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RESUMO

Necessario se faz investigar melhor a estrutura em que se fundamenta a odontologia
convencional e o setor satide em geral, analisando suas contradicoes e compreender as relagoes
entre pratica, educacio e investigacao em satude, e os modos de producdo econémica, bem
como qualificar a relativa autonomia das instituicoes de ensino. O objetivo geral do presente
estudo € avaliar a formacdo de recursos humanos em odontologia e frente as exigéncias do
setor publico. Foi realizada pesquisa aplicada, quantitativa e exploratéria, sendo classificada
como tipicamente de campo, caracterizando-se como um estudo de caso. Foi aplicado um
questionario entre os cirurgiées-dentistas que trabalham no Servico Publico de Saude do
municipio de Itajai-SC. Foram analisados os procedimentos realizados no municipio € na
instituicao formadora a Universidade Federal de Santa Catarina. A estabilidade salarial para
97,4% € o principal motivo para o exercicio profissional em servico publico. Todo o trabalho é
realizado sem Auxiliar de Consultério Dentario, apesar de a maioria se considerar apto para
trabalhar a quatro maos quando se formou, (69,23%). 84,6% informaram nao haver incentivo
para aperfeicoamento ou treinamento pela Secretaria Municipal de Satde de Itajai/SC. A maioria
dos profissionais sugere que existe necessidade de alteracoes na formacao atual de odontologia,
no sentido de um aperfeicoamento com as questoes éticas, sociais, humanisticas e de integracao.
Quanto a natureza do trabalho executado os resultados contrastantes sugerem indicar filosofias
de tratamento opostas, revelando um predominio da visao curativa e reabilitadora em relacdo a
preventiva no exercicio publico da profissdo por parte do municipio.

UNITERMOS: recursos humanos; cirurgiao-dentista; satide publica; satde coletiva; odontologia.

SUMMARY

A more diligent analysis of the foundations upon which conventional dentistry and the
health branch as a whole are built becomes necessary, examining contradictions,
understanding the link that health practice, education, and investigation have with the means
of economic production, and attempting to grade the relative autonomy of teaching
institutions. The overall goal of the present study is to evaluate the development of human
resources in dentistry, when faced with the demands of the public sector. An applied
quantitative and exploratory research was performed, being considered a typical field
research and characterized as a case study. A questionnaire was answered by dental surgeons
working for the Public Health Service in the city of Itajal (in Santa Catarina state). An analysis

* Cirurgia-dentista. Mestre em Odontologia em Sadde Coletiva.
** Cirurgia-dentista. Doutora em Engenharia da Producao. Mestre em Saude Publica. Professora da Universidade Federal de
Santa Catarina.
*** Cirurgiao-dentista. Especialista em Satude Publica, Odontologia em Satde Coletiva e em Desenvolvimento de Recursos
Humanos. Mestre em Ergonomia. Doutor em Engenharia da Producao. Professor da Universidade Federal de Santa Catarina.

166 - Revista Odonto Ciéncia — Fac. Odonto/PUCRS, v. 22, n. 56, abr./jun. 2007



A formacgéo de recursos humanos em odontologia ...

Lazeris AM, Calvo MCM, Regis Filho Gl

was rendered of the procedures performed within the city and at the Federal University of
Santa Catarina. For 97.4% of surgeons, the key reason for working in public practice is to
obtain financial stability. All work is done without the aid of Dental Office Assistants, albeit
the majority of surgeons confirmed their qualification for four-handed labor since they
graduated (69.23%). Also, 84.6% claim there is no encouragement to train or perfect such
labor. The majority of the professionals recommended modification of the current academic
study in dentistry, mainly in regard to perfecting ethical, social, humanistic, and integration
issues. Concerning the nature of the profession, conflicting results appear to indicate opposite
treatment policies, revealing a predominant focus on the curative and rehabilitative aspects

in the public practice of dentistry for the city.

UNITERMS: human resources; surgeon-dentist; public health; educations; dentistry.

