdo aguardar nova oportunidade para submeterem-se ao
tratamento odontoldgico.

Portanto, a relagdo de usuarios que passou pelo processo de triagem e aguardam
pela inclusdo nos servigos, chega a pouco mais de 1.000 usudarios. De acordo com a pesquisa,
a convocacdo desses usuarios nem sempre ¢ coerente com a dindmica de atendimento.

Observando o grafico 14, nota-se que a inclus@o nos servigos ndao ocorre em
conformidade com a ordem da relagdo de espera, havendo durante a realizagdo da entrevista,
declaracdes consistentes de usuarios que afirmaram estar sendo atendidos sem espera porque
tinham conhecimento direto com funcionarios da clinica e também com alunos.

Apesar de haver na clinica-escola uma proposta de triagem socio-econdmica que
deveria priorizar o acesso de usuarios em condi¢des de vulnerabilidade social, observa-se que
esta proposta se esgota a partir do instante em que se privilegia outras formas de acesso que

desconsideram qualquer perspectiva de democratizacio.
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GRAFICO 14 — Porcentagem de usudrios segundo tempo de espera para inclusio no servico.

W Menos de 6 meses
41% Ode 6 meses al ano
17% Ede 1 até 2 anos

B mais de 2 anos

M sem espera

11%

As informagdes sobre os servicos da clinica-escola s@o provenientes de fontes
geralmente muito préximas do circulo das relagdes sociais e pessoais dos usuarios. Apenas
15% sdo encaminhadas através de servigos médicos e 13% souberam do atendimento por
outros usuarios que foram ou estavam sendo atendidos na clinica. Esse percentual constata
que mesmo quando se trata de um servico publico académico, a organizacdo da demanda
encontra um viés facilitador que supera a ética de organizagdo do sistema de trabalho em

saude bucal. Referente a este aspecto, Seabra (2002, p.56) afirma que:

As institui¢des de ensino, estando os encaminhamentos e as convocagdes de
pacientes condicionados a existéncia de vagas para atendimento nas
disciplinas clinicas, podem ndo favorecer ou mesmo impossibilitar a

seqiiéncia do planejamento de um tratamento odontoldgico adequado.

GRAFICO 15 - Porcentagem de usuarios conforme a fonte de informacao dos servicos.
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Na oportunidade da entrevista, foi perguntado aos usudrios se na localidade em
que residiam, seja municipio do interior do estado ou bairro de determinada Regido
Administrativa da cidade, havia atendimento publico odontoldgico. As respostas dos usuarios

estdo no grafico 16.

GRAFICO 16 — Porcentagem dos ususrios segundo a existéncia de servico odontologico na
localidade de residéncia.

26%

M Existe servigo

O N3o existe servigo

57%
O Desconhece
17%
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No gréfico nimero 16 nota-se um panorama da questdo da demanda reprimida dos
servigos odontoldgicos do municipio, especificamente os que s3o de competéncia da esfera
publica. Observou-se durante a entrevista que dentre os usuarios que reconheceram haver na
sua localidade de residéncia atendimento odontoldgico, a maioria considerou ser este
atendimento precario e de dificil acesso, mesmo para uma demanda de atencdo basica, como

uma consulta simples. Na fala de um usudrio da clinica-escola:

Onde eu moro tem um posto de satde, mas ¢ uma dificuldade pra marcar
uma consulta, tem que madrugar na porta do posto € quando néo € isso falta
material e o dentista ndo faz nem uma obturagio porque vive faltando
alguma coisa ou a maquina ta quebrada (usudrio 43).

GRAFICO 17 — Porcentagem de usudrios segundo facilidade de acesso aos servicos
odontoldgicos.

B Nunca procuraram

M Procuram com
dificuldade

m Sem dificuldade

52%

O numero de usudrios que declararam haver unidades de saude na localidade em
que residiam, divide-se quando se questionam as condi¢des de acesso aos servigos. A grande

maioria afirmou que ndo tem facilidade de acesso aos servigos. Retomando os numeros de
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atendimento a demanda no grafico 6, verifica-se que os usudrios que residem na Regido
Administrativa Norte apresentam maior freqiiéncia de queixas quanto aos servigos publicos
de saude. Esses usuarios se declararam prejudicados pela escassez de servicos odontologicos
nos bairros.

A insatisfacdo dos entrevistados com as limitagdes dos servigos odontologicos €
confirmada no grafico 18, a seguir apresentado, quando se questiona as razdes pelas quais
procuraram atendimento na clinica-escola, sejam aqueles servigos oferecidos pelas unidades
de saude localizadas nos bairros em que os usuarios residem ou pelas restricdes de cobertura
dos planos odontoldgicos, ha sempre uma unanimidade: assisténcia odontologica tem um
custo muito alto. (grifo nosso)

A Pesquisa de Or¢amento Familiar — POF/IBGE (2004), revelou que as familias
brasileiras que ganham até R$ 400,00 mensais destinam apenas 0,12% do or¢amento com
tratamento dentario. Ao contrario, as familias com rendimento mensal com mais de R$ 6 mil
reais gastam 0,68%. Interessante ressaltar que a pesquisa ndo incluiu entre as familias
entrevistadas aquelas sem nenhum rendimento e em situagdo de alta vulnerabilidade sdcio-
econdmica.

Esse mesmo estudo revela que a familia brasileira estd gastando mais com as
necessidades basicas e com impostos. Segundo a andlise, ha 30 anos, os gastos permanentes
com alimentacdo, habitagdo, satde, impostos e obrigacdes trabalhistas correspondiam a
79,86% do orgamento. Em 2003, a porcentagem saltou para 93,26%. O estudo levou em
consideragdo a composi¢do dos gastos e consumo de familias, divididas em classes de
rendimento, entre julho de 2002 e julho de 2003.

Associando o grau de dificuldade com a justificativa pela qual os entrevistados

procuraram os servigos da clinica-escola, reitera-se a triplice relacdo entre a caréncia de



97

servicos odontologicos basicos, a baixa condi¢do de renda sdcio-econdmica e o alto custo do

tratamento odontologico privado. Essa articulagdo confirma-se no grafico 18.

GRAFICO 18 — Razdes que justificam a procura pelo servico da clinica-escola:

S53%

32%

15%

Nio pode pagar servico O plano odontologico O posto de satide ndo
privado ndo cobre atendia

Mesmo dentre aqueles usudrios que supostamente teriam condi¢des de custear os
servigos odontologicos, verifica-se que diante das facilidades de acesso, existe a possibilidade
de uma reducdo de gastos no or¢amento. Especificamente quando se viabilizam condi¢des de
atendimento imediato aos servigos da clinica-escola, seja por um funciondrio ou aluno da
clinica. O fato ¢ que, diante das dificuldades de acesso, a desigualdade persiste mesmo
quando se trata de servigos publicos gratuitos.

Considerando as informagdes dos graficos 17 e 18, observam-se que a justificativa
dos usudrios apontam ao final para o fator sécio-econdmico. O acesso aos servigos
odontologicos se encontram norteados por questdes que tendem para a falta de alternativas,
uma vez que a auséncia do servigco publico associado a falta de condigdes financeiras para
custear o servigo privado, mesmo diante da disponibilidade do plano odontoldgico, resvala
para tratamentos “opcionais’” que minimizam as condi¢des da relacdo saude-doenca bucal.

Essa realidade foi constatada pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio —
PNAD Saude 2003, mostrando que 31% das pessoas com rendimento mensal familiar de até 1

saldrio minimo afirmaram nunca ter feito uma consulta odontologica. Essa propor¢do caiu
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para 3% entre os que tinham rendimento mensal familiar superior a 20 sal4rios minimos. A
reducdo no numero de pessoas que nunca haviam ido ao dentista foi maior entre os residentes
de areas rurais, cujo percentual passou de 32% para 28%, e na classe de rendimento mensal
familiar de até um saldrio minimo, que passou de 36% para 31%.

Conforme os dados da PNAD observa-se que a prioridade destinada a assisténcia
a saude bucal é minima entre a populacdo de baixa renda, e a possibilidade de desembolso
com servigos privados € visto como de média prioridade para a classe de renda mais elevada.

Em funcdo da relagdo satde-doenga bucal, identifica-se que a demanda é sempre
superior quando especificada por necessidades odontologicas. A média de procedimentos por
usuario conforme a Associagdo Brasileira de Odontologia (ABO/2002) é de 7 a 8 por
tratamento. Os usuarios entrevistados declararam que dentre as especialidades procuradas, o

servigo de canal e cirurgia é o mais requisitado, conforme se observa na tabela 01.

QUADRO 01 - Especialidade de atendimento requisitada pelo usuario (junho/2005).

Especialidade Numero de requisicdes declaradas
Ponte Fixa 23
Restauracio 49
Canal 39
Prétese 12
Avaliacio Odontolégica 09
Raio X 16
Cirurgia 31
Cirurgia Buco-facial 03
Clareamento 06
Limpeza 28
Total de especialidades *216

* O total de especialidades supera o total de usuarios entrevistados porque cada usudrio declarou mais
de uma especialidade requisitada, ocorrendo rotatividade na demanda especifica.

As dificuldades no acesso e/ou o acesso precario a servigos de baixa qualidade
resultam numa preocupagdo crescente, o que pode ser constatado na fala de um usudrio

entrevistado:
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A falta de dente deixa a gente sem graga e fica dificil sorrir. A ultima vez
que fui ao dentista foi em 1994 pra fazer uma extragdo. Era pra fazer uma
ponte fixa, mas ndo podia pagar o servi¢o pelo valor cobrado que era muito
caro e como ndo tinha no posto de saude a ponte tive que extrair o dente. S6
consegui vir aqui porque minha cunhada trabalha aqui na clinica e foi mais
facil, eu fiz um canal, restauracdo ¢ limpeza (usuario 47).

