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Saude bucal coletiva:
caminhos da odontologia
sanitaria a bucalidade

Collective oral health: ways from
sanitary dentistry to buccality

RESUMO

O ensaio aborda o surgimento das primeiras atividades odontoldgicas sob
responsabilidade do poder publico no Brasil e sua evolugdo no século XX, enfatizando
a emergéncia do marco referencial denominado odontologia sanitaria. Caracteriza,
sumariamente, a odontologia social e preventiva e a odontologia de mercado, indicando
as principais publicagdes que se ocuparam dessas correntes. As caracteristicas
essenciais da salde bucal coletiva e da bucalidade séo apresentadas, tecendo-se
consideragOes sobre a articulagdo da sadde bucal coletiva com a salde coletiva.
Discutem-se as implicag@es do conceito de bucalidade para a organizagao da prética
odontoldgica e a necessidade de reorientagdo do trabalho clinico nos servigos de
satde bucal, no &mbito do Sistema Unico de Sa(ide brasileiro. Indicam-se os elementos
essenciais de uma agenda para a salde bucal coletiva, com base nas proposicoes
apresentadas na 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal.

DESCRITORES: Saude publica. Promog¢édo da saude. Educacdo em saude.
Satde bucal. Servicos de saude bucal. Saide coletiva.

ABSTRACT

This essay focuses on the pioneer activities of public health dentistry in Brazil and its
evolution in the 20" century with emphasis on the emergency of a landmark, the
sanitary dentistry. Social and preventive dentistry and market dentistry, with reference
to the main theoretical works representative of these trends, are presented. The essential
characteristics of collective oral health (Brazilian variant of public health dentistry)
and buccality are presented. The relationship between collective oral health and
collective health as well as the implications of the buccality concept for the development
of public health dentistry actions and new guidance of clinical practice in public
services of the Brazilian Health System (SUS) are discussed. The key elements of an
agenda for collective oral health based on proposals presented at the 3 National
Conference on Oral Health are addressed.

KEYWORDS: Public health. Health promotion. Health education. Oral
health. Dental health services. Collective health.
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INTRODUCAO

A publicacdo do “Manual de odontologia sanitéaria”,®
em 1960 por Mario Chaves, marcou profundamente
a teoria e a pratica das intervencdes de satde publica
no campo odontoldgico no pais, influenciou vérias
geracdes, e estendeu sua influéncia por toda a Améri-
ca Latina. Dois anos depois, a publicacdo da versdo
espanhola dessa obra pela Organizacdo Pan-america-
na da Salde® consagrou a obra definitivamente.

Segundo Vasconcellos,? a Lei n. 1.280, de 19/12/
1911, criou os trés primeiros cargos de cirurgido-den-
tista na administragdo publica paulista. Com isso, ini-
ciou-se o atendimento odontoldgico publico ao efe-
tivo da entdo Forca Publica e aos cidaddos sob custo-
dia do Estado, no &mbito da Secretaria de Justica e
Seguranca Publica. Em 1929, profissionais de odon-
tologia passaram a integrar os quadros da Inspecéao
Meédico-Escolar da Secretaria do Interior, entéo res-
ponsavel pelas atividades ligadas a educacéo e a sal-
de no Estado. Em 1932, apds a criacdo da Secretaria
da Educacgdo e da Saude Publica paulista, instituiu-
se a Inspetoria de Higiene e Assisténcia Dentaria no
Servico Sanitario para “atender a populagdo de esco-
lares da rede publica estadual”. Vasconcellos assina-
lou ainda que, com a criacdo da secretaria estadual de
salde paulista, em 1947, instituiu-se a recomenda-
¢do de que os centros de salide contassem com um
“Servico de Higiene Buco-Dentaria”. Desde entdo,
sucessivos arranjos institucionais marcaram a orga-
nizacdo da assisténcia odontoldgica publica, tanto
em Sao Paulo como em outras unidades federativas.

Embora tais profissionais buscassem desenvolver
acOes educativas,?2? sua prética clinica reproduzia,
essencialmente, o que faziam os dentistas nos con-
sultérios particulares. A abordagem era individual e
ndo se lograva realizar um diagndstico de situacdo
em termos populacionais e, menos ainda, se utilizava
qualquer tecnologia de programacéo resultante de
processos de planejamento que considerassem a sau-
de bucal da populagdo como um todo.

