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Os requerimentos e caracteristicas do perfil de qualificagdo do pessoal universitdrio
odontolégico sdo analisados do ponto de vista da reestruturagdo dos servigos de atengdo
a satide bucal no contexto dos sistemas locais de saiide e dos principios e diretrizes do
SUS e, segundo os objetivos e abordagens metodoldgicas de alguns projetos e atividades
de desenvolvimento de recursos humanos dirigidos a este tipo de pessoal nos iiltimos anos.
Tomando-se por base estas varidveis, conclue-se que a estruturagdo dos distritos sanitd-
rios exige distintas caracteristicas na gqualificagcdo do pessoal universitdrio odontoldgico,
e que o desenvolvimento de recursos humanos quando articulado com a transformagdo
dos processos de trabalho na atengdo a saide bucal e com prdticas gerenciais e de
supervisdo adequadas, assume importdncia estratégica nas pautas e atribui¢édes de todos
aqueles que sdo responsdveis pelo planejamento das agées de saiide bucal nos sistemas

locais de saiide.
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como mais importante na sau-

de piblica mundial no presen-
te século € o objetivo internacional de
alcangar saiide para todos no ano 2000,
com base nas estratégias de atengao
priméria em salide e_de sistemas locais
de saide (SILOS)! "),

A maioria dos paises 1ém aderido a
esta estratégia que traz em si mesma
principios de regionalizacdo, descen-
tralizag@o e integragdo dos servigos.
Através da articulagao intersetorial e do
trabalho com equipes interdisciplina-
res, busca-se permanentemente a pro-
mogdo da sadde, a prevencgido de
enfermidades, o autocuidado e a parti-
cipagiio comunitdria na identificagdo de

problemas e definigdo de priorida-.

des(2:5),

No Brasil, particularmente a partir
dos anos 80 e da redemocratizagdo do
pais (eleigOes gerais para municipios e
governos estaduais), organismos esta-
tais produzem proposigoes sanitirias de
racionalizacio e de extensdo de cober-
tura®.7-8) a0 mesmo tempo em que
ocorre um impulso no desenvolvimento
de redes bisicas de satde.

A multiplicagdo de movimentos so-
ciais, entre eles, o de satide, reposiciona
a luta por direitos, o exercicio da cida-
dania e de construgdes politicas de en-
vergadura histérica no campo da saide
conforme demonstra a realizagdo das
iltimas conferéncias nacionais de sai-
de(10,11,12)

A implementagdo do Programa de
Ac¢Oes Integradas de Saide, dos convé-
nios de estruturagio dos Sistemas Uni-
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ficados e Descentralizados de Saiide
nos Estados e a criagdo, pelos consti-
tuintes, do Sistema Unico de Saide
(SUS) sintetizam e expressam, confor-
me alguns analistas, as propostas poli-
ticas dos varios segmentos da sociedade
brasileira em relagdo a questio da saii-
de-doenga no pais e confirmam o senti-
do de maior participagdo dos poderes
locais nas decisdes sobre satde(?).

Deste modo, o SUS pode ser enten-
dido como a estruturagdo de sistemas
locais de saide ou distritos saniti-
rios(!3) em cada regiio ou municipio,
segundo caracteristicas demograficas e
dos servigos de satde de cada um des-
ses locais. Os distritos de salide, portan-
to, podem ter variada abrangéncia
geogrifica e ora podem constituir-se
em parte de um sistema municipal de
saide, ora confundir-se com o proprio
sistema municipal e algumas vezes che-
gar a abranger mais de um munici-
pio(14),

A implementacao de distritos sani-
tarios que respondam as necessidades
da populagdo implicaem organizar uma
rede basica de saiide que possa resolver
70% a 80% dos problemas de satide-
doenga das pessoas que procuram 0O
SUS. Além disso, caberd a esta rede,
participar de agdes intersetoriais e de-
senvolver agoes coletivas em saide no
interior de espagos e equipamentos so-
ciais (centros comunitirios, escolas,
creches, fabricas, domicilios) na drea de
abrangéncia de cada unidade bdsica de
satide.