Cuidar da saude bucal tem sido uma tarefa dificil para muitos usudrios e a
desigualdade no acesso aos servigos de saude odontologica também implicam na discrepancia
de indicadores entre a populacdo. Essa discrepancia ndo se refere apenas a distingdo entre
pessoas doentes ou sadias, indica principalmente que o acesso a assisténcia odontoldgica
varia de acordo com a condic¢do sdcio-econdmica do usuario, o que significa excluir cada vez
mais dos servicos aqueles usuarios em situagdo de vulnerabilidade e risco social, em
condi¢des minimas ou praticamente nulas de acesso.

Diante das condig¢des restritas e da imediaticidade do atendimento, considerando
ainda que muitas vezes o usudrio s procura o servi¢co quando a dor é extrema, observa-se que
o acesso enquanto direito ¢ relegado mediante a expectativa da inclusdo em face das
limitagdes do carater académico e publico do servigo da clinica-escola. Quando o direito ¢
negado, ele ¢ sentido como algo inerente a propria condigdo e existéncia do ser e do cidadao.

Na concepcgao de Costa (1997, p.61):

[...] o cotidiano das vivéncias dos usudrios, longe de representar o efémero
ou excepcional, ¢ constitutivo da realidade dos servigos de saude publica no
Brasil. Todavia, dadas as contradicdes do Sistema Unico de Saude, esses
usuarios passam a ser alvo de um processo maior que desconstrdi toda a
filosofia da universalizacdo, da equidade no acesso e da garantia do direito
asseguradas pelo SUS.

Se o servigo caracteriza-se como aten¢do ou assisténcia a saude bucal, eles ndo
sabem afirmar. O fato ¢ que a odontologia ainda ¢ um servigo restrito, tornando-se privilégio

de poucos em detrimento ao direito de todos.
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3.2. Direito a atencio a Saude Bucal: dificuldades de acesso e precariedade dos servicos.

Quando se trata de saude bucal, as condi¢des dos brasileiros ndo sdo das
melhores. Conforme afirmacdo no capitulo anterior, embora se tenham “173 faculdades de
odontologias no pais (27 federais, 18 estaduais, 7 municipais e 121 particulares) e um total de
201.270 dentistas, a maioria da populagdo ndo tem acesso aos servigos destes
profissionais”(Conselho Federal de Odontologia, 2005).

Constata-se que o atual quadro sanitario odontologico do pais apresenta mais de
180 milhdes de habitantes e 120 mil cirurgides-dentistas privados. Calcula-se que desse total,
apenas 2,5 milhdes de pessoas tém acesso a cirurgides-dentistas em clinicas privadas todo
ano. Da mesma forma, os dados oficiais da PNAD/IBGE/2004 indicam que, mesmo entre
aqueles usudrios que recebem acima de seis (06) salarios minimos mensais, 40% das pessoas
chegam aos 60 anos completamente desdentados.

Para se ter uma idéia da gravidade destes dados, estima-se que, se todas as
pessoas tivessem acesso a atendimento odontologico, seria necessario que todos os cirurgides-

dentistas trabalhassem 8 horas por dia durante 30 anos, desde que neste periodo ndo surgisse
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mais nenhuma manifestagdo de doenga bucal, para que se assegurasse a cobertura a todas as
demandas da populacgio.

Entre outros titulos que nada dignificam o Brasil, o pais ¢ considerado o campedo
mundial de carie. Esses nimeros tornam-se ainda mais dramdticos quando se observa que
81% dos gastos com assisténcia odontoldgica sdo de responsabilidade do setor privado, o qual
atende apenas cerca de 10% da populacdo. A odontologia brasileira caracteriza-se nesse
aspecto pela contradi¢do. Se por um lado ¢ digna de um aparato tecnologico e humano a
altura dos paises mais desenvolvidos, por outro exclui a imensa maioria da populacdo deste
direito minimo, especificamente aquela camada da populacdo em maior condigdo de
vulnerabilidade e risco social.

Os dados da PNAD/Satde 2003 confirmam que 16,2% da populagdo tém plano de
saude bucal e 74% dependem tnica e exclusivamente dos servigos odontoldgicos do SUS.
Entre a popula¢do mais vulneravel social e economicamente, o indice chega a 95%. Em
contrapartida, a cobertura do SUS ¢ baixissima, abrangendo somente 30,7% da populagio.

Portanto, grande parte do financiamento repassado pelo SUS para custear o
cirurgido-dentista destina-se ao pagamento de procedimentos cirdrgicos mutiladores, ou seja,
extragdo dentdria, implicando um menor investimento em prevengao e a¢des de Educagdo em
Satde Bucal — ESB. E quando os dentes sdo extraidos, o paciente ndo € reabilitado.

As condicdes de satde da boca s@o essenciais para o equilibrio e o estado de
saude integral das pessoas, contudo, essa informagdo ndo é de conhecimento geral da
populagdo, e se ainda assim o fosse, estaria limitada a concretizar-se através da eqiliidade no
acesso a servicos de ateng@o basica a saude bucal. Para aqueles usudrios que buscam os
servicos publicos, ficam ainda mais restritas as formas de acesso, sendo configurada para

grande parte destes usudrios a demanda imediata ocasionada por queixas de incomodidade
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fisica. Sera que o direito a saude apenas configura-se na procura ao servico odontoldgico?

Segundo Paim (2000, p.59):

A idéia do direito a saude [é resgatada] como nogdo basica para a formulagéo
de politicas. Esta se justifica na medida em que nio se confunda o direito a
saude com o direito aos servigos de saide ou mesmo com o direito a
assisténcia médica. O perfil de saude de uma coletividade depende de
condi¢gdes vinculadas a propria estrutura da sociedade, e a manutengio do
estado de saude requer a acdo articulada de um conjunto de politicas sociais
mais amplas, relativas a emprego, saldrio, previdéncia, educacio,
alimentagcdo, ambiente, lazer, etc.

Essa relagcdo do acesso aos servigos como direito social, preconiza desde a década
de 1980, quando a sociedade brasileira a0 mesmo tempo em que vivenciou um processo de
democratizagdo politica superando o regime ditatorial instaurado em 1964, experimentou uma
profunda e prolongada crise econdmica que se estende até os dias atuais. A verdade é que o
processo de consolidagdo do SUS traduziu ndo apenas avangos de cidadania, mas
principalmente, ocasionou retrocessos materiais, instituidos sob a crescente demanda dos
servicos de satide publica e a sua incoerente absorcao.

A Constituicdo de 1988 representou no plano juridico a afirmagdo dos direitos
sociais frente a grave crise e as demandas de enfrentamento aos crescentes indices de
desigualdade social. A descentralizagdo da esfera federal e a democratizagdo das politicas
publicas constituiram-se enquanto importantes dispositivos que definiram a criagdo de um
pacto federativo através da co-responsabilidade, transferindo-se para o ambito local novas
competéncias e recursos publicos capazes de fortalecer o controle social e a participacdo da
sociedade civil nas decisdes politicas. “Os Conselhos de Politicas Sociais e de Direitos, entre

eles os de saude, sdo inovadores em nivel de gestdo das politicas sociais que procuram

estabelecer novas relagdes entre Estado e sociedade”(BRAVO, 2002, p.45).
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Na premissa basica da concepcdo de Saude como direito de todos e dever do
estado, a preocupagdo central ¢ assegurar que o Estado atue em defesa dos direitos

fundamentais, dentre eles a saude. Conforme Teixeira (1989, p. 84):

\

Como fundamento dessa concepg¢do do direito a saide destacam-se:
democratizacdo do acesso, universalizacdo das ag¢des, descentralizacdo,
melhoria da qualidade dos servicos com a adogdo de um novo modelo
assistencial pautado na integralidade ¢ equidade das agdes.

O debate que de desenvolveu a partir do Movimento Sanitdrio permitiu a
articulacdo entre as demais politicas setoriais, resultando conseqiientemente numa maior
ampliac@o dos espacos de participag@o e controle social. No entanto, a concepg¢do do direito a
saude enquanto direito fundamental parece estar fragilizada diante do cenario atual de crises e
do descrédito da populagdo mediante as inflacionadas denuncias de corrupgdo no pais
envolvendo gestores e representantes dos principais partidos politicos. Dessa forma, nao
surpreendeu que durante a execu¢do da pesquisa académica, houvesse rumores incisivos
quanto a crise do mensaldo (grifo nosso).

Apesar de seu carater académico, a clinica-escola mantém convénio com a
Secretaria Municipal de Saude, recebendo recursos para o atendimento da demanda excedente
dos servigos de média e alta complexidade em complementaridade a cobertura do SUS no
municipio do Natal. Os servicos de Atenc¢do Bésica realizados na clinica-escola ndo sdo
repassados pela Secretaria Municipal de satde para a UFRN, por serem considerados de
competéncia do Sistema Unico de Saude, com total abrangéncia dos servigos
correspondentes, prestados, nesse caso, pelas unidades basicas de saude.