Tal cenario mudou radicalmente quando, em 1952, o
SESP - Servico Especial de Saude Publica implemen-
tou os primeiros programas de odontologia sanitaria,
inicialmente em Aimorés, MG, e em seguida em varios
municipios do Norte, Nordeste e Sudeste do Brasil.** O
alvo principal desses programas era a populagdo em
idade escolar, tida como epidemiologicamente mais
vulneravel e, a0 mesmo tempo, a mais sensivel as in-
tervencdes de sadde publica. Assim, métodos e técni-
cas de planejamento e programacédo em salide passa-
ram a fazer parte do cotidiano de dezenas de profissio-
nais de odontologia em varias regides do Pais.'3
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Narvai'* assinalou que no contexto do pos-Segunda
Guerra Mundial, a proibi¢do do acesso ao consulto-
rio odontoldgico privado a maioria dos cidadaos bra-
sileiros produziu uma discreta, mas significativa rup-
tura na produgdo de servicos odontoldgicos, devido
ao surgimento de uma modalidade estatal de produ-
cdo desses servicos. A odontologia de mercado se-
guia absolutamente majoritaria, mas deixou de ser a
Unica modalidade assistencial neste segmento do se-
tor salde.

Essa nova modalidade estatal de producdo de servigos
odontoldgicos baseava-se na odontologia sanitaria.

O presente estudo aborda o surgimento das primeiras
atividades odontolégicas sob responsabilidade do
poder publico no Brasil e sua evolugdo no século
XX, enfatizando a emergéncia do marco referencial
denominado odontologia sanitéria.

Odontologia Sanitaria

Segundo Chaves,® a odontologia sanitaria “é a disci-
plina da saude publica responsavel pelo diagnéstico
e tratamento dos problemas de satde oral (....) da co-
munidade”, sendo esta entendida como “uma cidade
ou parte dela, um estado, regido, pais ou grupo de
paises (....). Em qualquer nivel, o que € importante é a
visdo de conjunto da comunidade, tanto mais com-
plexa quanto mais extensa geograficamente e maior
a populacdo (....). A idéia de que odontologia sanita-
ria é ‘prevencdo’ ou de que é “assisténcia ao indigen-
te, a gestante, ao escolar, ou a qualquer outro gru-
po’, [grifos no original] ndo tem razdo de ser. Odon-
tologia sanitéria é trabalho organizado da comuni-
dade, na comunidade e para a comunidade, no senti-
do de obter as melhores condi¢des médias possiveis
de saude oral.”

A experiéncia desenvolvida pelo SESP em Aimorés e
em outras localidades, foi objeto de analise e refle-
xdo por profissionais de satde publica com boa for-
magcéo tedrica e originou varios artigos, destacando-
se 0 de Freire'® (1964), além do livro de Chaves.®

O “Manual de odontologia sanitaria” originou-se,
portanto, da préatica desenvolvida por profissionais
da area odontolégica em salde publica no Brasil,
nos anos 50 do século XX. Outro marco importante,
num esforco de reflexdo e sistematizacdo dessas ex-
periéncias foi o Curso de Especializacdo em Salde
Publica para Dentistas, na Faculdade de Saude Publi-
ca da Universidade de S&o Paulo.t Narvai** assinala o
papel de Mério Chaves e Alfredo Reis Viegas na or-
ganizacdo desse curso, enfatizando que “a esses dois
pioneiros da odontologia em satde publica no Brasil
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podem ser creditados os fundamentos tedricos que
nortearam a formacéo de centenas de cirurgides-den-
tistas sanitaristas brasileiros e de outros paises da
América Latina”.

A principal ferramenta teérica utilizada pela odonto-
logia sanitéria para diagnosticar e tratar os proble-
mas de salde oral da comunidade foi o denominado
sistema incremental. Pinto® o conceitua como “mé-
todo de trabalho que visa o completo atendimento
dental de uma populacdo dada, eliminando suas ne-
cessidades acumuladas e posteriormente mantendo-
a sob controle, segundo critérios de prioridades quan-
to a idades e problemas”, assinalando a previsdo de
“uma acgdo horizontal por meio de um programa pre-
ventivo, o qual controla a incidéncia dos problemas,
e uma acao vertical por meio de um programa curati-
vo, solucionando os problemas prevalentes. Parale-
lamente, um programa educativo fornece apoio a es-
tas acBes”. O autor ressalta que, embora usualmente
empregado em escolares, por raz8es operacionais,
“sua metodologia geral, com algumas modificacGes,
pode ser facilmente aplicada a outros grupos”.