INTRODUCAO

O Setor Saude como segmento prestador de
servicos e cujas acoes refletem profundamente na
sociedade, deve adotar uma pratica gerencial
apropriada, capaz de alterar esse quadro mérbido
e preocupante, conseqiiente da histéria do de-
senvolvimento sociopolitico-econémico do pais
possibilitando, assim, um melhor desempenho
com maior produtividade (Regis Filho et al.?®
1998).

Gianesi et al.? (1996) ressaltam a importancia
que o setor prestador de servigcos a saude vem
ganhando na economia de muitos paises e propoe
maior profissionalismo na administracao das
operacoes desses servicos realizados pelas em-
presas e, também, no setor publico. Isso se
justifica pelas condicbes de competitividade de
mercado, bem como pelos avancos no ferramental
que a administracao moderna dispoe e utiliza para
garantir melhores desempenhos.

Um dos principais fatores envolvidos no pro-
cesso produtivo é o préprio ser humano, pois eles
serao capazes de aumentar ou diminuir a pro-
dutividade, de melhorar ou piorar a qualidade de
um servico e, ainda, gerar maior ou menor lucro
para as organizacoes. Um grande o desafio € gestao
de seres humanos integrar os objetivos individuais
€ os organizacionais, priorizando melhorar a rela-
cao entre o trabalhador e a organizacao. Assim,
construir uma relagao satisfatéria através da
diminuicao desses conflitos tem despertado es-
pecial interesse para a pesquisa e o desenvolvi-
mento de novos conceitos em geréncia (Lopes,*
2001; Lopes et al.,> 2003).

Outrossim, independente das diversas formas
de abordagem e teorias sobre a gestdao do capital
humano nas organizacoes, o importante é fazer o
trabalho produtivo, permitindo ser realizado com
satisfacdo, mesmo observando os problemas do

setor publico da saude e que, somente com a
participacao e o envolvimento dos diversos atores
ativos nesse processo, ou seja, Trabalhadores,
Estado e Sociedade, € que todos estarao aptos para
a adocao de medidas mais comprometidas com a
realidade e mais préximos das solucoes (Regis
Filho et al.,® 1998).

Para Paim® (1994) a reflexao sobre recursos
humanos em satide requer o exame das tendéncias
mais gerais da economia, particularmente em seus
periodos recessivos € momentos de expansao, €
suas repercussoes na contencao ou ampliagao do
emprego no setor saude, bem como nas politicas
de saude e na organizacido dos servicos. Esses
determinantes mais gerais, juntamente como o
modelo pedagoégico predominante nas instituicoes
de ensino e com a forma de organizacao do
trabalho nas instituicoes de satide, conformam o
perfil quantitativo e qualitativo do pessoal de
saude. Dai a importancia de identificar a relagcao
entre dados de politica de satide que expressam
determinadas formas de producao de servicos,
com a politica de formacao dos agentes de saude,
materializadas nas instituicoes.

Durante um longo tempo a odontologia se
satisfez em concentrar seus esforcos no desen-
volvimento e aprimoramento de refinamentos
técnicos e tecnolégicos para suas praticas opera-
térias. Nos cursos de graduacao a formagao pro-
fissional do cirurgiao-dentista seguiu a mesma
metodologia, ou seja, treinando profissionais
voltados para uma pratica mais curativa, e que
trabalham com satde sob a visdao da doenca
(Weyne,'° 1999).

Entretanto, a sempre atual crise da odontologia
no Brasil permite um viés mercadolégico neste
questionamento, pois se acredita na crise da
profissdo como crise de mercado, insistindo-se
em correlacionar o nimero de escolas ou de
cirurgides-dentistas com o namero de habitantes
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e/ou a necessidade de saude bucal da populacao,
ou ainda pela insisténcia em se correlacionar
formacao e realidade do mercado, o que pa-
rece uma maneira simplista de se analisar o
problema.