Conforme informacdes do Chefe do Departamento de Odontologia da UFRN,
aproximadamente 35% dos procedimentos realizados na clinica-escola referem-se ao nivel de

atencdo basica, representando um excedente da demanda reprimida do servi¢o publico de
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atencdo primaria. A procura ¢ constante pelos servicos, incluindo usudrios da Regido
Metropolitana e interior do estado, contudo, nem todos conseguem receber atendimento, e o
mais grave ¢ que muitos ndo recebem um bom atendimento, principalmente do funcionario.
Ao analisar esse atendimento houve duas distingdes a considerar, sendo a primeira
voltada para o acolhimento do funcionario referindo-se a chegada do usuario na instituicéo e,
a segunda, orientada para o atendimento do aluno no que tange a realizag¢do do tratamento.
Ressalta-se, neste sentido, a importancia do reconhecimento do usudrio abordando
a perspectiva em que se constitui a demanda. O usudrio como protagonista do servigo de
saude tem participacdo direta na relagdo entre ele e o servi¢o, o que implica contribui¢des
para a reorganizacdo dos servigos prestados, visando maior acolhimento, abrangéncia e

efetividade. Observam-se os graficos abaixo:

GRAFICO 19 — Porcentagem de ususrios que opinaram sobre atendimento do funcionario

Ruim 37%

Regular 17%

Bom 46%

Constata-se na clinica de odontologia, que o atendimento ao usudrio por parte do
funciondrio tem deixado a desejar, o que corresponde a 37% da opinido dos entrevistados,

principalmente quanto ao processo de recepcdo e acolhimento, implicando a ndo obtencdo de
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uma simples informacgdo por telefone sobre o servi¢o de triagem, horério de atendimento e

especialidades clinicas. Na declaragdo de um usudrio:

[...] perguntei na recepgdo onde era a clinica e ela mandou eu descer a escada
e quando cheguei 14 outro funcionario disse que eu tinha que passar na
triagem e me mandou ir em outra sala e chegando 14, a mulher disse que eu
tinha que chegar cedo pra pegar uma ficha porque néo tinha mais ficha, e ai
eu nem podia esperar ¢ mesmo com dor de dente arranjei dinheiro da
passagem e voltei porque precisava fazer um canal. Foi dificil no comecgo,
mas depois consegui me encaixar (usuario 26).

Contudo, apesar de mencionar algumas criticas quanto a recep¢do do funcionario,
muitos usuarios ndo deixaram de utilizar o servico da clinica-escola por considerar o
atendimento clinico do aluno como excelente € bom, somando 88%. Os usuarios declararam
sua satisfacdo, com énfase a ateng¢do e a qualidade do tratamento a ele dispensado, incluindo o
ambiente fisico, material utilizado e o cuidado através das orientacdes de higiene e educagdo

em saude bucal.

GRAFICO 20 - Porcentagem de usuarios segundo a opinido sobre atendimento do aluno.

67%

21%
12%

Excelente Bom Regular



106

Na andlise dos dados, nota-se que a relagdo acesso e acolhimento sdo elementos
essenciais do atendimento que devem ser considerados e incidem diretamente sobre o estado
de satde das pessoas e da coletividade. Conforme se observou no grafico 15 apresentado na
pagina 89, o acesso do usuario obteve como uma das principais fontes de informagdo o
contato com funcionarios e alunos da clinica-escola, demonstrando de certa forma, a
correlacdo existente entre as condigdes de acesso e as relagdes interpessoais entre usuario x
funcionario x aluno.

Este fato sobrepde-se a concep¢do de acesso em sua perspectiva geografica,
caracterizado pelo deslocamento do usuario. Em complementaridade, resgata-se os dados dos
graficos 5 e 6, quando apresenta-se a residéncia de origem dos usudrios, especificamente ao
considerar a distancia geografica até a clinica-escola. Nesse caso, entende-se que acesso €
acolhimento remetem a producdo de servigos de saude a partir dos saberes da area, assim
como dos projetos politicos e das necessidades dos atores sociais envolvidos. Portanto, a
diferenciagdo entre a avaliacdo do atendimento do aluno e do funciondrio, estdo associadas a
realizagdo de fungdes distintas em contextos sociais diferentes, além do carater clinico e
funcional que se separam em ambas. (MERHY,1997,p.76) afirma que “o acolhimento
consiste na humanizacdo das relacdes entre trabalhadores ¢ servigos de saide com seus

usuarios”. Para Matumoto (1998, p.17):

[...] 0 acesso aos servigos de saide € uma das primeiras etapas a ser vencida
pelo usudrio quando parte em busca da satisfacdo de uma necessidade em
saude, e a partir das relagdes que se estabelecem no atendimento, surge o
acolhimento, relacionado com a utilizagdo dos recursos disponiveis para a
solucdo dos problemas dos usuarios.

As condigdes de acesso e a qualidade no atendimento do aluno s2o elementos que

justificam de certo modo a procura do usudrio pelos servigos da clinica-escola, ocasionando
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uma compensac¢ao em sobreposicao as dificuldades encontradas no processo de atendimento a
demanda, tais como: custo, localizagdo, forma de organizagdo, critérios de acesso e tempo de

espera para utilizagdo do servigo. Na apreciagdo de Oliveira (2002, p.93):

Experiéncias prévias negativas junto a outros servicos de saide mais
proximos de sua residéncia, levam o usudrio a optar pelo servico em que,
além do acesso facilitado exista um bom acolhimento, mesmo que este lhe
exija um maior deslocamento. A facilitagdo do acesso ao uso dos servigos de
saude juntamente com outros fatores, favorece o vinculo do usudrio e,
portanto, contribui muitas vezes para o tempo de utilizagdo do servigo e para
a freqii€ncia de procura pelo atendimento.

Ao considerar a baixa rotatividade do servico da clinica-escola em virtude da
média de procedimentos realizados por usuario, observa-se que a inclusdo de novos usudrios
além de ndo corresponder a relagdo de espera da clinica, também ocorre em funcdo das
facilidades obtidas em virtude da relag@o interpessoal entre usudrio e profissionais da clinica,
além das indicagdes orientadas pela propria familia, amigos e outros usuarios.

Neste sentido, a concepg¢do de direito aos servigos odontoldgicos € perpassada por
uma vivéncia que reproduz valores do chamado “jeitinho brasileiro” diante da quantidade de
fatores que obstaculizam o acesso aos servicos. Para tanto, direito todos tém, entretanto,
usufruto com inclusdo social é para poucos, especificamente quando se trata de uma demanda
formada em grande parte por usudrios em condi¢@o de vulnerabilidade social.

Quanto a percepcdo dos wusuarios com relagdo ao direito aos servigos

odontologicos, observaram-se os seguintes depoimentos:
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“[...] o direito ¢ da gente que trabalha e paga imposto, porque quando
a gente precisa ndo tem que ficar atras, pegando fila e dormindo na rua
pra conseguir uma ficha” (usuario 6).

“[...] o direito ¢ de todo mundo, de quem ndo trabalha principalmente
porque nao tem como pagar particular” (usuario 31).

“[...] direito todo mundo tem, mas quando a gente precisa ¢ dificil
encontrar porque no posto de saude ¢ dia sim, dia ndo, sempre falta
alguma coisa, quando ndo ¢ o dentista que falta é material e assim
nunca consigo no posto”(usudrio 52).

Estas declaragdes chamam a ateng@o para aspectos que, embora recorrentes na
representacdo dos usudrios dos servigos de saude, sdo pouco valorizados pelas autoridades
responsaveis pelo planejamento e pela tomada de decisdes no setor saude. Além da gravidade
das condi¢des socio-econdmicas que motivam a demanda por atendimento e da criagdo de
estratégias que satisfacam o acesso aos servigos de saude, estd presente o carater imediato da
necessidade. Reitera-se na concepcdo de Cohn (2001, p. 52) “a percepcdo de que a saude
praticamente se transformou em sinénimo de assisténcia médica”.

Na percep¢do dos usudrios quanto ao servigo prestado pela clinica-escola de

odontologia, observaram-se as principais declaragdes:

“pra mim foi uma idéia boa esse servico porque a gente fica um
tempdo na fila pra marcar uma consulta e quando consegue sempre
falta alguma coisa” (usuario 28).

“na verdade todo servigco deveria ser assim de bom atendimento, um
pessoal educado que trata a gente bem e ainda por cima ¢ de graca,
por que se fosse pra pagar eu ndo tinha condigdes” (usudrio 35).

“o servigo daqui € muito bom, ¢ bem diferente do servigo do posto de
saude que pelo menos poderia ter mais dentista pra atender a gente
sem precisar sofrer numa fila de madrugada sem ter certeza se o
dentista vem trabalhar” (usudario 47).
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As declaragdes ndo divergem do contexto de desigualdades no acesso aos servicos
de saude no pais, que reproduz sérias implicagdes na qualidade dos servigos publicos e no
modo de vida da populagdo, cujas alternativas se restringem ao Setor Publico e a algumas
acdes e iniciativas do Setor Privado, Entidades Filantrépicas ou Ndo Governamentais. A
clinica-escola de odontologia se insere neste cenario.

H4, portanto, uma tendéncia a valorizagdo da assisténcia a saude como meio de
obtencdo ou preservacgdo da saude, que produz e reproduz uma necessidade quase irrefreavel
de consumo de servicos, aos quais se atribui a capacidade de manter a saide, mas,
macicamente, numa perspectiva curativa, seguindo a direcdo da organizagdo dos servigos de

saude no Brasil e 0 seu consumo.