A necessidade da universalidade de
acesso aos servigos de satide em todos
os niveis de assisténcia e da integralida-
de, entendida como um conjunto articu-
lado e continuo das acgoes e servigos
preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sis-
tema(13), requerem a implementacio de
diferentes modalidades assistenciais.
Dentre elas, cabe destacar a assisténcia
odontolégica que, combinada com as
agdes coletivas em saiide bucal vem
propiciando diferentes formas de orga-
nizagao da atengio a satide bucal segun-
do as particularidades de cada
realidade local ou distrito sanitdrio, vi-
sando o cumprimento dos principios e
diretrizes previstas na Lei Orgénica do
SUS.

Com decorréncia desta reestrutura-

¢ao, o planejamento de recursos huma-
nos, especialmente de pessoal universi-
tario odontolégico, supera os aspectos
quantitativos, para converter-se em
uma dimensdo estratégica e dinamiza-
dora de transformagdo, uma vez que se
tem a plena convicgido de que sendo o
setor de salide um setor de tecnologia
trabalho-intensivo, nido héd transforma-
¢ao possivel sem uma transformagio da
consciéncia e das praticas destes sujei-
tos privilegiados, isto €, o pessoal de
satide(19),

No campo das politicas de saide
bucal, atividades de educagao de pes-
soal universitirio odontolégico vém
sendo desenvolvidas em diferentes ni-
veis do SUS. Estas atividades aportam

“A implementagao de
distritos sanitdrios que
respondam as
necessidades da
populagdo implica em
organizar uma rede
basica de saude que possa
resolver 70% a 80% dos
problemas de
saude-doenga”

em seu contefido particularidades na
qualificagdo dos recursos humanos para
0 desempenho das atividades requeri-
das pela estruturagio do sistema. Deste
modo, contribuem tanto para a sistema-
tizagdo do conjunto de conhecimentos
e praticas atualmente necessdrios,
como também para a identificagio de
problemas de desempenho e de neces-
sidades de desenvolvimento de pessoal
universitdrio odontolégico dos servigos
de saide. "

Podem ainda, subsidiar o debate so-
bre curriculo odontolégico uma vez que
conferéncias e semindrios promovidos
por organismos governamentais e de
entidades e associagdes odontolégicas
tem afirmado com razodvel constincia
a necessidade da modificag@o dos cur-
riculos de formacgéo dos recursos huma-
nos em sadde bucal!?),

Em documento dirigido as institui-
coes de ensino brasileiras, o Ministério
da Educagédo e Cultura preconiza, em
1981, os seguintes requerimentos para
a formacio de cirurgides-dentistas com
vistas a realidade do pais e ao trabalho
em nivel local(18):

I. Mentalidade preventiva de forma a
privilegiar a execugdo de medidas que
evitem e/ou impegam a evolugdo das
doengas bucais, com énfase na cdrie
dental, doenga periodontal e lesdes de
mucosa bucal;

2. Sensibilidade social para que privi-
legie agoes que beneficiem o maior nui-
mero de pessoas, e entre estas, as mais
vulnerdaveis as doengas da boca e as
socialmente mais carentes. Para isso
deverd ser preparado para a realidade
de sua regido e para uma odontologia
com enfoque comunitdrio, orientada
para a solugao dos problemas dentais
de maior prevaléncia através de pro-
gramas vidveis de atendimento que uti-
lizem pessoal auxiliar, técnicas e
equipamentos simplificados;

3. Capacidade de trabalhar em equipe
dominando técnicas de trabalho em
grupo e/ou sistemas clinicos de atendi-
mento, coordenando e supervisionando
o desempenho de técnicos e auxiliares
e executando as tarefas mais comple-
xas;

4. Capacidade técnica, de forma a estar
apto a diagnosticar com precisdo as
patologias bucais e as sistémicas (par-
ticularmente as que 1ém repercussdao
bucal) de maior prevaléncia, executan-
do o trabalho clinico dos casos, as ati-
vidades mais simples para o pessoal
auxiliar, e as por demais complexas,
para o nivel especializado competente;
5. Competéncia gerencial, conhecendo
e executando técnicas administrativas
basicas de planejamento, organizagédo
e administra¢do do atendimento odon-
toldgico, de forma a dirigi-las para a
maxima eficiéncia. Isto implica em que
o cirurgiao-dentista esteja apto a pla-
nejar, executar e avaliar as atividades
clinicas, levando em consideragdo as
caracteristicas epidemioldgicas e s50-
cioecondomicas a atender e 0s recursos
humanos e materiais disponiveis.