Nao ¢ dificil redirecionar a crise e encontrar
seus fatores constituintes. O que sempre esteve em
crise foi a face publica da saude, o exercicio
coletivo, a ineficacia epidemiolégica da odonto-
logia, o didlogo e as relacoes que se mantém com
as demais profissoes da satide. Pode-se relacionar
a crise também ao seu modelo pedagogico, que faz
com que a evidéncia cientifica e a pratica sigam
em direcoes opostas, coexistindo separadamente
(Botazzo,! 2000).

A literatura tem apresentado critica quanto a
profissao, ao mercantilismo, ao elitismo, ao bio-
logicismo, a 6ptica da doenca, a falta de significado
e de visao de saude. O desafio esta em transformar
essa realidade e falar de satide dentro de uma
profissao que se estruturou em torno de doencgas
e em torna-la publica e de qualidade se a mesma
se orienta para a pratica privada. Por outro lado,
um outro desafio se coloca em como obter re-
sultados epidemiolégicos se praticamente a opg¢ao
tem sido no ambito coletivo, apenas os escolares,
excluindo os demais cidadaos como os traba-
lhadores. A funcdo do sistema formador de
recursos humanos em saude é formar profissio-
nais para fornecer respostas as necessidades e
demandas da sociedade.

A tendéncia de formar um especialista, gerada
pelo ensino fragmentado, limita os alunos as
questoes estritamente bucais e cirargico-restau-
radoras impedindo o uso de novos conhecimentos
em condi¢oes multidisciplinares e interprofissio-
nais. A tendéncia atual, imposta pelo mercado
de trabalho, de disponibilizar cada vez mais
profissionais para o setor publico, requer uma
transformacao urgente dos meios académicos. A
maioria dos cursos de odontologia tem mostra-
do hesitante e até mesmo resistente em alterar os
seus obsoletos curriculos, para incorporar novos
referenciais (Weyne,!© 1999).

Ha que investigar melhor os alicerces em que
se fundamentam a odontologia convencional € os
deveres do setor de saude publica em geral,
analisar quanto as suas contradi¢bes e com-
preender as relacoes entre pratica, educacao e
investigacdo em saude, além dos modos de
producao economica, e qualificar a relativa auto-
nomia das instituicoes de ensino.

A educacao enquanto pratica, isto €, enquanto
um processo de transformacgao de um objeto num
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produto através do trabalho humano se realiza
numa sociedade através de instituicées ou apa-
relhos especificos cujo objetivo fundamental é
viabilizar o exercicio da hegemonia de uma dada
classe para a reproducao de estrutura social. Tal
pratica sendo social comporta os enfrentamentos
entre classes, os diferentes projetos de sociedade
€ os seus respectivos intelectuais organicos num
movimento dialético cuja resultante ¢ um deter-
minado modo de produzir agentes que produzem
e/ou recriam as distintas praticas sociais (Paim,®
1994). Esse modo de producido de agentes de
saude se encontra determinado pelo modo de
producao econdémica dominante na sociedade e
condicionado pelo dinamismo do confronto de
projetos politico-ideoldgicos entre classes e fracoes
de classe e pela organizacao social dos servigos de
saude que define um determinado padrao de
mercado de trabalho em satde, sendo mais ou
menos dentro desses limites que as possiveis
mudancas podem ser engendradas.

Estudo, realizado por Reibnitz Jr.° (2003),
sobre o perfil dos egressos do Curso de Graduacao
em Odontologia, da Universidade Federal de Santa
Catarina e a sua insercao no mercado de trabalho
com um total de 479 profissionais inscritos no
Conselho Regional de Santa Catarina que colaram
grau entre 1994/2 a 2001/01 e com taxa de retorno
dos questionarios de 30,48%, perfazendo a
amostra de 146 profissionais e abordando varia-
veis como identificacao, a formacao académica e a
pos-graduacio, atividade profissional, renda, carga
horaria de trabalho, principais dificuldades no
exercicio da profissao, satisfagcao com a profissao,
entre outras, observou que a maioria é do sexo
feminino, graduou-se dentro do prazo normal de
4,5 anos, com idade entre 22 e 23 anos, levando
menos de 3 meses para iniciar suas atividades
profissionais.