A saude, portanto, dificilmente é percebida como uma questio de cidadania,
e a concep¢do que dela predomina nao se baseia no ambito coletivo. Dai a
procura dos servicos manifestar-se principalmente nas situagdes onde
existem riscos concretos ¢ nas situagdes onde predomina a perspectiva
curativa.[...] o que sempre orienta as politicas sociais ¢ o emergencial e o
terapéutico para recuperacio da forca de trabalho [...] e as formas sociais dos
servicos de atencdo a doenga acabam por perder de vista a sua esséncia de
manuten¢do da saide, para inserirem-se nas condi¢gdes gerais de produgdo
(COHN, 2001, p.92).

Ao observar as declaragdes dos usudrios, as reflexdes que se constroem elevam-se
para o centro da problematica em questdo, perfazendo toda a conjuntura macrossocial na qual
se insere a temadtica da saude bucal, analisando seus embates no campo especifico de atuagdo
da clinica-escola, permitindo realizar as mediagdes presentes no contexto do direito ao acesso
aos servigos odontologicos. No decorrer da andlise, percebe-se que a necessidade dos usuérios

que demandam os servigos da clinica-escola de odontologia da UFRN, ¢ parte integrante do
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crescente processo de exclusdo social do sistema de acumulagdo e reprodugdo do capital.

ITamamoto (2002, p. 19) reafirma em seu pensamento:

[...] esse quadro ¢ agravado com a contra-reforma do Estado nos seus
diferentes niveis de poder e na sua relagdo com a sociedade, demarcada pela
idéia da privatizagdo, da reducdo da responsabilidade publica no trato das
necessidades sociais das grandes maiorias em favor da sua mercantilizagéo,
desarticulando direitos sociais, rompendo os padrdes de universalidade
atinentes a estes direitos e provocando uma profunda radicalizagdo da
questdo social.

Dessa forma, as declaragdes exprimem uma percep¢do comparativa que reflete o
cotidiano das dificuldades de acesso aos servicos publicos odontoldgicos, tomando-se como
referéncia a realidade diaria na procura por atendimento e as formas de ajuste da populacio
na construcao de estratégias e alternativas viaveis ao seu modo de vida. O servigo da clinica-
escola satisfaz em parte o atendimento a esta demanda. Ao menos para a parcela da populagdo

em situacdo de inclusdo nos servigos, esta é¢ uma alternativa “louvavel”!
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3.3.E o papel da Clinica — escola mediante as Diretrizes da Politica de Saude Bucal?
qual sua contribuicio?

A funcdo publica da universidade, com o livre exercicio da docéncia, pesquisa e
servigos a comunidade, se fundamenta conforme as Diretrizes da Politica Publica de Ensino
Superior e das necessidades culturais e de conhecimento de toda a sociedade, a partir das
quais se justificam as pesquisas cientificas em seus diversos ramos do conhecimento.
Todavia, a propria qualidade do ensino e da pesquisa nas Institui¢des de Ensino Superior
Publicas no Brasil, estd sendo antagonizada por uma estrutura obsoleta que ndo premia
qualidade nem atende as demandas do mercado de trabalho ou expansdo do atendimento na
forma de vagas ou extensdo. A tendéncia da politica governamental para intervir nesse setor,
geralmente conduz a gastar muito, ndo saber o que exigir ¢ “rodar em circulos”.

A universidade, diante do processo de crise politica, orcamentaria e financeira que
impacta o pais, tem procurado articular-se com a sociedade, apesar de seu sucateamento e

fragilidades, colocando-se como entidade cuja responsabilidade e papel social desenvolve
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saberes e praticas em suas multiplas areas do conhecimento. As faculdades da area de saude,
por estarem inseridas neste contexto cientificista, também se utilizam dessa tendéncia.

Nas ultimas décadas, a formag¢do em saude passou por um processo de
transformag@o que nio estd desvinculado das mudangas paradigmaticas verificadas no campo
da saude mundial. Percebe-se a faléncia do modelo hospitalocéntrico, com visdo especializada
e focal do processo saude-doenca para uma concepgao preventiva e de atengdo basica.

A partir da implementacio do Sistema Unico de Saude (SUS), através da Lei
Orgénica 8080/90, como concretizacdo das premissas da Reforma Sanitaria, percebe-se a
necessidade de formagdo de profissionais com perfil para atuagdo integral em saiude. Essa
alteracdo na organizagdo e producdo dos servigos de saude sinalizou também para a mudanga
curricular nas faculdades da area biomédica.

Contudo, o processo de modificagdes na graduacio nido significa uma adequagéo a
organizac¢do das politicas de saude, mas sim, impele a repensar o modelo pedagogico para que
os futuros profissionais dessa area possam construir, por si e coletivamente, novas concepgdes
e acdes, respondendo de maneira mais positiva aos entraves do sistema em que irdo se inserir.

O modelo preventivo de promogdo a satide permitiu que os profissionais da area
odontoldgica comecassem a ter uma visdo mais holistica de seus pacientes, compreendendo
suas reais necessidades, seus medos e expectativas. Enfim, colaborando para que esses
possam caminhar para a saude. Acredita-se que esse caminhar se desenvolve através da
educacdo em saude, uma vez que, conhecer o problema ou os riscos, reduz sua abrangéncia
tornando mais vidvel sua resolugdo. “Do ponto de vista do ensino, a motivacdo compreende a
ativacdo, a manuten¢do e a dire¢do do interesse” (BORDENAVE ; PEREIRA,2002 , p.71).

Para tanto, as Diretrizes Curriculares para os cursos da area de satde se orientam
para uma formacao humanista e de atuacdo nos diferentes niveis de atendimento a saude, com

énfase nos atendimentos primdrio e secundario. Parte do cenario pratico de atuagdo do futuro
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profissional realiza-se nos Hospitais Universitarios e nas clinicas-escola, ocorrendo que os
parametros ainda estdo inadequados as prerrogativas de atuacdo em saude, sendo necessario a
ampliacdo desse espago de intervengdo de forma a viabilizar uma interacdo e vivéncia mais
préxima da populagao.

Os alunos de odontologia do 9° e 10° periodo, bem como a chefia e a coordenagdo
do curso e da clinica-escola, reconhecem haver um modelo de organiza¢do dos servigos que
ndo ¢ exatamente seguido. Isso se deve a necessidade do caso demandado pela clinica
especifica e da disponibilidade dos casos encontrados mediante a procura e triagem dos
usuarios.

O contato do aluno com a realidade geral da atengdo a saide ndo deve ser isolado.
Na universidade, a abordagem pedagogica estrutura suas atividades em disciplinas integradas,
unindo a teoria apreendida a pratica clinica. Aliado a isso, € indispensavel a unido do ciclo
basico/profissional e a abordagem do conhecimento das especialidades necessarias ao
generalista, evitando-se assim, a formacdo de especialistas em cada 4rea. Na concepcdo de

Marins (2004, p.67):

Um dos desafios dessa transformacéo do processo de formagdo é a mudanca
dos cenarios de pratica. Todavia, a sensibilizagdo dos académicos a esse
modelo inovador ndo sera eficaz se for feita apenas por transmissio da
concepgdo generalista vigente nas Diretrizes. Faz-se necessaria a introdugao
precoce do aluno no sistema de saude e ndo apenas quando chega o periodo
de internato, além de uma visdo extensa do funcionamento dos servigos.

A faculdade de Odontologia da UFRN, além de desenvolver atividades de
pesquisa e extensdo nas areas da Odontologia Social, presta atendimento a populagdo, em sua

maioria de baixa renda, através de servicos de saude bucal de atengdo basica, média e alta
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complexidade, de forma gratuita e disciplinar, conforme modelo de organizagcdo do projeto
pedagdgico do curso.

A proximidade do aluno com o cendrio da realidade do usudrio muitas vezes se
estabelece no atendimento da clinica-escola, mediante o processo de triagem e da anélise das
condig¢des e habitos de vida daqueles que procuram o servico odontologico. Considerando que
o perfil socio-econdmico dos usudrios ¢ bastante heterogéneo e diversificado, nota-se que a
dimensdo das dificuldades de acesso deste mesmo usuario aos servigos, embora nio sejam
incluidas no processo de triagem, s3o involuntariamente expressos na forma de relatos aos
proprios alunos durante o tratamento. Em entrevista aos alunos do 9° e 10° periodo, observa-

se as seguintes declaragdes quanto a concepg¢do da grande demanda pelos servigos:

“tem usuario que consegue a ficha avulsa e acaba ficando no atendimento
permanente e no dia-a-dia, vemos que tem mais usudrio avulso do que
paciente fixo, e como a gente precisa de paciente terminamos ficando com
ele”(aluno 3).

“sabemos que a procura ¢ grande mas ndo da para atender todo mundo e
entdo quem chega primeiro fica e ainda assim tem muita queixa porque
muitos deles vém de longe, até mesmo do interior tentando conseguir ser
atendido”(aluno 8).

“ainda ndo atendi um usuario que reclamasse, acho que tive sorte, mas tem
colega meu que da uma de psicologo e quer resolver problema de
todos”(aluno 12).

A partir das declaragdes dos alunos, ainda que se reconhecam os limites da
assisténcia odontologica para reproduzir melhores niveis de satide bucal num ambito coletivo,
nao ocorre, contudo, uma preocupagdo maior do poder publico com relagdo a ampliagdo dos
servigos. O ideal seria destinar maiores investimentos para a area de satde bucal, bem como
maior controle e vigilancia na execugdo dos servigos, possibilitando desse modo, inclusdo

com garantias de acesso a populagdo e qualidade no atendimento.
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O trabalho académico realizado € apenas o principio de uma realidade que logo se
descortina ao futuro profissional. No entanto, suas inflexdes podem gerar danos maiores do
que se imagina, especificamente quando materializa em cenas reais o descontentamento de
parcela da populacdo excluida do servigo publico e a desmotivacdo de parte dos alunos que
enfrentardo em breve o mercado de trabalho, sendo o setor publico o maior empregador.