Estes requerimentos significavam
iniimeras alteragdes nos planos de estu-
dos dos cursos de graduagio odontol6-
gica da época e poucas instituigdes de
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ensino, entre elas a PUC-MG, UnB,
UFRJ, UNICAMP, UFRGS e UFP, im-
plementaram modifica¢bes curricula-
res relevantes.

Entretanto, uma primeira questio
que se coloca € o problema relacionado
a em que medida estes requerimentos
traduzem ou néo as necessidades atuais
de estruturacdo do SUS ou, dito de ou-
tro modo, os principios e diretrizes de
organizagdo do SUS, e conseqiiente-
mente dos SILOS, requerem quais es-
pecificidades para a qualificacio do
pessoal universitario odontolégico.

ATENCAO EM SAUDE
BUCAL NO SUS

A atengcdo em salde bucal, numa
perspectiva mais geral de estruturacio
dos SILOS, implica implementagio de
acbes que incluem as de assisténcia
odontolégica individual, especificas do
setor saide, e as de alcance coletivo
desenvolvidas dentro e fora do setor
satide. Até os anos 80, as agdes coleti-
vas em satide bucal se restrigiam, quan-
do se conseguia praticid-las, ou a
flouretagdo das aguas de abastecimento
ptiblico ou a realizagdo de bochechos
semanais em escolas.

Atualmente, com o avango da epi-
demiologia e da cariologia, consolidou-
se a tendéncia de definir um sistema de
prevencdo, isto €, a associacdo racional
de métodos preventivos de alcance in-
dividual e coletivo segundo caracteris-
ticas sociais e epidemiolégicas de cada
local ou de cada setor.

Neste sentido, as agdes coletivas
vém sendo integradas ao planejamento
estratégico e operacional dos servigos
que, segundo- preconiza a legislagao,
devem utilizar a epidemiologia, dentre
outros aspectos, para o estabelecimento
de prioridades, alocagdo de recursos e
orientagdo programdtica.

Quanto a assisténcia odontolégica
individual, o sistema de trabalho em
consultério tradicional, isto €, aquele
realizado por um CD trabalhando sozi-
nho em um ambiente de aproximada-
mente 10-12m? tem se mostrado
inadequado sob virios pontos de vista
dos principios e diretrizes do SUS, prin-
cipalmente no nivel primario de assis-
téncia.

Seja o principio de se assegurar a
extensdo da cobertura e a universalida-
de de acesso, seja o de se garantir a
integridade e a capacidade de resolugdo
dos servigos (Art. 7o. da Lei 8080, de
19/09/90), ndo hd como deixar de admi-
tir que somente com sistemas de traba-
lho do tipo modular, fixa ou
transportdvel(!?), e a incorporagio de
pessoal auxiliar odontolégico, se obtém
maiores chances de viabilizar em niveis
or¢amentarios suportaveis padroes mi-
nimos de resposta aos 77% da popula-
¢do que tem os servigos ptblicos como
linica possibilidade de acesso(?%).

A modificacdo destes ambientes de
trabalho vem ocorrendo de forma gra-
dativa para espagos com 3, 4, e 6 cadei-

e

“O planejamento de
recursos humanos,
especialmente de pessoal
universitdario
odontologico, supera os
aspectos quantitativos’

ras odontolégicas, permitindo a incor-
poragao de pessoal auxiliar odontolégi-
co (técnicos e auxihares), a adogao de
diferentes sistemas de atendimento e a
integragdo de agdes preventivas dirigi-
das a grupos de pacientes das clinicas
médica, pedidtrica e ginecologica.

Outro aspecto fundamental refere-
se as atividades de planejamento, con-
trole e avaliagido. Marcados pela crise
do regime autoritdrio-burocritico e pe-
las mudangas que se vém operando no
fluxo de capital internacional, e tam-
bém pela emergéncia de novos atores
sociais(2!) interessados numa maior
distribui¢io do poder politico e no com-
prometimento de governos com vistas
a democratizagdo e o resgate da chama-
da divida social, os anos 70 e 80 assis-
tiram & substituigdo da visdo normativa
de planejamento pelo enfoque estraté-
gim.{ZZ}_

Se a visdo normativa era caracteri-
zada pela adogdo de paradigmas supe-
rados, por um entendimento restrito da
determinagdo dos problemas de satide,

pelo predominio da l6gica formal e do
método cientifico tradicional e ainda
por uma Gtica centrada no espago do
aparelho de Estado com alto grau de
concentragdo de poder setorial, o enfo-
que estratégico se traduz num distinto
papel dos niveis hierarquicos mais altos
das organizacoes e instituigdes publicas
de sadde.