Esse mesmo estudo apontou que os egressos
trabalham no Estado de Santa Catarina em apenas
1 cidade; escolheu a cidade por motivos de rela-
cionamento pessoal e pela proximidade de centros
de educacado continuada; tem como atividade
principal o consultério odontolégico, é generalista
e trabalha com ajuda de auxiliar. A carga total de
trabalho varia entre 4 a 10 horas diarias; destaca
como dificuldades de mercado o excesso de
profissionais aliado ao baixo poder aquisitivo da
populacgao; tem um ganho mensal entre 1,5 mil a
3.5 mil reais e quanto a grau de satisfacao com a
profissao 10,9% se encontram muito satisfeitos,
41,1% satisfeitos, 43,2% parcialmente satisfeitos
e 4,8% se encontram insatisfeitos.
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No presente estudo, tem-se o intuito de con-
tribuir com esse amplo campo de debates sobre o
homem e o trabalho, tendo como objetivo geral
avaliar a formacao de recursos humanos em odon-
tologia frente as exigéncias do setor publico e, para
tanto, apresenta-se um estudo de caso em um
desses servicos. E importante salientar, também,
que o presente trabalho deve ser compreendido
no ambito das organizacoes e dos profissionais
pesquisados e que andlises mais generalizadas
devem ser realizadas com cautela, observando os
limites que um estudo de caso possibilita e do tipo
especifico de servicos oferecidos pelo setor saude
em geral e pelas instituicées em particular.

METODOLOGIA PARA LEVANTAMENTO
PARA TRATAMENTO DE DADOS

O presente trabalho foi um estudo de caso
realizado nas instituicdes Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e Secretaria Municipal de
Saude de Itajai/SC. A UFSC foi selecionada por ser
a unica Universidade Federal do Estado, sendo a
mais antiga responsavel pela formacao odonto-
légica e por se acreditar que a universidade publica
cabe o papel intransferivel de formar o individuo
em concordancia com as necessidades sociais. Nao
que as instituicoes de ensino superior de ca-
racteristica privada estejam desvinculadas desta
funcao.

Foi aplicado um questionario entre os cirur-
gioes-dentistas que trabalham no Servico Publico
de Satde do municipio de Itajai/SC. Nao foi rea-
lizada amostra da populagcao em estudo, pois foi
realizado censo. O questionario é formado de
quatro partes: a primeira é de identificacao do
profissional; a segunda € de avaliacao do perfil dos
profissionais entrevistados; a terceira, denomi-
nada Inquérito Situacional, buscava informacoes
sobre as situacoes de trabalho e a quarta rela-
cionava-se com as habilidades adquiridas durante
a sua formacao e denominava-se Inquérito Peda-
gogico. Trata-se de um questionario aplicado,
fechado e de maultipla escolha, sendo que o
protocolo foi pré-testado em um estudo piloto.
Paralelamente, foram agrupados por area e tipo
os procedimentos realizados pelos académicos do
Curso de Graduacao de Odontologia da UFSC e
pelos cirurgioes-dentistas da Secretaria Municipal
de Saude de Itajai.

Foi realizada analise estatistica descritiva dos
aspectos identificacao; perfil profissional; inqué-
rito situacional excetuando os itens referentes aos
procedimentos realizados na unidade de saude;
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treinamento e desenvolvimento e inquérito peda-
gogico e também dos procedimentos realizados em
ambas as instituicoes.

Para o inquérito situacional quanto aos pro-
cedimentos realizados em Odontologia em Saude
Coletiva, Estomatologia, Dentistica Restauradora,
Periodontia, Cirurgia, Odontopediatria, Endodon-
tia e Prétese, os entrevistados responderam com
uma dentre as alternativas:

1. o servico nao oferece condicoes;

2. o servico nao oferece condicbées no mo-
mento, mas futuramente devemos estar
realizando;

nao ha procura;

o paciente nao esta motivado;

o cirurgiao-dentista nao esta motivado;
nao ha material disponivel;

nao ¢ exigido pelo servigo;
encaminhamento para a clinica de especia-
lidades; e

9. érealizado freqiientemente.