Nao obstante, parte significativa dos usuarios que tém acesso a assisténcia
odontoldgica parece estar restritos a producdo de restauragdes dentdrias e extragdes, com
sérias criticas ao paradigma cirurgico-restaurador. Em contraposi¢cdo, as orientagdes das
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (DPSB), reforgcam um dos p6los da dicotomia
“preventivo-curativo”, cuja dire¢@o sustenta-se mais em favor do modelo assistencial em que

pese o modelo da atencdo e do cuidado.

O conceito ampliado de saude, definido no artigo 196 da Constituicdo da
Reptblica, deve nortear a mudanga progressiva dos servigos odontologicos,
evoluindo de um modelo assistencial centrado na doenga ¢ baseado no
atendimento a quem procura, para um modelo de atengfo integral a saude,
onde haja a incorporag@o progressiva de acdes de promogdo e de protecio,
ao lado daquelas propriamente ditas de recuperacdo”’(DIRETRIZES DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004, p.07).

Para melhor identificacdo dos principais grupos de acdo, de promogdo, de
protecdo e de recuperacdo da Satde Bucal a serem desenvolvidos prioritariamente através dos
servigos odontoldgicos, se fez necessario conhecer as caracteristicas do perfil epidemiologico
da populacdo, ndo sé em termos de doencgas de maior prevaléncia e das suas condi¢des sdcio-
economicas, mas também de seus habitos, estilos de vida e suas necessidades de saude,

sentidas ou ndo, ai incluidas por extensdo a infra-estrutura dos servigos disponiveis.
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Lamentavelmente, o mais rudimentar dos instrumentos de avaliacdo e
monitoramento da Saude Bucal da populacdo, os Levantamentos Epidemiologicos (tendo
como base o indice CPO-D), tém sido realizados tardiamente no Brasil. Como resultado,
obteve-se o 1° Levantamento Saude Bucal de base nacional apenas em 1986, realizado pelo
Ministério da Saude; o 2°, pelo Servigo Social da Industria (SESI), em 1993, em parceria com
a Kollynos do Brasil, pontual a alguns municipios brasileiros com restricdo a faixa etdria entre
6 ¢ 14 anos; o0 3°, em 1996, organizado pelo Ministério da Saude, sem publicacdo do Relatdrio
Final e, finalmente, o mais recente, em 2003, que subsidiou as bases para a construcdo da
Politica Nacional de Satde Bucal, bem como o planejamento e a avaliacdo de agdes nessa
area nos diferentes niveis de gestio do Sistema Unico de Saude.

As Diretrizes da Politica Nacional, publicadas em 2004, sinalizaram para a

amplia¢do da produ¢do do cuidado, sendo compreendido como:

Documento de referéncia conceitual para o processo de se fazer o modelo de
atencdo no espago da micro-politica, onde ocorre, diante de diversos
problemas e demandas, o encontro dos saberes e fazeres entre sujeitos
usuarios e sujeitos profissionais (Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal, 2004, p.07).

Como os servigos publicos disponiveis em sua maioria sdo precarios e insuficiente
para atender a crescente demanda, as DPSB recomendam para uma melhor eficécia, eficiéncia
e resolutividade das agdes, o trabalho em equipes de satde bucal que contemple uma maior
dimensdo da agdo através da multidisciplinaridade e da constru¢do de novos saberes mediante
a relagdo com os usudarios do servico. Numa concep¢do mais aproximada da realidade,

ocorrem divergéncias. Narvai (2004, p.15) reafirma:
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A odontologia tradicionalmente ¢ uma profissio que vem colocando seus
pacientes em uma condigdo passiva em relagdo ao seu problema, pois o que
rotineiramente acontece, € o surgimento de problemas bucais, ¢ quando esses
estdo estabelecidos, e em estagio avangado, o paciente busca ajuda para
"eliminar" o problema, ou seja, extrair os dentes.

No que trata dos principios norteadores das acdes, as Diretrizes da Politica

Publica de Saude Bucal preconiza:

Buscar o acesso universal para a assisténcia e dar atencdo a toda demanda
expressa ou reprimida, desenvolvendo agdes coletivas a partir de situagdes
individuais e vice-versa e assumindo a responsabilidade por todos os
problemas de saude da populacdo de um determinado espaco geografico.
Prioridade absoluta deve ser dada aos casos de dor, infeccdo e sofrimento.
(DIRETRIZES DA POLITICA DE SAUDE BUCAL, 2004, p.05).

Hegemonicamente, com base num atendimento individualizado, a odontologia se
restringe em limitar o dano da doenga bucal, e salvo excegdes, substitui os dentes perdidos
por elementos protéticos, o que demanda custos mais elevados, principalmente, quando esse
servico ndo € subsidiado. Para tais procedimentos, o envolvimento do paciente limita-se em
mostrar ao dentista a localizacio da dor, sua freqiiéncia e intensidade.

Na clinica-escola de odontologia, apesar de todos os esfor¢cos do projeto
pedagogico reelaborado e implementado desde 2001, observa-se que a concepgdo de saude
bucal enquanto atencdo distingue-se claramente da assisténcia odontoldgica propriamente
dita, principalmente para o conhecimento do aluno, embora estes reconhecam sua aplicagdo
predominante para a segunda. Na declara¢do dos alunos, nota-se que algumas falas sdo

pontuais e restringe-se a jargdes, sem muito fundamento teorico.

[...] Durante o curso aprendi a diferenca entre o servico basico
individualizado ¢ um atendimento multidisciplinar, que procura olhar além
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dos problemas bucais. La fora é outra historia porque ndo existem condig¢des.
Pra se ter idéia, numa unidade de saude o dentista chega a fazer 20
atendimentos/dia, o que realmente torna dificil ir além da assisténcia, no
maximo uma restauracdo ¢ no pior das hipoteses ndo tem atendimento
porque quebrou ou faltou um equipamento ou material (aluno 8).

“[...] sabemos que o ideal é realizar um atendimento integral ao paciente.
Mesmo com as dificuldades e limitagdes do servico publico a gente tenta,
mas nem sempre € possivel”(aluno 3).

“[...]olha, o fato ¢ que teoria ¢ uma coisa e pratica ¢ outra. Se ndo temos
condi¢des de trabalho nio ha o que se fazer e ai ficamos de maos atadas sem
muita op¢do”(aluno 11).

“[...] ndo da pra se fazer muito. O que eu fago € tratar e informar sobre como
eles devem cuidar para evitar a reincidéncia do problema, mas muitos
usuarios relaxam e ndo ddo muita importancia para a satide bucal, mesmo
que usar escova e pasta dental sejam mais baratos”(aluno 15).

Se faz importante notar que a realidade de vida do aluno foge a dimensdo do
cotidiano de lutas de grande parte dos usudrios, sendo perceptivel nas declaracdes a forma
com que se justifica a falta do cuidado com a saude bucal, ndo percebendo o aluno que o
custo com escova e creme dental é equivalente ao valor de uma refeicdo, e que na situacio de
vulnerabilidade a que sdo acometidas muitas familias, a elei¢do de prioridades é cruel, e
saciar a fome vem em primeiro lugar.

Entende-se que a pratica odontolégica caminha a arduos passos na direcdo da
ampliac@o do autocuidado com a finalidade de prevenir, diagnosticar e tratar a doenga através
de a¢des de educagido bucal junto aos usuarios. No entanto, Silva (1990, p. 63) acrescenta que

essa dificuldade nos avangos se deve principalmente por que:

[...] nossas escolas, na realidade, sdo verdadeiras ilhas de producio
cientifica, onde técnicas sofisticadas sdo pesquisadas, aumentando mais a
distdncia entre o ensino e a realidade. Ao lado das questdes sociais &
enfatizado um distanciamento em relacdo as questdes de saude da
populagdo[...] os cursos de graduacdo assumem uma posi¢do tecnicista, ndo
proporcionando ao aluno condi¢des de melhor preservar a satide do usuario e
de conhecer sua realidade. Existe uma grande defasagem entre a formagao
profissional dada pelas Universidades (que visam o consumo de alta
tecnologia) e a necessidade de se formarem profissionais voltados para as
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reais condi¢des de vida da populagdo e mais motivados para debater os
métodos de prevengdo e os problemas estruturais de trabalho.

E importante ressaltar, a partir desse recorte, a necessidade de maior proximidade
entre o profissional de satide e o paciente, a fim de que o primeiro compreenda a concepc¢ao
do segundo e de que seja estabelecido um canal de comunicagdo entre ambos. Para tanto, cabe
aos profissionais de saude bucal estarem preparados para atuar como agentes da informacao,
sendo o cirurgido dentista um promotor da saide na conscientizagdo da populagdo usuaria dos
servicos, de modo a esclarecer e orientar para alternativas integradas e possiveis sobre um
modo de vida mais saudavel em satde bucal.

A saude bucal esta implicita na satde integral da populagdo, por conseguinte, a
dimensdo de integralidade estd relacionada as condigdes socio-econdmicas e culturais da
populagdo, com implicagdo direta as condi¢des de alimentacdo, moradia, trabalho e renda,
meio ambiente, transporte, lazer, acesso a informagdo e a servigos basicos de manutencdo das
condigdes de vida. E, na realidade, uma conjungdo de multiplos fatores que terminam por
justificar declara¢des supracitadas, onde o aluno desconhece o comportamento dos usuarios,
velando-o de questdes que estdo além do simples poder de decisdo em optar por modos mais
adequados de saude bucal.