A estrutura organizacional, a divi-
sdo do trabalho, os tipos de coordena-
¢do e sistemas de informagdo sao
alterados com a finalidade de efetuar a
descentralizacido dos servigos e a hori-
zontalizacdo das agdes, a despeito de,
em vdrias situagoes, nao haver a espe-
rada contrapartida na alocagio de recur-
sos. Esta busca de articulagido
interdisciplinar, intra e intersetorial de
planos e programas exige de gerentes e
pessoal técnico de planejamento dife-
rentes pautas e atribuigdes no processo
de trabalho.

O préprio cariter da funcio de su-
pervisdo vem se modificando, na medi-
da em que a centralizagido
administrativa favorecia o aparecimen-
to de atitudes autoritiarias por parte de
superiores, que tendiam a se comportar
como fiscais encarregados de flagar os
supervisionados em seus erros € omis-
soes. Ao contrdrio, a descentralizagio
vem contribuindo para que os conteli-
dos e procedimentos de supervisio se-
jam estabelecidos e modificados de
acordo com necessidades detectadas no
nivel de execugdo.

Deste modo a descentralizagdo de-
cisOria, ao aproximar 0 mando da exe-

scugdo, tem sido condigao indispensavel

para o florescimento de uma variedade
mais participativa de supervisdo(23).

A supervisido realizada esporadica-
mente e de conotagido punitiva tende a
ser abandonada. O supervisor compe-
tente € requerido mais como um educa-
dor que administrador. Como
administrador controla as atividades do
pessoal, como educador identifica os
problemas de desempenho, diagnostica
suas causas, demonstra praticamente o
desempenho correto e realiza a agédo
corretiva correspondente(24).

Uma vez estabelecidas algumas das
tarefas e requerimentos compreendidos
na organizagdo geral da atengdo em
salide bucal nos SILOS, importa discu-
tir que caracteristicas de perfil e de atri-
buigdoes vém sendo apontadas por
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alguns dos projetos e atividades de edu-
cacdo continuada de pessoal universita-

rio ndnntn]égicn desenvolvidos nos
iltimos anos(25.26,27,28,29,30),

O DESENVOLVIMENTO DE
PESSOAL UNIVERSITARIO
ODONTOLOGICO

Nos projetos e atividades de desen-
volvimento de pessoal universitirio
odontolégico analisados podemos des-
tacar duas categorias de preparagio:
uma destinada a educagao continuada
de cirurgides-dentistas de equipes de
planejamento e demais atividades-meio
e uma dirigida a cirurgides-dentistas de
rede basica (atividades-fim). Em ambas
as modalidades, ressalta como propési-
to mais geral o esfor¢o em aproximar os
profissionais de satide bucal das demais
praticas de saide e dos processos so-
ciais em que trabalhadores e usudrios
do sistema estio inseridos.

Verifica-se um trabalho de recon-
ceituagdo da pratica odontolégica na
perspectiva da satde coletiva, em bases
sociais e epidemiolégicas, num movi-
mento duplo e em sentido contririo
aquele que tenta ora desvincular a boca
do organismo fisiologicamente consi-
derado (isolamento em relacdo as de-
mais priticas de satde), ora desvincular
0 paciente de sua insergdo social e dos
fatores determinantes e condicionantes
de satide-doenca bucal31,32,33),

Dentre os objetivos das atividades
de desenvolvimento de recursos huma-
nos destinadas a gruﬁssiunnis de ativi-
dades-meio(23.26.27.29n0de-se destacar
0s seguintes:

- entender o atual cendrio social e poli-
tico do pais no qual sdo implementadas
as politicas de saide;

- entender a determinacio social do pro-
cesso salide-doenca;

- entender a dinimica das organizagoes
para atuar em articulacdo com outras
dreas e setores, na perspectiva de atua-
¢do interdisciplinar e intersetorial;

- implementar politicas de desenvolvi-
mento de recursos humanos em saide
bucal; |

- coordenar o planejamento, controle e
avaliacdo das acgoes e atividades em
satide bucal, em cenjunto com equipes
locais e a populagido usudria, como for-

ma de viabilizar métodos democriticos
de gestio.
- discutir modelos assistenciais, anali-
sando aspectos preventivos como estra-
tégia de organizagdo dos servigos
publicos.

