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Resumo
Palavras-chave: atencao

primaria a satde; Introducao e objetivo: Este artigo analisa a atencao a saude

satde do trabalhador: do trabalhador disponibilizada pela rede publica de assisténcia
Odontologia do a saude bucal do municipio de Florianépolis (SC). A referéncia
Trabalho. tedrica circula pela histdria das politicas de saiude brasileiras, pela

recentemente reconhecida especializacao Odontologia do Trabalho,
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pela reestruturacao produtiva e pela moderna divisao do trabalho.
Material e métodos: Com base nessa revisao, foi estruturado um
questionario aplicado aos dentistas da rede de satiide do municipio.
Foram enviados 63 questionarios de forma individualizada, obtendo-
se 36,5% de participacao dos dentistas da rede. Resultados e
conclusao: As respostas obtidas estabeleceram o perfil e registraram
percepcoes dos profissionais, permitindo analisar também as praticas
desenvolvidas pelos servicos. Os resultados apontam para praticas e
concepcoes ainda em desacordo com as proposicoes estabelecidas
pela legislagdo em vigor no pais no que se refere a atengao a saade da
populacao trabalhadora.

Abstract

Introduction and objective: This article proposes the discussion of
the public health services, specifically, the dental care for workers
available in Florianépolis, Santa Catarina. The theoretical background
went through the history of the Brazilian health policies, the recently
recognized specialization called ‘Labour Dentistry’, the productive
restructuring and the modern work organization. Material and
methods: Based on this review, a questionnaire was built and applied to
the dentists who work at the city of Florianépolis, in the state of Santa
Catarina. 63 questionnaires were sent and a 36,5% rate of response
was achieved. Results and conclusion: The data set the professionals
profile and their perceptions on the issue, allowing also the analysis of
the practices developed by the services. The results point to practices
and perceptions still in disagreement to the propositions established
by the Brazilian legislation which refer to workers health assistance.

Introducao

Politica Nacional de Saude Bucal. Nessas diretrizes

Tendo como ponto de apoio as conquistas politicas
decorrentes da organizacao dos trabalhadores em
saude, registradas nas diretrizes das politicas
publicas brasileiras e nas propostas da legislacao
em vigor, este trabalho estabelece o perfil dos
dentistas em exercicio na rede publica do municipio
de Florianépolis (SC), analisa aspectos especificos
de seu processo de trabalho e suas percepcoes
acerca de algumas caracteristicas dos modelos
tecnoassistenciais estruturados historicamente no
pais. Para avaliar a atencao direcionada a populagao
trabalhadora, adotada pelos servicos de saude que
disponibilizam atendimento odontolégico, coloca-se
a discussao sobre quais seriam as melhores praticas
de atencao a saude do trabalhador no que se refere
ao cuidado odontolégico.

Avancos importantes devem ser destacados e
reafirmados no desenvolvimento das acoes de saude.
Podemos citar as propostas para a organizac¢ao da
atencao a saude bucal no ambito do SUS (Sistema
Unico de Satde) apresentadas pelas Diretrizes da

o Ministério da Satude defende a ideia de que, para
a organizacao desse modelo, é fundamental que
sejam pensadas “linhas do cuidado”. Entre tais
linhas esta a atencado aos adultos, especialmente
aos trabalhadores, que tém dificuldade de acesso
as unidades de saude no horario de trabalho
convencional desses servicos, conduzindo ao
agravamento dos problemas existentes, motivo de
falta ao trabalho e também de perdas dentarias.
Sugere-se, além de disponibilizar horarios de
atendimento compativeis as necessidades desse
grupo, integrar a atencio odontolégica aos programas
de saude do trabalhador e de seguranca no trabalho,
viabilizando a deteccao dos riscos especificos [3].
Concomitantemente a transicao do sistema
de saude brasileiro de um modelo excludente
e pouco resolutivo para um modelo universal,
integral e participativo, ha os efeitos do processo
de globalizagdo, que trazem inovagoes tecnoldgicas
e estreitamento na comunicacao global, na mesma
medida em que restringem mundialmente a
diversidade ideoldgica, economica, politica e



cultural. Conforme a avaliacao de Dias [10],
esse fendmeno, pioneiro em suas proporg¢oes
na histéria da humanidade, cria uma logica que
define novas perspectivas em todos os setores da
vida contemporanea, da disciplina entre capital e
trabalho até a forma de organizacao da prestacao
dos servicos de saude, passando pela alteracao do
perfil epidemiolégico dos trabalhadores.