A insuficiéncia de informacao sobre os cuidados necessarios para a higiene bucal
na atualidade ¢ consideravel, visto que a informagdo que esta disponivel nas grandes midias e
no proprio servigo de satde, ndo atendem a todas as camadas da populacdo da mesma forma e
dificilmente ¢ compreendida, de modo a produzir conhecimento em relag@o aos cuidados com
a saude. Dai, a importancia de se valorizar os programas de Educa¢do em Saude Bucal (ESB),
que atendam as necessidades da populagdo de menor acesso aos servicos odontologicos e em

condi¢cdes sdcio-econdmicas minimas, quando contrario, nulas, para custeio dos servicos.
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Do total de usuérios entrevistados na clinica-escola, 38% participaram de alguma
campanha ou acdo de prevencdo externa, e uma parcela superior, afirmou ter recebido

informacdes do aluno durante o tratamento, conforme grafico abaixo:

GRAFICO 21 - Porcentagem de usuarios segundo participaciio em campanhas/acdes
preventivas.

62%

38%

Sim Nao

A participagdo, nesse caso, envolve campanhas ou agdes preventivas na area de
Satde Bucal, que tenham incluido em seu publico prioritario o usuario ou algum membro de
sua familia, a partir do qual, estaria se formando a possibilidade de um multiplicador em
potencial, a depender das condi¢des de acesso a insumos de prevengdo odontologica para
complementar o processo. No grafico seguinte, tomou-se como referéncia o acesso do usuario

a informacgdes a partir do odontdlogo, durante o seu tratamento na clinica-escola.
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GRAFICO 22 - Porcentagem de usuarios conforme informacées no processo de
tratamento

97%

3%

Sim Niao

A abrangéncia das respostas estd coerente com as declaragdes referentes ao
atendimento dos alunos pelos usudrios, reproduzindo uma avaliagdo positiva que inclui além
do acolhimento o grau das informag¢des fornecidas pelos alunos sobre a identificagdo,
tratamento e prevencdo da doenca bucal. Ao questionar estes resultados relacionando-os ao

mercado de trabalho pds-formagao académica, registrou-se as seguintes declaracgdes:

“E facil realizar um bom trabalho quando se tem condi¢des de trabalho e um
bom saldrio. Na escola vivemos um mundo de expectativas e projetos e
quando chegamos 14 fora a realidade ¢ dura e exige da gente mais do que
podemos dar porque sem estrutura ndo chegamos a realizar nem metade do
que aqui aprendemos”’(aluno 2).

“Nao precisamos sonhar muito, basta empregar-se no servigo publico e entdo
nossos sentimentos enquanto profissionais acabam se frustrando, porque
lidar com uma populagdo carente e sem instru¢do € a0 mesmo tempo um
governo que ndo investe nem no servico nem no profissional, realmente nio
tem como viver sorrindo [risos]”(aluno5).

“A realidade € muito diferente quando enfrentamos o mercado de trabalho.
Aqui estamos aprendendo, realizando uma atividade que presta um grande
servico a comunidade que por sua vez precisa ser bem atendida depois de
ouvir tanto ndo”(aluno 12).

“Nédo € que justifique, mas quando saimos daqui precisamos sobreviver e
ganhar dinheiro também, temos necessidades que precisam ser satisfeitas e
para isso precisamos nos desdobrar e o servi¢o publico, mesmo que ofereca
o vinculo também oferece péssimas condi¢des de trabalho. Eu sei que a
populagdo ndo tem culpa mas ela acaba sofrendo mais que a gente”
(aluno 13).
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As declara¢des chocam e em concomitancia revelam as nuances de uma realidade
que aprofunda cada vez mais as distingdes entre o compromisso €tico profissional e o
atendimento as demandas de uma populacdo que sofre diretamente as inflexdes dessa
desarticulag@o cruel em um processo que nio se separa, ao contrario, se complementa através
de uma continua troca de experi€ncias entre os sujeitos da agdo. A esse respeito, Pinto (1994,

p.36) acrescenta:

Cada profissional do setor odontoldgico deve se constituir num ator com
ativa participagdo no processo de avangos do Pais. Esperar por um
desenvolvimento global que reduza as desigualdades sociais ¢ econdmicas,
que atenda em eqiiidade e qualidade as necessidades basicas da populacdo e
que solucione indiretamente os problemas de saude geral e bucal, termina
por se tornar uma posi¢do comoda de muitos gestores e profissionais da area
que favorece a manutencdo do Status quo.

A partir desse cenario de complexidade em que se delineia o processo de trabalho
do cirurgido dentista, influenciado por fatores como as condi¢des de vida e hdbitos danosos a
saude que escapam ao controle da profissdo, afigura-se como essencial a ampliacdo dos
horizontes de interesse e de atuag@o profissional, levando-os a se transformarem em agentes
catalizadores de mudancas sociais e econdmicas que favoregam a melhora dos niveis de satde
bucal sob seus cuidados.

As modifica¢des compreendem um trabalho a médio e longo prazo, fundamentado
nas Diretrizes da Politica de Saude Bucal, pelo compromisso ético que ndo distingue
condigdes de trabalho nem usuarios e, principalmente, pelos designios de um Projeto

Pedagogico que concebe a pratica odontoldgica a partir de um contexto essencialmente social.

Ainda é comum, na atualidade, a existéncia nos curriculos académicos de
disciplinas exclusivamente dedicadas a Odontologia Social e a Preventiva,
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como se fossem especialidades profissionais. Quando a Odontologia
efetivamente transformar-se em uma ciéncia social e preventiva, as
disciplinas correspondentes deixardo de existir, uma vez que seus conteudos
estario embutidos em cada passo do curriculo e do fazer profissional
(CHAVES, 1996, p. 45).

Certamente a declaragdo expressa um posicionamento muito pessoal, contudo,
nao se pode desconsiderar que estes alunos sdo os mesmos profissionais que logo estardo no
mercado de trabalho cruzando os bragos ao se debater com as primeiras dificuldades. Reitero
a afirmag¢do do autor supracitado, ao referir-se a postura comoda dos odontdlogos frente aos
desafios presentes, como uma via mais favoravel a sua estagnag@o politica como forma de
assegurar-lhe estabilidade econdmica.

A realidade analisada mostrou que os usuarios estruturam suas estratégias de
acesso aos servicos a partir da referéncia de seu cotidiano - refletida nas dificuldades de
acesso, € na vinculagdo com as condi¢des mais imediatas das disponibilidades oferecidas.
Entretanto, como enfatiza Narvai (1998, p. 74), “acreditar que as falhas na melhoria da saude
sejam dos pacientes, mais do que dos cirurgides-dentistas, exime a pratica odontologica e a
propria sociedade de questionar o papel que esses atores desempenham na produgdo das
doengas”.

Portanto, a formag¢do do profissional de satde bucal deve passar necessariamente
por um processo que possibilite o desenvolvimento de seu espirito critico e do seu papel de
educador, além da sua capacidade humanizadora das relagdes entre o poder, o saber e o fazer.

Essa percep¢do do aluno estd de certa maneira refletida na forma com que o
mesmo classifica o papel exercido pela Universidade com a prestagdo deste servico da
clinica-escola a populacdo. Na declaracio dos alunos, observa-se que apesar de sua

importancia, ha também um carater de benesse nos servigos prestados:
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“O papel ¢ de responsabilidade social, onde se oferece um servigo que é
restrito no servigo publico e de alto custo privado para uma populagéo que é
carente”(aluno 2).

“O papel ¢ social porque ndo sé aprimora nosso aprendizado mas também
presta atendimento a parte da popula¢do que nio tem acesso de qualidade
nas unidades de satude” (aluno 6).

“A universidade presta um favor muito grande a comunidade porque permite
que utilizem um servigo praticamente gratuito e de qualidade. Tirando a
UFRN sdo poucas as entidades que prestam esse servico”(aluno 9).

“[...] facil perceber que a populagdo reconhece esse papel porque os
pacientes agradecem a ndés com muito carinho por atender tdo bem quando
eles sdo tao excluidos 14 fora”(aluno 12).

As declaragdes denotam um aspecto da percepcdo dos alunos que ndo superam as
condigdes externas das dificuldades de acesso dos usuarios aos servigos. No entanto, a
concepcdo que se tem do direito ainda necessita ser melhor aprofundada a partir de sua
formagdo académica e da articulagdo com as instancias de participagdo do profissional de

odontologia pds-formagao.

[...] compreende-se que o processo de implementagio da pratica da
Odontologia e sua expressdo politico-social v€m substanciar a condigdo do
seu reconhecimento como direito de cidadania, concedido na ocasido da II
Conferéncia Nacional de Satde Bucal, no ano de 1993, em Brasilia, Distrito
Federal (ZANETTI, 2000, p. 72).

Os profissionais de satide devem ter incorporado na sua formacao, condi¢gdes que

os habilitem a trabalhar em nivel comunitario buscando contribuir para o resgate da cidadania
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dos usuarios, com vistas a construgdo de um modelo de aten¢do que contemple a integralidade
da atencdo, a dignidade e a ética.

Para tanto, ¢ necessario educar e informar a populagdo usuaria visando a melhoria
da qualidade de vida, sendo a satde seu principal legado. Estimular a desmonopoliza¢ido do
saber, a discussdo dos direitos universais ¢ a implementacdo de Politicas Publicas mais
equanimes destinadas a protecdo social.