PN Oe K

Para efeito da analise das respostas, os itens
foram agrupados em trés categorias: os itens 1, 2,
6 e 7 foram categorizados como procedimentos
nao realizados por limitacées impostas pela
estrutura dos servicos. Os itens 3, 4 e 5 foram
categorizados como procedimentos nao realiza-
dos por limitacées impostas pelos profissionais e
pacientes e por fim os itens 8 e 9 foram
categorizados como procedimentos realizados pe-
los servicos. Assim, com esses agrupamentos as
respostas foram consolidadas em tabelas de
distribuicao de freqiiéncia para cada procedimento
em cada especialidade investigada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente se identificou os profissionais da
Secretaria Municipal de Satude de Itajai/SC, onde
variaveis como sexo, idade, estado civil e local de
residéncia foram pesquisadas.

Dos 53 questionarios distribuidos foram res-
pondidos 39, 78,0%, pois dois cirurgioes-dentistas
estavam de licenc¢a e um de férias e onze cirurgides-
dentistas nao se dispuseram participar da pesqui-
sa. Por outro lado, 41% foram respondidos por
cirurgioes-dentistas do sexo feminino e os 59% res-
tantes por cirurgiées-dentistas do sexo masculino.

Quanto a faixa etaria observou-se uma con-
centracao de trabalhadores entre 25 a 34 anos €
entre 35 e 44 anos com 43,6% cada um, ou se€ja,
uma parcela significativa dos cirurgioes-dentistas
possui experiéncia na sua profissao.
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Ao serem questionados quanto ao estado civil
a maioria respondeu ser casado, 48,7%. Esse
percentual equivalente a quase metade da popu-
lagado pesquisada é coerente com a concentracao
de trabalhadores entre 25 a 45 anos, ou seja,
profissionais situados em uma faixa etaria onde
os individuos ja possuem familia constituida e,
a principio, niveis de responsabilidade mais
elevados. Entretanto, €é interessante ressaltar o
percentual relativamente alto de solteiros, 41,0%,
e que se opoe aos percentuais encontrados por
Lopes* (2001) e Lopes et al.5 (2003) em torno de
18%, em pesquisa com todos os profissionais da
Secretaria Municipal de Itajai.

Quanto ao local da residéncia 69,2% residem
em Itajai, 25,6% em Balneario Camborit, sendo
que em Picarras e nao respondeu 2,6% cada um.
Por outro lado, com relacao ao tipo de moradia,
79,5% moram em casa propria. 7,7% em casa
alugada e 12,8% em outro tipo de moradia e 94,8%
dos profissionais utilizam veiculo préprio como
meio de transporte, sendo que carro e motocicleta
e nao responderam corresponde a 2,6% cada um.

Quanto a distribuicao dos profissionais pelas
diversas faixas de renda observou-se que quase da
metade dos profissionais, 48,7%, situa-se em uma
faixa de renda de 10 a 20 salarios minimos e que
pode ser considerada razoavel para os padrodes
brasileiros. Estudo realizado por Reibnitz Jr.°
(2003) encontrou 63,1% de cirurgides-dentistas
em Santa Catarina na faixa até 10 salarios mi-
nimos.

A segunda parte do questionario tratava do
perfil profissional, onde variaveis como tempo
de graduacdo, ano que ingressou na Secretaria
Municipal de Satde de Itajai e qual a qualificacao
profissional foram pesquisadas.