Fica evidente o esfor¢o para que o
profissional transcenda a visdo burocra-
tica ou administrativa, busque uma in-
terlocugdo dindmica e criativa em todas
as instincias no sentido de uma inter-
vengdo politica na realidade de saiide a
fim de agregar maiores niveis de efi-
ciéncia e eficicia as acoes desenvolvi-
das.

Do ponto de vista metodoldgico, os
projetos se estruturam em modulos e
manifestam a intengdo de levar os alu-

“Com o avango da
epidemiologia e da
cariologia, consolidou-se
a tendéncia de definir um
sistema de prevencao”

nos a reflexao critica, utilizando recur-
sos da pedagogia problematizadora ou
participativa, com técnicas de discus-
sd0 em grupo, semindrios, debates, ofi-
cinas de trabalho e, na maioria dos
casos, prevéem um periodo entre um
mddulo e outro, denominado de disper-
silo, com o intuito de coleta de dados e
informacgodes na realidade do servigco de
satde ao qual cada aluno estd vincula-
do.

Em relagdo as atividades de desen-
volvimento de recursos humanos dirigi-
das a Emﬁssinnais de rede basica de
saide(28.30) destacam-se os seguintes
objetivos:

- compreender as implicagoes do desen-
volvimento cientifico da cariologia e da
fluorterapia na pritica odontolégica;

- identificar diferentes sistemas de tra-
balho e de atendimento;

- atuar em um sistema de trabalho de
clinica modular fixa ou transportivel de
3, 4 ou 6 cadeiras odontolégicas e um
sistema de atendimento com demanda
programada de pacientes;

- realizar atividade de educagio em saii-
de através de trabalho de grupo de

—Artigos

modo a facilitar o desenvolvimento de
formas de interagio social e de vinculo
miituo entre usudrios e a equipe de saii-
de visando a organizagdo de priticas de
autocuidado, autoexame e prevengao
de enfermidades fortalecendo a relagao
paciente-instituigdo.

Quanto a metodologia, a semelhan-
¢a do que se observa em outras dreas
técnicas(®¥), os projetos manifestam a
intengio de integrar as dimensoes poli-
tica, técnica e pedagdgica do processo
tecnolégico do trabalho em satide bu-
cal.

Na dimensdo politica realiza-se a
andlise da pratica, contextualizando-a a
produgio de servigos de saide em rea-
lidades concretas a fim de desenvolver
uma ética profissional comprometida
com o exercicio da cidadania de traba-
lhadores e usudrios.

Na dimensio técnica busca-se a in-
tegracdo de conhecimentos clinicos,
epidemioldgicos e administrativos rela-
cionando-os as agdes de saide bucal e
objetivando oferecer respostas as ne-
cessidades individuais e coletivas de
saude.

Na dimensao pedagdgica manisfes-
ta-se o esfor¢o em assegurar a integra-
¢do teoria-pritica e ensino-trabalho, de
modo a possibilitar a construgiio do co-
nhecimento pautado no real e no seu
processo de transformagio.

Em um dos projetos(28) observa-se
um primeiro momento em que os trei-
nandos desempenham agoes de satde
bucal na unidade de satide previamente
selecionada dentro de um sistema de
trabalho e de atendimento que combina
agoes coletivas prévias a assisténcia
odontolégica individual. O instrutor de-
monstra a operagao e o treinando obser-
va, o treinando executa a operagdo e o
instrutor orienta e supervisiona. No se-
gundo momento, os treinandos e o ins-
trutor sistematizam os conhecimentos
utilizando-se do repertério de experién-
cias adquiridas no primeiro momento.

DISCUSSAO

Analisando o padriao de qualifica-
¢do de pessoal universitiario odontolo-
gico proposto em 1981 pelo MEC em
fungdo dos requerimentos atualmente
necessirios ao processo de estruturacio
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da atengéo a satide bucal nos SILOS e
a partir de alguns projetos e atividades
de desenvolvimento de pessoal univer-
sitario odontolégico realizados nos l-
timos anos, pode-se admitir que aquele
conjunto de conhecimentos e priticas
permanecem validos quando conside-
ramos apenas 0s seus aspectos instru-
mentais.