E necessario reafirmar os conceitos da universalidade e da eqiiidade no conjunto
de precondi¢des basicas para o exercicio da cidadania, e neste sentido, é imprescindivel a
participacdo e a articulacdo dos atores sociais na Rede de servicos e de informagdo sobre os
direitos fundamentais de todos os usudrios. A sociedade deve ser capacitada para o exercicio
do controle social, expressdo plena da cidadania, efetivando a atencdo integral a saude bucal

como direito legitimo.

Propde-se que o incentivo ao controle social no "processo de produgdo dos
servicos de satude bucal" deva ser uma bandeira, escopo a ser viabilizado e
valorizado permanentemente, nos espagos permitidos ao planejamento em
saude bucal. Pela qualidade de direito ofertada a saude bucal, e assim, por
ser direito, pode-se expressar o direito de se decidir em saude bucal como
sendo um direito de valor imensuravel (NARVALI, 2002, p. 104).

No campo especifico de assegurar a saude bucal da populacdo, a conquista da
cidadania vai muito além da capacidade limitada e das restritas fronteiras da Odontologia,
exigindo para sua concretizagdo a co-responsabilidade da propria sociedade, contudo
mantendo a primazia do poder publico frente a gestdo democratica das diretrizes que regem e
norteiam a Politica Publica de Satde Bucal.

A Universidade enquanto instdncia responsavel pela formacdo do Ensino

Superior, ndo é o campo exclusivo da disseminacdo e aprimoramento tedrico dessa nova
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Politica, mas principalmente, desempenha importante papel na realizagdo da pesquisa, da
extensdo e do compromisso ético e social com a sociedade no processo de socializagdo de
suas fungdes: formagdo profissional, producdo do conhecimento e servigos de qualidade. A
Universidade ndo ¢ o fim, mas se constitui como espago privilegiado de discussdo e
constru¢do para uma nova concepg¢ao de Saude Bucal. Enquanto processo, esse direito precisa
ser preservado.

CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema de Saude brasileiro ¢ o exemplo de um sistema precario que deixa
parcela da populagdo retrair-se no mais execravel desamparo. O brasileiro ¢ flagelado tanto
por doengas caracteristicas das nagdes desenvolvidas quanto por aquelas comuns aos paises
mais pobres, como as doengas infecciosas e parasitarias. A maior parte das mortes no pais ¢
causada por infarto, hipertensao e outras doencas do aparelho circulatorio (SIA/SUS, 2004).
Quando se acredita que a situacdo ndo pode elevar-se, ocorre a incidéncia de uma doenga
pouco (re)conhecida no senso comum como doenga, mas, profundamente letal & manutengao
e equilibrio da saude integral do individuo: a carie.

Observou-se que a Saude Bucal na determinacdo do processo saude-doenga se da
a partir das condi¢des socio-econdmicas prevalentes na sociedade. O quadro de deterioragdo
social que se agravou nas ultimas décadas, deve-se principalmente a expansdo da
concentragdo de renda, ao aumento dos indices do desemprego, a queda de renda dos
trabalhadores, ao crescimento dos indices de violéncia, criminalidade, fome, exploracdo
sexual infanto-juvenil, dentre outros, que determinam um quadro extremo de exclusdo e
miserabilidade.

E importante considerar que todo processo de mobilizagdo por preservar o

Sistema Unico de Saude (SUS) das investidas das Reformas do Estado ndo tem sido
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suficiente. Diante das fortes restrigdes financeiras decorrentes do aprofundamento da
dependéncia macroecondmica do pais, procurou-se reordenar o modelo de atengdo a saude de
modo a viabilizar a concretizagdo dos principios e diretrizes da universalidade, da
integralidade, da eqliidade e da descentralizacdo com controle social. Para tanto, o maior
desafio no presente momento para fazer avancar o SUS ¢ implementar o direito a saude no
cotidiano dos servigos, garantindo a todo cidaddo o acesso as ac¢des de atencgdo e assisténcia.

Mediante este cendrio de crise que afeta ndo apenas o setor saude, mas
compromete as Politicas Sociais como um todo, percebe-se que o atendimento a populagdo
como forma de suprir suas necessidades basicas de manutencdo de vida se torna cada vez
mais escasso e precario. Todo este processo materializa-se numa verdadeira peregrinagdo pela
rede de servicos de saude publica, com resultados pouco satisfatorios e frustrantes para
grande maioria. Somam-se a este cendrio, fatores relacionados ao risco do consumo de
produtos, a exposi¢do a inseguranca alimentar e nutricional, bem como fatores ambientais de
risco e, particularmente, as condi¢des inadequadas de renda, habita¢do e saneamento bésico.

Essa situagcdo de exclusdo social no Brasil tem dificultado a explicitagdo publica
como questdo politica, da incoerente falta de garantias de acesso a aten¢do em saude de
maneira integral, nesse caso em particular, da atencdo a saude bucal. Principalmente a esta
ultima, ha que se apontar, com aversdo, essa enorme dificuldade de acesso, independente do
modelo em que essa atengdo atualmente se pauta, seja no modelo curativo ou preventivo.

A andlise em questdo, apresentada no decorrer da dissertacdo, assinalou a partir
deste contexto de crises profundas de que forma os servicos da clinica-escola de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte se constituem como alternativa de ajuste de
parte da populagdo excluida dos servigos publicos de satude bucal, tanto de Natal quanto da

Regido Metropolitana e interior do estado.
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O perfil da populagdo usuaria reafirma uma realidade em que a parcela mais
vulnerabilizada do processo de produgdo e reprodugdo social é a que mais se encontra
excluida dos servigos publicos de saude bucal, principalmente daqueles servigos gestados nas
unidades basicas de saude, incluindo os servigos alternativos.

A caracterizagdo socio-econdmica dos usudrios que buscam os servicos revela em
resumo, um usudrio em sua maioria do sexo feminino, solteiro, com ensino médio completo,
residente na Regido Administrativa Norte da capital, com casa propria, empregado com
vinculo formal de trabalho obtendo renda média mensal entre 1 e 2 salarios minimos, sem
plano odontologico privado e compondo grupo familiar entre 2 € 4 pessoas.

Comparando-se o percentual de exclusdo dos servigos publicos de saude bucal
apresentados no Relatorio Saude Bucal 2003 e o perfil sumariamente descrito, afirma-se a
hipotese de que o perfil da demanda da clinica-escola corresponde majoritariamente a parcela
precarizada da populagdo, excetuando-se principalmente os dados equivalentes ao percentual
de renda com mais de 3 salarios salarios minimos e ao percentual de entrevistados com acesso
a plano de satde odontoldgico e com vinculo formal de trabalho, agravando-se a margem de
exclusdo no acesso aos servigos.

Ao evidenciar as particularidades das condi¢cdes de acesso, observou-se que
embora mantenham condi¢des minimas de ao menos se deslocarem até a clinica-escola para
conseguir atendimento, multiplos fatores contribuem para inclusdo dos usuarios.

No que trata do acesso aos servigos da clinica-escola, observou-se que a qualidade
do servigo se justapOs a sua limitacdo geografica relacionada a mobilidade dos usuarios, em
sua maioria residentes na Regido Norte da cidade. O que clarifica que outros fatores motivam
a procura pelos servigos, principalmente, quando esta ¢ mediatizada por relagdes interpessoais

que viabilizam de maneira mais rapida o atendimento, e desvirtuam completamente a
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proposta de triagem socio-econdmica, que teria por finalidade priorizar o acesso de usudrios
em condi¢des de maior vulnerabilidade social.

Considerando-se, ainda, que a maioria dos usuarios somente procura ter acesso
aos servicos no contexto da manifestacio da doenga bucal e ndo dispdem das condigdes
necessarias para manutencdo da satude, a existéncia da reproducdo da dinamica vigente no
ambito politico das a¢des de atengdo a saude bucal, predominantemente no ambito publico,
terminam por responder a segunda hipotese, constatando-se que a perspectiva dos servigos
reafirmam as praticas clientelistas e paternalistas, observadas durante a pesquisa através do
numero de usuarios que ndo passaram pelo processo de triagem e tiveram seu atendimento
facilitado por funcionérios, alunos e até professores da faculdade de odontologia. O processo
de triagem sdcio-econOmica esgota-se nas manifestacdes da informalidade e do favor.

A clinica-escola de odontologia desempenha muito mais do que um papel social a
populagdo usudria. O que precisa reverter-se ¢ a concepcao pratica dos académicos — futuros
profissionais, a partir das Diretrizes da Politica Publica de Saude Bucal que prevé a mudanca
progressiva dos servigos, evoluindo de um modelo assistencial centrado na doenga e baseado
no atendimento a quem procura para um modelo de atencdo integral a satide, onde haja a
incorporagdo progressiva de agdes de promocgao e de protecdo, ao lado daquelas propriamente
ditas de recuperagdo.

Neste sentido, se faz oportuno considerar a importancia dos servigos publicos de
saude terem como suporte uma politica de satide em nivel nacional que contempla, em ultima
instancia, os esforcos das unidades locais na promog¢do da saide da populagdo. O
investimento mais preciso em primeiro plano nas unidades bdasicas, apenas seria vidvel na
medida em que os principios, diretrizes e leis que regem a implantacio do Sistema Unico de

Satde no Brasil fossem definitivamente consolidados em todos os municipios brasileiros.
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Desse modo, cumpre-se, mais do que nunca, a todos os atores sociais ligados a
educacdo e a produgdo cientifica e tecnologica, governos, instituicdes de ensino e de pesquisa,
agéncias de fomento, a sociedade civil como um todo, trabalhar pela universalizagdo do
acesso ao conhecimento com propostas eficazes para solucionar, em numero ¢ em qualidade,
esta que ¢ a expressdo mais grave da alta concentracdo da riqueza, de um lado, e da
disseminagdo globalizada da pobreza material de outro: a excluso social dos servigos basicos
de aten¢do a populacdo, dentre eles, a saude.