Revisando a histéria da organizacao do
trabalho no século XX, podemos afirmar que suas
caracteristicas estiveram sempre voltadas para uma
maior eficiéncia operacional, para a manutencao
dos ciclos de crescimento econ6mico e para a
acumulacao capitalista [14]. Na chamada Terceira
Revolucao Industrial, no fim dos anos 1990, ocorreu
a globalizacao dos conceitos de polivaléncia, de
terceirizacao, da flexibilizacao [10]. Essas mudancas
nas relacoes de trabalho geraram inicialmente um
consideravel acimulo de capital, mas permaneceram
ancoradas na superexploracao da capacidade
de trabalho dos individuos. Assim, nas palavras
de Paula [15], a nocividade dos primoérdios da
industrializacdo nao arrefeceu no inicio do século
XXI, apenas se tornou mais complexa como as
questoes relativas ao “corpo de trabalho”.

Nem mesmo as inovagoes tecnoldgicas, os
novos métodos gerenciais, a queda dos custos e
o aumento da qualidade tém conseguido refrear
a intensificacao do trabalho, seu aumento de
ritmo, a responsabilidade e a complexidade das
tarefas. Como consequéncia, teremos um novo
perfil epidemiolégico, um intrincado mosaico de
morbidades ocupacionais € nao ocupacionais, uma
dificuldade até mesmo de definicdo de quem sao os
trabalhadores, onde esta o mundo do trabalho e a
esfera da fabrica e da producao [10].

Reconhecendo nas conquistas tedricas do
SUS um carater inovador ao propor uma politica
de diminuicdo das desigualdades do pais, esta
pesquisa procura registrar, por intermédio da
percepcao dos profissionais da Odontologia, o
direcionamento das acoes dos servicos publicos.
Utilizam-se, para construir a hipétese de trabalho
e os parametros de analise, os principios do
SUS (universalidade, integralidade, equidade,
regionalizacao, hierarquizacao, descentralizacao,
controle social e participacao popular). Ao relacionar
tais dados com as condicbées que permitiram ou
tolheram o desenvolvimento de novas tecnologias de
trabalho em saude, este estudo procura contribuir
para areflexao dos servicos de satide na perspectiva
de um novo modelo de atencao.
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Material e métodos

Este trabalho realiza uma pesquisa de campo do
tipo exploratério-descritivo, utilizando-se da técnica
de amostragem probabilistica por voluntarios. No
processo de elaboracao do questionario, o assunto
foi subdividido em temas e de cada um deles foi
extraido um grupo de perguntas. O processo seguiu
as diretrizes para a redagao de perguntas propostas
por Rea e Parker [19]. Os temas escolhidos para a
composicao do questionario foram definidos com
base nos seguintes documentos:

e Portaria n.° 3.120, de 1.° de julho de 1998
— Instrucao Normativa de Vigilancia em Saude
do Trabalhador [8];

* Portaria n.° 3.908, de 30 de outubro de 1998
— Norma Operacional de Saude do Trabalhador
(9];

* Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal,
de janeiro de 2004 — Ministério da Saude [3].

Para a consolidacao e a distribuicao do
instrumento de pesquisa, foi realizada uma
articulacdo com o Centro de Referéncia Estadual
em Saude do Trabalhador (Cerest-SC), de forma a
viabilizar e legitimar a intervencao dos pesquisadores
nos servicos publicos. O questionario foi enviado
por correspondéncia, acompanhado de uma carta
explicativa, do termo de consentimento livre e
esclarecido e do envelope de retorno com as taxas
de postagem pagas. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (Projeto n.° 082-05).