Cabe, no entanto, em virtude do
atual contexto, uma melhor conceitua-
¢do onde se denominam mentalidade
preventiva, sensibilidade social, gru-
pos socialmente mais carentes, posto
que, com a criagdao do SUS rompe-se
tradicionais obsticulos ao exercicio da
cidadania e se define uma perspectiva
distinta no campo das politicas sociais
onde a satde € direito de todos, onde a
integralidade da assisténcia exige, ndo
somente mentalidade, mas priticas de
autoexame e autocuidado, agbes pre-
ventivas de alcance individual e coleti-
vo em bases sociais e epidemiologicas,
e a integragao destas agoes as demais
agdes programiticas de saide e a equi-
pamentos sociais de abrangéncia das
unidades de sadide dos SILOS.

Os desafios para a estruturagio de
cada SILOS sdo enormes. Parte deste
caminho tem sido percorrida em alguns
SILOS do pais35-36) ¢ o desenvolvi-
meto de pessoal universitdrio odontol6-
gico é uma estratécia importante desde
que alguns critérios sejam adotados.

Em primeiro lugar, € necessario en-
tendé-lointegrado as demais estratégias
de implementagio de cada SILOS, par-
ticularmente de recursos humanos do
setor saide em geral e de cada SILOS
em particular. No campo da administra-
¢ao de recursos humanos, por exemplo,
jogam papel importante as politicas sa-
lanais e de carreira e a adequagio da
composigao das equipes de satde bucal
frente as demandas sociais e epidemio-
I6gicas(7),

Em segundo lugar, é fundamental o
detalhamento em termos das metas e
dos desempenhos esperados apdés um
certo tempo da realizagio das ativida-
des de educagdo continuada, sem o que
nao se pode saber onde exatamente se
quer chegar, muito menos aferir seus
resultados.

Além disso, as atividades de desen-
volvimento de recursos humanos ga-
nham maior eficdcia quando
combinadas com processos de reorga-

nizagiao dos servigos. Tentar intervir
Junto aos recursos de modo antecipatd-
rio %) isto é, sem algumas das condi-
¢oes conhecidas e necessdrias para a
efetivagido das mudangas que devem ser
operadas sobre os demais constituintes
do processo de trabalho em satde pode
resultar numa pequena escala em ter-
mos de alteragdes que venham a ocorrer
nas praticas e significar, inclusive, o
fracasso destas agdes, reforgando assim
posturas tradicionalmente resistentes.
Estas condi¢oes se referem a situa-
¢oOes e aspectos da realidade do proces-
so de trabalho que interferem no
comportamento dos recursos humanos
€ que se traduzem em barreiras quando
da implementagio de distintas priticas.

“A estrutura
organizacional, a divisdo
do trabalho, os tipos de
coordenagdo e sistemas de
informacdo sdo alterados
com a finalidade de
efetuar a descentralizacdo
dos servicos”™
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Estas barreiras quando relacionadas as
causas mais imediatas de certas atitudes
do pessoal umversitario odontolégico
podem ser classificadas em trés moda-
lidades distintas que blogueiam sua
acao:

- situagdes em que niio se deixa o pes-
soal fazer;

- situagoes em que o pessoal ndo pode
fazer;

- situagoes em que o pessoal nio com-
preende o que e como fazer.

As estratégias de desenvolvimento
de recursos humanos nos servigos de
saide comumente nos auxiliam para
enfrentar o terceiro conjunto de situa-
¢oes, ou seja, aquelas em que o pessoal
ndo compreende o gue e como fazer.

A identificagdo destas diferentes
modalidades de situagdes contribuem
ndo somente para um diagnéstico mais
apropriado das necessidades de educa-
¢do continuada do pessoal universitdrio
odontolégico, como também para a in-

terpretagao das causas mais imediatas
de determinados comportamentos e
Processos sociais.

Do exposto, pode-se admitir que os
processos de desenvolvimento de re-
cursos humanos tém mais eficacia
quando as barreiras do primeiro grupo
de situagOes sao superadas, 1sto €, quan-
do se participa de priticas gerenciais e
de supervisao que compreendem o seu
papel e integram o processo desde seu
diagndstico e planejamento.