Inicialmente os profissionais foram questio-
nados quanto o tempo de graduacao, sendo que
51,2% dos profissionais possui entre 06 a 15 anos
de graduacao. Entretanto, ao agruparmos esses
profissionais com os cirurgioes-dentistas entre
11 a 15 anos de graduacao, ou seja, 20,5%, obser-
vou-se que praticamente 3/4, 71,7%, sao profis-
sionais exercendo a odontologia por um tempo
relativamente longo, e conhecedores da profissao.

O Quadro 1 apresenta os percentuais relativos
a universidade de formacao dos profissionais.
Verificou-se que mais de 2/3 se graduaram na
Universidade Federal de Santa Catarina, o que
possibilita uma maior confiabilidade para analise
e discussao quanto a formacao adequada para
o setor publico regional de nossos cirurgides-
dentistas.
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QUADRO 1 - Distribuicao Percentual Quanto a Univer-
sidade de Graduagao, dos Cirurgioes-Dentistas da mais
de Secretaria Municipal de Saude de Itajai/SC — 2003.

Universidade Porcentagem (%)
Universidade Federal de Santa Catarina 64,1
Outros Estados 23,0
Universidade do Vale do Itajai 10,3
Nio informou 2,6
Total 100,0

Quanto ao tempo de efetivo exercicio pro-
fissional, 48,7% dos profissionais possuem entre
06 a 15 anos de graduacao. Entretanto, ao
agruparmos esses profissionais com os cirurgioes-
dentistas entre 16 a 20 anos aos de graduacio, ou
seja, 20,5% e verifica-se que praticamente 3/4,
69,2%, sao profissionais exercendo a profissao por
um tempo relativamente longo, estando compativel
com os percentuais encontrados quanto ao tempo
de graduacao.

Quanto ao exercicio exclusivo de uma espe-
cialidade odontolégica 89,74% responderam que
nao e 10,26% informaram que sim, sendo que a
endodontia foi a opgao para 50% dos entrevistados
e implantodontia e odontopediatria aparecem com
25% para cada uma delas. O tempo de exercicio
da especialidade se distribui uniformemente entre
3, 7,8 e 10 anos com 25% para cada um.

A distribuicao da freqiiéncia do ano de ingresso
na Secretaria Municipal de Saude de Itajai se
encontra no Quadro 2. Observou-se que 17,9% dos
profissionais ingressaram na Instituicao a mais de
13 anos e que talvez possam ter uma formacao
diferenciada em relacao a odontologia publica.

QUADRO 2 - Distribuicdo Percentual do Ano de
Ingresso na Instituicdo, dos Cirurgides-Dentistas da
Secretaria Municipal de Saude de Itajai/SC - 2003.

Ano Porcentagem (%)
1986 a 1990 17,9
1991 a 1999 48,7
2000 em diante 30,8
Nao respondeu 2,6
Total 100,0

Quanto ao tempo de servico na Secretaria
Municipal de Saude de Itajai observou-se que
43,5% estao a mais de 6 anos vinculados a
Instituicao e, portanto, adaptados as exigéncias e

normas de trabalho.
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Por outro lado, 61,5% dos profissionais dedi-
cam entre 15 a 20 horas semanais para o setor
publico e 38,5% entre 30 e 40 horas semanais, ou
seja, praticamente 2/3 dedicam apenas tempo
parcial para a Instituicao. Entretanto, 51,3% dos
profissionais possuem carga horaria semanal total
de trabalho maior que 40 horas semanais, sendo
que praticamente 80% exercem a clinica privada
como um segundo trabalho. Os percentuais rela-
tivos a carga horaria semanal total de trabalho
estao compativeis com os encontrados por Reibnitz
Jr.? (2003), ou seja, 34,7% entre 20 a 40 € 61,1%
com mais que 40 horas semanais de trabalho.

Quanto a qualificacao profissional 74,4% in-
formaram serem graduados, 17,9% especialistas,
2,6% mestres e 5,1% doutores. Por outro lado,
dentistica é a area predileta de atuacao para 53,8%
dos profissionais entrevistados seguida de pre-
ventiva e odontologia social com 38,5%, o que €
uma caracteristica interessante a ser requerida
para um profissional do setor publico.