Resultados

Dos 63 questionarios emitidos de forma
individualizada, 23 retornaram, o que representou
36,5% de participacao dos dentistas da rede de
atencao basica do municipio de Florianépolis. Se
considerarmos a relacdo de retorno pelo ntimero
de unidades, 45,5% delas foram representadas
(num total de 20 entre as 44 unidades municipais
com atendimento odontoldgico). A quantidade de
respostas oriundas das unidades do Programa
de Saude da Familia (PSF) foi proporcional a
distribuicao destas na rede, de 3 para 1. A nocao
de trabalho com territério e usuarios cadastrados,
caracteristica apregoada pelo PSF, erarealidade para
87% dos dentistas, no entanto apenas cinco unidades
apresentavam uma proporc¢ao entre numero de
habitantes da area de abrangéncia por numero
de dentistas menor ou igual aos 3.500 habitantes
preconizados pelo programa.
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Os dentistas que participaram da pesquisa
sao todos oriundos de universidades publicas.
Essa populacao tem uma predominancia de
profissionais do sexo masculino, que em média
sao mais velhos (p = 0,0103), sao formados
ha mais tempo (p = 0, 0451) e trabalham no
setor publico ha mais tempo (p = 0,0437). Desses
profissionais, 78% alegam nao ter realizado nenhum
curso de poés-graduagao e 57% dizem que dificilmente
recebem algum tipo de treinamento para atuar no
setor publico.

Para mais de 50% dos dentistas, a prioridade
do servico esta direcionada ao atendimento de
bebés até 1 ano. Pré-escolares, escolares e gestantes
foram linhas de cuidado ressaltadas em seguida
como merecedoras da prioridade de atendimento,
perfazendo uma soma de 30,4%. Para 73,8% desses
dentistas, o atendimento ao trabalhador esta entre
a quinta, a sexta ou a sétima prioridade.

Noventa e um por cento (91%) dos servicos
sao direcionados a algum tipo de atendimento
para a populacao trabalhadora, € esse mesmo
percentual nao dispoe de um terceiro turno de
atendimento que permita um maior acesso dessa
populacao. Observa-se nas acgdes desenvolvidas
pelos servicos a predominancia das atividades
clinicas (96% fazem atendimento clinico a populacao
trabalhadora). Outras atividades, como visitas
aos ambientes de trabalho (efetuadas por 9%
dos servicos) ou campanhas de prevengao e de
conscientizacao de riscos ocupacionais (realizadas
por 13% dos servicos), sdo praticas com uma menor
predominancia entre as agdes praticadas.

Quando questionados se recebiam ou
produziam informacdes epidemiolégicas que
permitiriam a compreensao da situacao de
morbimortalidade da populacao em geral, 52% dos
dentistas responderam que “dificilmente ou nunca”,
30% disseram que “sempre ou quase sempre” e
17% das respostas ficaram em branco. Quando
a mesma pergunta foi direcionada a situacao de
morbimortalidade da populacao trabalhadora,
a parcela de respostas “dificilmente ou nunca”
subiu para 78%, contra 9% de “sempre ou quase
sempre” e 13% de respostas em branco. Essas
mesmas informacoes seriam sempre “divulgadas
e discutidas com a comunidade” em apenas 9%
dos servicos, ao passo que 73% responderam que
dificilmente ou nunca estabelecem a pratica de
participacdo da comunidade e comunicagao publica
das informacoes de saude, e 82% das respostas
indicavam que dificilmente ou nunca ocorreria
a participacao dos trabalhadores-usuarios na
definicao das acoes desse servico.

Parte dos servicos trabalha com planejamento
e programacao das acoes, € 61% deles sempre ou
quase sempre o fazem. A participacao do dentista
no planejamento e na programacao € consideravel:
66% participam. Metas para a produtividade de
atendimento clinico, ou um controle sobre a producao
de procedimentos, sao estabelecidas sempre ou
quase sempre para 43% dos dentistas € nunca ou
dificilmente para 47%. Quando questionados sobre
o estabelecimento de pactuacoes para a melhoria
das condicoes de saude da populacao ou o impacto
das acoes sobre a saude da populacao, 52%
responderam que tais pactuagoes sempre ou quase
sempre ocorrem, € 43% percebem que dificilmente
ou nunca existe esse tipo de verificacao.

Sobre a importancia do papel do estado na
atencao a saude do trabalhador, 95% pensam que o
setor publico tem responsabilidade total ou parcial
nas acoes relativas a saude do trabalhador e 91%
observam a centralidade da atencao basica na
estruturacao dessas intervencoes.