Analisando o emprego dessa tecnologia no Brasil,
Diniz® pondera que “foi quase uma panacéia para 0s
sanitaristas e para os administradores de servigos odon-
tologicos em nivel central, tanto dos érgéos de salde
como nos de formacéao de recursos humanos” enfati-
zando que uma norma técnica do SESP “recomenda-
va dar maior énfase aos (....) escolares por permitir, em
virtude de sua concentracdo nas escolas, um trabalho
sistematico e uma agdo dinamica (....) oferecendo tra-
tamento no proprio local de ensino.”

Com tais caracteristicas e recomendacdes, a ferramen-
ta se confundiu com a propria odontologia sanitaria
perdendo-se a nocdo, tdo cara a Chaves, de “trabalho
organizado da comunidade, na comunidade e para a
comunidade”. A odontologia sanitaria se viu, entao,
reduzida aos programas odontolégicos escolares. Para
Narvai,** o sistema incremental tornou-se ineficaz a
medida que foi “transformado em receita, em padrdo
a ser reproduzido acriticamente” e, em contextos de
“precariedade gerencial, falta de recursos e auséncia
de enfoque epidemioldgico dos programas”.

A odontologia sanitéaria teve a tarefa historica de pro-
duzir uma pratica odontolégica que rompesse com a
odontologia de mercado — e fracassou.

Odontologia de mercado
A odontologia de mercado jamais perdeu a hege-

monia no sistema de salde brasileiro. Em linhas ge-
rais, sua concep¢do de pratica centrada na assisténcia
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odontoldgica ao individuo doente, e realizada com
exclusividade por um sujeito individual no restrito
ambiente clinico-cirdrgico, ndo apenas predomina no
setor privado, como segue exercendo poderosa influ-
éncia sobre os servicos publicos. A esséncia da odon-
tologia de mercado esta na base bioldgica e indivi-
dual sobre a qual constrdi seu fazer clinico, e em sua
organicidade ao modo de producédo capitalista, com
a transformacéo dos cuidados de sadde em mercado-
rias, solapando a saide como bem comum sem valor
de troca, e impondo-lhes as deformac@es mercantilis-
tas e éticas sobejamente conhecidas.®®

Neste inicio do século XXI, a maioria dos servi¢os
publicos odontoldgicos brasileiros reproduz, meca-
nica e acriticamente, os elementos nucleares do mo-
delo de préatica odontoldgica no setor privado de pres-
tacdo de servicos.

Odontologia social e preventiva

Tendo seu apogeu durante a época mais obscura da
ditadura militar (1968-1978),* as formulagGes ted-
ricas da odontologia sanitaria foram associadas a
esse contexto autoritério, entrando em declinio nos
anos 80.

A segunda metade do século passado testemunhou o
surgimento de varias odontologias no Brasil. No meio
académico, consagrou-se a expressdo “odontologia
social e preventiva” como locus dessa profusdo de
proposicdes. Em “Odontologia e satde bucal coleti-
va”, Narvai'* discorre sobre as seguintes odontologi-
as: sanitaria, preventiva, social, simplificada, inte-
gral, comunitaria e, também, a salide bucal coletiva,
analisando-as vis-a-vis com 0s contextos nas quais
emergiram, e explorando suas conexdes com propos-
tas mais gerais para o setor salde e com diferentes
projetos de sociedade.

Em 1989, Pinto® langou seu livro “Salde bucal: odon-
tologia social e preventiva” que se tornou obra de
referéncia da area. O autor organizou, sistematizou e
atualizou as bases tedricas sobre as quais se deveriam
assentar o planejamento e a programacdo das agdes
de salde publica na area odontologica. Ao lado da
segunda edicdo, ampliada e revisada, do livro de
Mario Chaves,” lancada em 1977 com o titulo altera-
do para “Odontologia Social”, o livro de Pinto cor-
respondeu a uma expressiva contribuigdo, tanto ao
planejamento de servicos quanto a formagéo de re-
cursos humanos.