A saude bucal, como parte integrante da saude, ndo pode ser compreendida
desvinculada desse processo e como tal requer maior atengdo do poder publico. A promogao
da satde bucal esta inserida num conceito amplo de saide que transcende a dimensdo
meramente técnica do setor odontoldgico, passando a integrar a saude bucal as demais
praticas de saude coletiva.

Implica sobretudo, a constru¢do de politicas publicas saudaveis, o
desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas na forma de Programas e
acoes que gerem oportunidades de acesso a agua tratada, incentive a ampliacdo do sistema de
fluoretagdo das aguas ao maior nimero de municipios, o uso de dentifricio e insumos
fluoretados e assegurem a disponibilidade de cuidados odontologicos basicos apropriados.

Efetivamente, exige a articulacdo permanente com as demais Politicas Sociais,
principalmente Educagdo, Assisténcia Social e Trabalho e Renda, de modo a permitir a
atencdo integral através da intersetorialidade com acesso universalizado e eqiiidade, conforme
preconiza as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal.

A clinica-escola de odontologia da UFRN apresenta-se para a populagdo como
uma alternativa relativamente viavel, mas que na verdade ndo substitui nem complementa as
lacunas deixadas pela crise do sistema publico de saude, estando assim, estrategicamente

posicionada entre as vias do papel social das Institui¢des Publicas de Ensino Superior. Apesar
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do carater oportuno dos servigos prestados pela clinica-escola, se faz importante observar que
esta ndo absorve toda a demanda apresentada pelos usudrios, além de ndo inclui-los no
processo de elaboracdo e discussdo das agdes de saude, sendo estas planejadas
predominantemente para atender as demandas da formagdo académica.

A problematica ndo ultrapassa esta sobreposicdo da demanda dos usuarios,
principalmente porque estes usudrios encontram-se em situacdo de vulnerabilidade social,
cuja consciéncia permanece velada pelos contrastes latentes de suas necessidades imediatas,
seja pela fome ou pela propria dor de dente, que ocorre sem hora marcada para incomodar.

A concepcdo de cidadania que se constréi na relagdo entre usudrios e alunos
absorve um carater restrito, voltado apenas a execucdo do servico prestado pela clinica-
escola, contribuindo para a forma¢do de um espago exclusivamente técnico, aprofundando
uma idéia endogena do servigo a partir de algumas declaragdes anteriormente apresentadas,
como favor ou benesse, completamente distinta do direito.

Neste espaco, percebe-se a importincia da intervencdo do assistente social na
institui¢do como técnico que aglutina essa demanda social e viabiliza ndo apenas o processo
de triagem socio-econOmica, mas principalmente, estabelece as mediagdes presentes no
contexto das relagdes sociais entre usudrios, alunos, professores e coordenadores do servigo
da clinica-escola, considerando os limites e potencialidades da realidade social na qual estdo
inseridos.

Se faz relevante ressaltar que, a questdo do direito em saide, especialmente em
saude bucal, deve ser amplamente discutida dentro das diversas ag¢des e servigos prestados
pelas institui¢des, sejam estas de natureza publica, privada ou filantropica. Os atores sociais
envolvidos nesse processo atuam em diferentes papéis e representam a garantia de um
trabalho com perspectivas mais democraticas que possibilitem o acesso aos servigos

odontoldgicos com maior transparéncia.
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Na clinica-escola, a forma como se dd o planejamento, a participacdo destes
atores, a avaliagdo e a execucdo das ag¢des nem sempre ocorre de modo uniforme. Ao
contrario, o trabalho se mediatiza em meio as desigualdades e as inumeras contradigdes do
sistema. Para tanto, entende-se que hd necessidade urgente de fortalecimento dos espagos
coletivos de debate e interlocucdo das demandas em saude bucal pelos diversos segmentos
sociais envolvidos, assegurando ndo somente o controle social mas a participacdo efetiva, sem
a qual o processo politico ndo existiria.

Por fim, observa-se no decorrer da analise que a crescente demanda pelos servicos
da clinica-escola de odontologia, ancora-se em razdes muito particulares a logica do modelo
de organizagdo do projeto pedagogico de formagdo académica e ao aumento exorbitante das
contradigdes fundamentais da Politica de Saiude Bucal do pais, ainda em construgao,
especificamente do Sistema Unico de Satde.

Diante das contradi¢des, os usudrios buscam estratégias cada vez mais proximas
de sua realidade social. A clinica-escola de odontologia estd entre elas e destaca a expressdo
da luta cotidiana pela efetivagdo do acesso aos servicos de saide como um direito social
muitas vezes “inviesado”, onde o jeitinho brasileiro termina por fazer a diferenga.

A concepcdo do senso comum infelizmente ¢ de que a doenga bucal ainda nao se
configura como doenga e que a dor de dente pode esperar. Lamentavelmente, a demanda
crescente indica que as alternativas que se constroem na atualidade além de insuficientes sdao
precarias, principalmente no setor publico. O Programa Brasil Sorridente ¢ uma possibilidade,
mas ainda encontra-se num processo de adequagdo as particularidades e heterogeneidades do
territorio brasileiro.

Embora os avangos vislumbrem novas perspectivas, a Rede de Atengdo a Saude
Bucal procura redimensionar suas conquistas a luz das Diretrizes da Politica de Saude Bucal.

Enquanto processo que esta se consolidando, esta Politica precisa acima de tudo ganhar status
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de prioridade, com intervencdes latentes para a amplia¢do e a equidade do acesso a servigos

de qualidade e a promogao preventiva da saude bucal. E isso é s6 o comego !!!
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Maisde2 at¢ 3S.M( ) Acimade3S.M( )

GRUPO FAMILIAR :244( ) 547( ) 8410( ) acimade10( )

TIPO DE RESIDENCIA : PROPRIA ( ) ALUGADA () FINANCIADA ( )
CEDIDA POR TECEIROS ( ) MORA C/ PARENTES( ) OUTROS

SOFRE DE ALGUMA DOENCA CRONICA? SIM( ) NAO( )
QUAL?
FAZ TRATAMENTO? SIM( ) NAO( )

REDE PUBLICA( ) PRIVADA( ) OUTROS( )
TEM ALERGIA A ALGUM TIPO DE MEDICAMENTO? SIM( ) NAO( )
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QUAL?

QUANTO TEMPO AGUARDOU PARA SER INCLUIDO NO SERVICO?
NATUREZA DO SERVICO

COMO SOUBE DO SERVICO ? TEVE DIFICULDADE PARA SE INSERIR NO SERVICO?

PORQUE PROCUROU ESTE SERVICO?

NO LOCAL EM QUE VOCE RESIDE, TEM ASSISTENCIA ODONTOLOGICA?
SIM( ) NAO( ) DESCONHECE ( )

E QUANDO PROCUROU O SERVICO NO SEU BAIRRO, VOCE (...) ?

() TEVE DIFUCULDADE PARA SER ATENDIDO ( )NAO TEVE DIFICULDADE
( )NAO COSTUMA PROCURAR

VOCE POSSUI PLANO DE SAUDE ODONTOLOGICO? ( )SIM ( )NAO

QUAL ESPECIALIDADE ESTA BUSCANDO? (PROCEDIMENTO)

COMO FOI PARA OBTER INFORMACOES?

ALGUM FUNCIONARIO O RECEBEU? SIM( ) NAO( )

COMO VOCE CLASSIFICA O ATENDIMENTO DO FUNCIONARIO?

OTIMO( ) BOM( ) REGULAR( ) RUIM( )

COMO VOCE CLASSIFICA O ATENDIMENTO DO ALUNO ? PORQUE? (ATENCAO /ASSISTENCIA)
OTIMO( ) BOM( ) REGULAR( ) RUIM( )

VOCE JA PARTICIPOU DE ALGUMA CAMPANHA DE PREVENCAO OU ACAO DE SAUDE BUCAL?

o ALUNO TEM PRESTADO AS INFORMACOES SOBRE o
TRATAMENTO?

PARA VOCE,QUEM TEM DIREITO AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL?

ENQUANTO CIDADAO, COMO VOCE VE A PRESTACAO DESTE SERVICO-UFRN?

OBSERVACOES:
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ENTREVISTA ( EM QUE PERSPECTIVA SE EFETIVA A DEMANDA E O SERVICO ?)
PUBLICO ALVO : ALUNOS DO 9° E 10° PERIODO

ESPACO DE PESQUISA: CLINICA DE ODONTOLOGIA DA UFRN

AMOSTRA :

DATA:

NOME: IDADE:
PERIODO DO CURSO:

NATUREZA DO SERVICO

COMO VOCE VE ESSA PROCURA CRESCENTE DOS USUARIOS PELOS SERVICOS DA CLINICA-
ESCOLA?

COMO VOCE VE A QUESTAO DO
ACESSO?

PARA VOCE EXISTE DIFERENCA ENTRE ATENCAO, CONFORME PRECEITUA AS DPSB E ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA?

ENQUANTO ALUNO, COMO VOCE VE A PRESTACAO DESTE SERVICO?

QUAL PAPEL A UNIVERSIDADE DESEMPENHA COM A PRESTACAO DESTE SERVICO?

OBSERVACOES:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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