Parece evidente, também, que asse-
guramos maiores chances de éxito
quando os obstiaculos do segundo con-
junto de situagdes que impedem a trans-
formagiao dos processos de trabalho e
que se referem a composicao tecnoldgi-
ca dos servigos, isto €, ambientes, equi-
pamentos, instrumentos € materiais, sao
adequadamente resolvidos.

Neste ponto, nio se pode deixar de
reforgar a importincia de adequagio da
composi¢io das equipes de saide bu-
cal, citada anteriormente. A incorpora-
¢ao de pessoal auxiliar odontolégico do
tipo atendente de consultorio dentirio e
técnico em higiene dental € indispensi-
vel para a transformagdo dos processos
de trabalho em saide bucal e para o
deslocamento do conjunto de conheci-
mentos e priticas requeridos para o ci-
rurgido-dentista em dire¢do e na
perspectiva da Saide Coletiva,

Compreendidas estas condigdes, o
resultado das atividades de desenvolvi-
mento de recursos humanos passam a
depender da capacidade metodologica
em integrar as dimensoes politica, téc-
nica e pedagogica do processo tecnolé-
gico do trabalho em saide.

A fim de superar seu cariler por
vezes fragmentdrio, esporadico e desor-
denado, e aumentar a probabilidade de
que a educacgio continuada se traduza
em agoes de satde eficazes, estas de-
vem organizar-se como um sistema. O
desenvolvimento de recursos humanos
envolve uma diversidade de aspectos e
decisdes em diferentes setores e requer
um determinado grau de apoio, méto-
dos e recursos (politicos, técnicos, edu-
cativos, econdmicos ¢ administrativos)
que, em geral, ultrapassa o campo de
atuagio especifica de qualquer entidade
ou orgdo isoladamente39),

Na perspectiva do SUS e da estrutv
ragido de SILOS com singularidades
especificidades coerentes a cada rea’

satide « e«
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dade, um sistema de desenvolvimento
de recursos humanos pode se constituir
através de uma adequada coordenagao
num mecanismo fundamental para as-
segurar um enfoque integrador, inter-
disciplinar e intersetorial de suas
atividades contribuindo:

- para a ordenagdo dos recursos huma-
nos(40);

- para a organizagao de um sistema de
formagdo em todos os niveis de ensino,
inclusive de pods-graduagdo, além da
elaboragio de programas de permanen-
te aperfeicoamento de pessoal'4!) e;

- no campo da preparagdo de recursos
humanos, para a resolugao dos proble-
mas relativos a integragdo ensino-servi-
co3D),

O pessoal universitirio odontolégi-
co que poderd desenvolver as estraté-
gias para fazer cumprir os principios ¢
diretrizes do SUS, ou esti em pleno
exercicio profissional ou estd em for-
magdo.

Quanto a formagio, nio cabe qual-
quer divida a respeito da importincia
de prosseguir nas transformagoes curri-
culares que objetivam a formagao de
cirurgides-dentistas aos requerimentos
do SUS e as necessidades da maioria da
populagio.

Em relagdo aos profissionais que
trabalham em servigos de satde direta-
mente vinculados ao SUS e que somam
aproximadamente 25% dos maisde 116
mil profissionais em todo o Brasil, é
absolutamente necessirio introduzi-los
em projetos de desenvolvimento de re-
cursos humanos bem planejados para
que possam, efetivamente, participar da
estruturagdo de cada SILOS, sem o que,
podem neutralizar-se os esforgos de-
senvolvidos em outros aspectos da pra-
tica odontolégica, como por exemplo,
os relativos aos equipamentos, mate-
riais e aos ambientes de trabalho.

Neste sentido, conclui-se que, para
tornar mais favordavel a obtengio de
resultados positivos a curto prazo, €
imprescindivel articular o desenvolvi-
mento de recursos humanos tanto com
a transformacao dos processos de traba-
lho na atengdo a satide bucal com priti-
cas gerenciais e¢ de supervisdo
adequadas.

Justamente por isso, assume impor-
tincia estratégica a inclusdo do desen-
volvimento do pessoal universitirio
odontolégico nas pautas e atribui¢des

L1

de todos aqueles que sdo responsdveis
pelo planejamento das agdes de saide
bucal nos diferentes niveis de estrutura-
¢do do Sistema Unico de Satide.
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