Ja préximo do final do século a ABOPREYV - Associa-
cdo Brasileira de Odontologia Preventiva, publicou
“Promogdo de Salde Bucal”, obra coletiva que reuniu
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dezenas de autores brasileiros e estrangeiros, sob coor-
denagdo de Kriger,!* ampliando ainda mais as bases
técnicas e cientificas sobre as quais se poderiam apoi-
ar o planejamento e a gestéo de servigcos odontologi-
cos. Mais recentemente, esforcos significativos nesse
sentido vém sendo empreendidos por Pereira® (2003),
com o lancamento de “Odontologia em salde coleti-
va™’, e por Angelim? (2006), com “Saudde bucal coleti-
va: metodologia de trabalho e praticas”.

Com “Epidemiologia e bioestatistica na pesquisa
odontol6gica” por Luiz et al*? (2005) e “Epidemio-
logia da sadde bucal”, por Antunes & Peres? (2006), a
area, desbravada pela odontologia sanitaria, prosse-
guiu reafirmando sua vocagdo para a contempora-
neidade e o didlogo competente e altamente qualifi-
cado com o que ha de melhor na producao cientifica
mundial, em decorréncia da qualidade e do alto nivel
tedrico dessas obras.

Em 2000 foi publicada a quarta edi¢do do livro de Pin-
to,*® agora com novo titulo: “Satde bucal coletiva”.

A propésito, Narvai®® (2001) assinalou aumento da
freqliéncia da expressdo saude bucal coletiva em
publicaces cientificas e técnicas, argumentando que
“a expressdo saude bucal acrescentou-se, durante 0s
anos 80, no Brasil, o termo coletiva. Passou-se a falar,
sobretudo no Estado de S&o Paulo, sob evidente in-
fluéncia do movimento da satde coletiva, em salde
bucal coletiva” ponderando que, além de aparecer
em varios artigos e livros, uma entidade nacional
(Abrasbuco - Associacdo Brasileira de Saide Bucal
Coletiva) havia sido criada em 1998 tendo saude
bucal coletiva em sua denominacéo oficial.

Saude bucal coletiva

Para Narvai & Frazdo," “Sadde Bucal Coletiva é um
campo de conhecimentos e praticas [que integra] um
conjunto mais amplo identificado como ‘Saude Co-
letiva’ e que, a um sO tempo, compreende também o
campo da ‘Odontologia’, incorporando-o e rede-
finindo-o e, por esta razdo, necessariamente trans-
cendendo-0”. Para esses autores, a saude bucal cole-
tiva (SBC) advoga que a saude bucal das populagdes
“nao resulta apenas da pratica odontoldgica, mas de
construcfes sociais operadas de modo consciente
pelos homens, em cada situacéo concreta — ai inclui-
dos os profissionais de satde e, também (ou até...), 0s
cirurgides-dentistas. Sendo processo social, cada si-
tuacdo é Unica, singular, histérica, ndo passivel por-
tanto de replicacdo ou reprodugdo mecénica em qual-
quer outra situacdo concreta, uma vez que os elemen-
tos e dimensdes de cada um desses processos apre-
sentam contradicBes, geram conflitos e sdo marcados
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por negociacdes e pactos que lhes sdo proprios, espe-
cificos”. Tal concepcdo implica (e, num certo senti-
do, impd&e) a SBC uma ruptura epistemolégica com a
odontologia (de mercado), cujo marco tedrico assen-
ta-se nos aspectos bioldgicos e individuais — nos
quais fundamenta sua pratica — desconsiderando em
sua pratica essa determinacdo de processos sociais
complexos.

Segundo Frazdo,® a SBC pretende “substituir toda for-
ma de ‘tecnicismo’ e de ‘biologismo’ presentes nas for-
mulagdes especificas da area de odontologia social e
preventiva, (....) realizando a reconstrugdo tedrica de
modo articulado e organico ao pensamento e a agdo da
Salde Coletiva, e reforcando o compromisso histori-
co desta com a qualidade de vida na sociedade e com
a defesa da cidadania, tanto da acdo predatéria do ca-
pital quanto da a¢do autoritaria do Estado.”