Quando questionados se achavam que a
forma de insercao dos individuos no mundo
do trabalho apresentava algum reflexo sobre o
processo de adoecimento, 83% dos dentistas
acreditavam em uma forte relacao. No entanto,
ao serem inquiridos sobre a possibilidade de
essa mesma relacao ter como resultado alguma
manifestacao bucal, o namero que acreditava
nessa associacao caiu para 43%.

Discussao

Constatamos uma evidente priorizacao de bebés,
pré-escolares, escolares e gestantes no atendimento
odontolégico dos servicos, em detrimento dos
demais usuarios em outras fases da vida, como na
adolescéncia, na terceira idade ou na fase adulta.
Fica clara a influéncia de experiéncias como a da
Atencao precoce em odontologia na estruturacao do
modelo municipal de saude, perpetuando o achado
de Botazzo et al. [2] de que a assisténcia aos adultos
trabalhadores € ofertada de modo irregular e que
a crianca continua a ser o grupo social de eleicao
para os servicos publicos odontolégicos. Exemplifica
essarealidade o fato de que a rede nao disponibiliza
profissionais nem auxiliares para um terceiro turno
de atendimento para a populagao trabalhadora,
apesar da base programatica e filoséfica do SUS,
que defende o sistema de saude para todos os
brasileiros, como também preconiza Roncalli et al.
[16]. A estratégia em curso no pais € no municipio
de reorganizacao do modelo assistencial tendo
por base a atencao primaria ainda inspira alguns



ajustes para que se supere a histdrica exclusao de
determinadas parcelas da populacao do direito ao
acesso aos servicos de saude.

Esse panorama da organizacdo dos servicos,
excludente em ultima analise, estrutura-se a despeito
de evidéncias que sugerem relagao entre a ocupagao
e a condicao de saude bucal dos individuos [1,
4, 11, 18, 20]. Tais evidéncias sao reafirmadas
pelo Levantamento epidemiolégico das condicoes
de saude bucal da populacao brasileira [13], que
demonstra a necessidade de uma maior atencao
exatamente aos grupos populacionais historicamente
preteridos no atendimento odontolégico €, nao por
acaso, com piores indicadores de satde bucal.

A tentativa de inversao de uma demanda
espontanea para uma demanda programada €
realidade para metade dos entrevistados, e o PSF
parece ter uma participacao importante nessa
iniciativa. Mas a possibilidade de organizacao da
demanda, direcionando recursos e esforcos para
deteccao de riscos e dos grupos mais vulneraveis,
nao contempla o grupo da populacao trabalhadora.
Ainda que 91% dos servicos realizem o atendimento
de trabalhadores, nenhum deles disponibiliza um
terceiro turno de atendimento de forma a facilitar
o acesso, conforme preconizam as Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal de 2004, que
sugerem, “além de disponibilizar horarios de
atendimento compativeis as necessidades de atencao
a este grupo, integrar a atencao odontoldgica aos
programas de saude do trabalhador e seguranca
no trabalho, viabilizando a deteccao dos riscos
especificos” [3].

A Politica Nacional de Atencao a Saude do
Trabalhador tem por finalidade a promocao da
melhoria da qualidade de vida e da saude do
trabalhador, mediante a articulagao e a integracao das
acoes de governo no campo das relacoes de producao-
consumo, ambiente e satide. Atribui responsabilidade
institucional ao Ministério da Satde como gestor
do SUS em “promover a incorporacao das agoes de
atencao de satude do trabalhador na rede de servicos
de saude, organizada por niveis de complexidade
crescente, na atencdo basica, servicos de urgéncia
e emergéncia, na média e alta complexidade” [7].
A aproximacdo da atencdo odontolégica com os
Programas de Saude do Trabalhador e Seguranca
do Trabalho ainda é demasiado timida, conforme
demonstram os resultados. A articulacao entre os
servicos e os Programas de Saude do Trabalhador nao
é realidade para nenhum dos dentistas participantes
da pesquisa.

RSBOv. 6, n.2,2009-119

Na analise da interdisciplinaridade observamos
outro exemplo da forma com que se estabelecem as
praticas quando direcionadas aos trabalhadores.
Quando o atendimento se destina a populacao em
geral, 91% dos dentistas afirmam atuar de forma
conjunta com outros profissionais. Na resolucgao
de problemas de saude especificos da populagao
trabalhadora, esse niimero passa a 30%. Vale lembrar
que as publicacoes institucionais do Ministério da
Saude e da legislacdo brasileira atual buscam
um conceito ampliado de satde do trabalhador
e defendem que “o fundamento de suas acoes € a
articulacao multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial” [5].

Assegurar o direito a informacéo sobre a saude
parece ser um desafio ainda maior para o usuario
trabalhador. Apenas um a cada dez dentistas
democratiza essas informacoes com os usuarios, e
82% das respostas apontavam que dificilmente ou
nunca ocorreria a participacao dos trabalhadores-
usuarios na definicao das acbdes desse servico.
Nenhuma resposta apontava que tal pratica fosse
instituida de forma permanente. O espaco do
Conselho Local ou Municipal de Saude enquanto
instrumento de controle social, participacao,
comunicacao, planejamento e debate é pouco
utilizado pelos profissionais —apenas um a cada cinco
participa com frequéncia das reunides. Em parte
podemos associar essas caracteristicas as proprias
acoes dos servicos, centradas predominantemente
nas atividades clinicas, relegando a um segundo
plano as atividades de coleta de informacoes ou de
comunicagcao com 0s usuarios.

ANOST-SUS define em seu artigo 1.° que as acoes
de saude do trabalhador, urbano ou rural, devem
partir dos pressupostos de universalidade, equidade,
integralidade, direito a informacao sobre a saude,
controle social, regionalizacao e hierarquizacao
e utilizagdo do critério epidemiolégico [6]. Se as
diretrizes do SUS ja nao recebem uma apropriada
atencao dos profissionais de satde na definicao de
suas praticas voltadas para a populacao em geral,
quando as acoOes sao direcionadas a populagao
trabalhadora essas diretrizes passam a ser ainda
menos presentes. O distanciamento existente entre
a teoria e a pratica, apontado por Lacaz [12], é
evidenciado segundo o mesmo autor na “extensao
de cobertura da assisténcia médica e a criacao de
estruturas basicas de gerenciamento dos servigcos
de saude nao construindo com nitidez as bases do
SUS”. Assim, um embate importante ao discutir a
proposta programatica em satude dos trabalhadores,
ainda segundo Lacaz [12], e refor¢ado pelos achados
desta pesquisa consiste na “séria dificuldade que é
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a nao sensibilizacdo dos profissionais de satde da
rede basica para os problemas de satude relacionados
com o trabalho”.

Pactuacoes para a melhoria das condicoes de
saude da populacao, ou o impacto das agdes sobre
a saude da populaciao, sobrepoem-se as metas para
a produtividade de atendimento clinico, de acordo
com os pesquisados. Ainda que nao seja possivel por
meio deste estudo efetuar uma avaliacao qualitativa
do planejamento estabelecido pelos servicos, a
simples presenca dessa pratica determinando as
acoes em saude bucal ja indica um avanco em
relacao aos modelos anteriores, em que a definicao
das prioridades ocorria de forma verticalizada,
alheia as realidades locais. Em suma, existem
propostas na realidade estudada de centrar as
metas nao na producgao de consultas/procedimentos,
mas no estabelecimento de pactuacdes que visem
primordialmente a melhoria das condicoes de satde
da populacao.

Para Roncalli [17], promoc¢ao, protecao,
recuperacao e reabilitacao supoem estabelecer uma
integralidade na atencao, tanto no ato profissional
quanto do ponto de vista de modelo assistencial. A
centralidade do atendimento clinico em detrimento
de acoes que representariam a capacidade de
entendimento da situacao de morbimortalidade e
comunicacao com os usuarios no rol das agoes dos
servicos permite-nos sugerir que na rede de atencao
basica do municipio de Florianépolis sao restritas
as iniciativas que privilegiam uma atencao integral
buscando a promocao, a protecao, a recuperacao
e a reabilitacdo da saude do trabalhador, tanto
na organizac¢ao dos servicos quanto no cuidado
individualizado.