Essa substitui¢do de “toda forma de tecnicismo e de
biologismo™ ganhou relevante aporte tedrico com a
proposicao de bucalidade, formulada por Botazzo®
(2000) em “Da arte dentaria”. Para esse autor a
bucalidade corresponde a um arranjo tedrico-meto-
dolégico no qual sdo essenciais os trabalhos bucais
identificados como sendo manducacéo, linguagem e
erotismo, e definidos respectivamente como consu-
mo do mundo para sobreviver no plano natural
(manducar), como producdo e consumo de palavras
(linguagem), e como relacdo amorosa e producéo de
atos bucais sexuais (erotica).®*

Botazzo* enfatiza que a salde ndo se esgota na for-
ma clinica e que a teoria odontolégica ndo da conta
de recuperar o homem por inteiro, abrindo-se, em
decorréncia, infinitas possibilidades de produzir co-
nhecimentos e préaticas a partir do referencial da
bucalidade.

Nesse sentido, Narvai'® assinala que a ruptura episte-
molégica com a odontologia (de mercado) que a SBC
pretende operar implica desenvolver uma praxis que
deve, dialeticamente, romper com a pratica odonto-
I6gica hegemonica. Tal ruptura requer o desenvolvi-
mento do trabalho odontolégico a partir das necessi-
dades das pessoas (de todas as pessoas) e que, opon-
do-se a logica do mercado, rompa portanto com o
status quo, caracterizado fundamentalmente pela
mercantilizacdo dos servigcos e pela manutencdo do
monop6lio do acesso aos recursos (todos os recursos)
odontoldgicos pelas elites. Para o autor, é inerente a
SBC uma dupla pretensdo: de um lado, quer deso-
dontologizar a saude bucal; de outro, quer assegurar
a todos 0 acesso a todos 0s recursos necessarios para
que cuidados odontoldgicos sejam, efetivamente, um
direito humano.
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Uma agenda para a saude bucal coletiva

Para promover mudangcas, a SBC precisa construir uma
agenda que leve em consideracao eventos relevantes
nesta area, neste inicio de século. O estagio da cons-
trucdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) baliza a
possibilidade de realizar as agdes que permitam aten-
der as necessidades de todas as pessoas (principio da
universalidade), viabilizando seu acesso a todos 0s
recursos odontolégicos e de salde geral de que ne-
cessitem (principio da integralidade), e ofertando mais
aos que mais necessitam (principio da equidade).

O SUS é, reconhecidamente, uma importante conquis-
ta social dos brasileiros, que se mostrou capaz de re-
sistir a avalanche neoliberal que, nas Gltimas déca-
das, destruiu a maioria dos sistemas publicos de sau-
de na América Latina. Mas reconhecer isso ndo signi-
fica desconsiderar os enormes problemas enfrenta-
dos pelo setor de salde — seja em decorréncia das
péssimas condigBes de vida da maioria (com grande
impacto sobre os niveis de salde), seja em conse-
gliéncia das dificuldades orcamentarias e gerenciais
que marcam a administragao publica.

A construcdo do SUS, uma paciente tessitura social
gue envolve milhares de 6rgdos, instituicdes, entida-
des do movimento sindical, movimentos de defesa de
pacientes, entre outros, vem possibilitando superar o
guadro de fragmentac&o e centralizacéo das aces de
salde publica que predominou no pais no século
passado.

Uma das conquistas decorrentes desse processo € a
realizacdo periddica, nas trés esferas de governo, de
conferéncias de salde — dentre as quais as conferén-
cias de salde bucal. Tais conferéncias devem se cons-
tituir na principal referéncia para a agenda da salde
bucal coletiva.

O Relatdrio Final da 32 Conferéncia Nacional de Sau-
de Bucal - CNSB (Brasilia, 2004)* evidencia como
tal agenda deve se constituir. Nesse documento, ex-
pressdo de um processo que teve a participacao dire-
ta de cerca de 90 mil pessoas em todo o Pais, assinala-
se que “as condi¢Bes da sadde bucal e o estado dos
dentes sdo, sem duvida, um dos mais significativos
sinais de exclusdo social [e que] o enfrentamento, em
profundidade, dos problemas nessa area exige mais
do que agdes assistenciais desenvolvidas por profis-
sionais competentes. Requer politicas intersetoriais,
a integracdo de agbes preventivas, curativas e de rea-
bilitacdo e enfoque de promogdo da salde, universa-
lizacdo do acesso, responsabilidade publica de todos
0S segmentos sociais e, sobretudo, compromisso do
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Estado com envolvimento de instituicBes das trés
esferas de governo”.

O Relatério Final da 3* CNSB contém 298 propostas,
aprovadas por 883 delegados eleitos em 27 conferén-
cias estaduais das quais, por sua vez, participaram
representantes indicados em 2.542 conferéncias mu-
nicipais ou regionais de salde bucal. O documento
foi estruturado segundo quatro eixos, a saber: 1) edu-
cacdo e construcdo da cidadania; 2) controle social,
gestdo participativa e satde bucal; 3) formacéo e tra-
balho em salde bucal; e, 4) financiamento e organi-
zacdo da atencdo em saude bucal.

No ambito da educacéo e construcdo da cidadania
destacou-se a importancia de promover a equidade
na atengdo a saude, reduzir as desigualdades regio-
nais, ampliar a oferta de a¢Bes de salde garantindo-
se a universalidade do acesso aos mais vulneraveis
pelas desigualdades sociais, de género, raga, etnias
e geracdo, e populacdes itinerantes. Com isso, espe-
ra-se que o direito a sadde e a saude bucal deixe de
ser apenas uma declaracdo e passe a integrar o coti-
diano da vida dos brasileiros, viabilizando o acesso
de todos aos servicos odontoldgicos de média e alta
complexidade.

Para efetivar o controle social e a gestdo participativa
sentiu-se a necessidade de propor a criacdo mecanis-
mos de ampliacéo da participacdo dos gestores, traba-
Ihadores e usuérios em cada instituicdo do SUS, geran-
do ambientes solidarios e novas possibilidades de vin-
culos nas instituicBes e, também, de se instituir a elei-
¢do dos gerentes dos servigos de saide publica pelos
profissionais e usuarios de satde, acompanhados pelo
conselho municipal de salde, implementando-se ges-
tdo colegiada nesses 6rgdos e criando-se mecanismos
de protecéo contra a interferéncia de politicas partida-
rias nas questdes técnicas de salde.

Quanto a formacéo e trabalho em salde bucal enten-
deu-se que o sistema de ensino superior nao esta cum-
prindo o seu papel na formagao de profissionais com-
prometidos com o SUS e com o controle social. A
formacéo dos trabalhadores da salde ndo se orienta
pela compreenséo critica das necessidades sociais em
salde bucal e € conduzida sem debate com o0s orga-
nismos de gestdo e de participacdo social do SUS,
resultando em autonomizagdo do Ministério da Edu-
cacdo, das universidades publicas e privadas, das ins-
tituicGes formadoras de trabalhadores de nivel me-
dio para a salde e das associacOes de especialistas
nas decisBes relativas as quantidades e caracteristi-
cas politicas e técnicas dos profissionais de salde a
serem formados. Dessa forma, “se cristalizam barrei-

*Relatdrio final da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal; 2004; Brasilia, BR. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2005.
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ras para o SUS exercer o preceito constitucional de
ordenar os recursos humanos para o Sistema e persis-
tem as inadequacdes dos profissionais para sua im-
plantacdo e desenvolvimento efetivos, resultando em
dificuldades para as praticas integrais de atencéo e
queda da qualidade dos servicos”. Assinalou-se que
“nos Ultimos dez anos foi incentivado o estabeleci-
mento de relagBes precérias de trabalho, que burlam
o valor social do servidor publico como agente do
Estado democratico para a protecdo social da popu-
lagdo, assim como os direitos conquistados pelos tra-
balhadores na Constituicdo de 1988”. Recomendou-
se, também, entre outros aspectos, “implementar uma
politica de humanizagdo das condigdes de trabalho e
da atencdo ao usuério, envolvendo profissionais de
saude bucal, usuarios e gestores, valorizando o exer-
cicio da cidadania e respeitando as especificidades
regionais, a diversidade cultural e as relacGes de tra-
balho”. Além disso, “criar um sistema de avaliagdo
de desempenho de funces, que seja previsto nos pla-
nos de cargos, carreiras, e salarios, com mecanismos
claros de ascensdo funcional por mérito, dedicacdo, e
competéncia, sob supervisdo dos conselhos munici-
pais de salde e de comissdo de representantes dos
servidores, eleitos anualmente”.

Sobre financiamento e organizacdo da atencdo em
salde bucal se fez mencdo aos constrangimentos
oriundos da forma de inser¢do do Brasil na nova or-
dem econdmica mundial, em particular o endivida-
mento e a enorme dependéncia do pais de capitais
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