Reforca essa possibilidade a percepcao relativa
ao papel do trabalho no estabelecimento do
adoecimento e da saude bucal. Ainda que os
profissionais percebam a importancia do papel
do estado na atencao a saude do trabalhador, a
importancia da centralidade da atencao basica na
estruturacao dessa intervencao e a forte relacao entre
trabalho e adoecimento, quando inquiridos sobre
a possibilidade de tal relacao ter como resultado
alguma manifesta¢ao bucal, acabam se situando de
maneira periférica, enquanto trabalhadores da rede
publica de saude, na aten¢ao dessa populacao.

O papel preponderante da universidade publica
na formacao dos profissionais que atuam nos
servicos publicos de satide é corroborado pelo fato
de que todos os participantes da presente pesquisa
sao oriundos dessas instituicoes. Mesmo que as
caracteristicas dessa formacdo nao tenham sido
analisadas aqui, esse ¢ um dado que por si s6 permite

pensar que a génese das condutas e percepg¢oes de
uma parcela significativa dos dentistas da cidade
de Florianépolis ocorre em universidades publicas.
Por conseguinte, as reflexdes subjacentes falam,
também, da realidade das instituicoes publicas de
ensino superior.

No que se refere especificamente a formacao
desses profissionais para a atencao da populacao
trabalhadora, as respostas sugerem que o tema
foi tangenciado pelas instituicoes de ensino, ja que
87% responderam que nao frequentaram nenhuma
disciplina na graduacao que abordasse o tema
“Saude do trabalhador”.

Conclusao

Entre os diversos atores envolvidos na atencao
a saude dos trabalhadores, foi descrita de forma
central a posicao dos dentistas. Naturalmente,
sobre esse grupo incidiram o foco e a critica deste
texto. Ainda que tais individuos estejam situados
na interface entre o Sistema de Satude e o usuario,
culpabilizar o trabalhador da satude € incorrer em
erro, por reduzir o problema e afastar-se de qualquer
solucao. Esses profissionais sao os potenciais
agentes das mudancas necessarias aos Servicos e
consequentemente da prépria inversao do modelo
assistencial.

A capilaridade das conquistas conceituais e
da legislacao vigente em satde do trabalhador s6
tem alguma possibilidade de concretizacao apo6s
o aprofundamento do processo de qualificacao e
desenvolvimento de novas competéncias para os
profissionais da rede. Para tanto, mais uma vez
devem ocorrer a aproximacdo e o didlogo entre
gestores, trabalhadores da satde e usuarios do
sistema em torno da questao especifica da atencao
a saude dos trabalhadores.

Aos gestores municipais fica a perspectiva de
que, para o estabelecimento de melhores praticas
no cuidado odontolégico, devem ser refundadas as
relacoes entre os servicos de satde e os Programas
de Atencao a Saude do Trabalhador. O atual
desenho, de um servico que nem sequer tangencia
os Programas de Saude do Trabalhador, resulta no
estabelecimento de acoes centradas na clinica e na
doenca, incapazes de vislumbrar intervencoes de
impacto na realidade e nas condicoes de saude dos
trabalhadores.

Pensar a atencao ao trabalhador de forma
descontextualizada das construcgoes da reforma
sanitaria brasileira é uma limitacdo com reflexos
evidentes no perfil profissional do egresso
da universidade. Eis ai um ponto crucial de



debate nas reformas em curso na universidade
brasileira. Promover uma discussao aprofundada é
caminhar para as reais necessidades da populacao
trabalhadora. Estariamos nesse momento bem mais
proximos de uma abertura do acesso ao cuidado
odontolégico da populacao trabalhadora, excluida
tantas vezes quando as prioridades em saude bucal
sao estabelecidas. Estariamos nos aproximando
também da superacao das praticas mutiladoras
que marcaram o atendimento odontolégico aos
trabalhadores brasileiros e transcendendo para a
légica do acompanhamento, do vinculo e do cuidado,
ao pensar em disponibilizar melhores tecnologias
de diagndstico e terapéutica e novas tecnologias de
producao de saude.

Este trabalho acaba por deparar com questoes
de proporcoes bem maiores do que o artigo poderia
comportar. Porém ressaltar a correlacao direta entre
arealidade do mundo dos trabalhadores e a area de
atuacao do profissional da odontologia, explicitando
alguns de seus desafios atuais, é proposta que
esperamos ter registrado, e que este registro venha
a contribuir no estabelecimento dos embates futuros
do cuidado odontolégico com o trabalhador.
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