Reibnitz Jr.° (2003) observou que em Santa
Catarina 55,6% dos cirurgioes-dentistas trabalham
na clinica privada, 19,4% na rede publica, 10,8%
exerce o magistério e 14,2% sao assalariados em
outros postos de trabalho.

Para 97,4% a principal razao para trabalhar
no setor publico foi o salario fixo, o que € coerente
com o ambiente de alta competitividade em que
hoje estd inserida a odontologia. Porém, para
quase 1/4 a oportunidade de trabalhar no setor
publico foi a razao apontada, demonstrando certa
identificacao da classe com a odontologia publica.

O terceiro grupo de perguntas relaciona-se
especificamente com a situacao de trabalho e foi
denominado Inquérito Situacional. Com relagao ao
trabalho com Auxiliar de Consultério Dentario
100% dos profissionais trabalham sem assistente.
Esse fato vai contra uma organizacao do trabalho
onde critérios ergonémicos devam ser os ele-
mentos orientadores e que € um fato preocupante,
pois se relaciona com o desenvolvimento de
doencas de carater ocupacional bem como com
uma menor produtividade e uma pior qualidade
dos servicos ofertados.

Por outro lado, nao héa incentivo para par-
ticipacao em cursos, jornadas e congressos para
71,8% dos entrevistados, sendo que 28,2% afir-
maram que sim. Ao serem perguntados se a
Instituicao propiciou algum tipo de treinamento no
momento da admissao 97,4% responderam que
nao € 2,6% que houve treinamento relacionado
com os aspectos da biosseguranca. Politicas de
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treinamento e desenvolvimento sao essenciais para
adequar os profissionais ndo s6 as exigéncias
diferenciadas de trabalho do setor publico, mas
para possibilitarem reciclagens periédicas.

Com relagcdo ao questionamento sobre a
situacao dos procedimentos odontolégicos reali-
zados na unidade de satide em que o profissional
trabalha, observou-se que os procedimentos da
area de odontologia em saude coletiva somente os
de abordagem individual possuem alta realizacgao,
os da area de estomatologia alta e média reali-
zacao, da area de dentistica restauradora alta e
baixa dependendo do procedimento, periodontia
com alta realizacao de maneira geral, da area de
cirurgia alta realizagao apenas exodontia, odonto-
pediatria média e baixa, endodontia e prétese baixa
realizacdo. O Quadro 3 apresenta os niveis de
realizacao dos procedimentos descriminados, on-
de A = alto, M = médio e B = baixo.

O Quadro 4 apresenta os percentuais dos
procedimentos mais e menos realizados pelos pro-
fissionais da Secretaria Municipal de Satude de
Itajai/SC.

Finalmente, ao serem questionados se a Ins-
tituicao propicia atualmente algum treinamento,
15,4% indicaram que sim e 84,6% informaram que
nao. Os percentuais estao de acordo com a politica
de treinamento e desenvolvimento da Instituicao.

A ltima parte do questionario denomina-
da Inquérito Pedagogico perguntava inicialmente
se o profissional se encontrava preparado para
trabalhar a quatro maos ao completar o curso de
graduacao, sendo que 69,23% informaram que
sim, entretanto 30,77% responderam que nao
se encontravam preparados. Esses percentuais
podem estar relacionados com o tempo de for-
macao dos profissionais entre 06 e 15 anos de
graduacao, 69,2%.

Uma outra questao pesquisada refere-se as
atividades a serem implantadas durante a gra-
duacao para preparar melhor o futuro profissional
para o exercicio da profissao no ambito publi-
co. Observa-se que de maneira geral as ativida-
des sugeridas com porcentagem superior a 50%
sao aquelas mais relacionadas com as questoes
humanisticas, éticas, sociais e de integracao, o
que deve apontar para alguma deficiéncia do pro-
jeto pedagdgico dos cursos odontologia, além de
uma ampliacdo do vinculo universidade e setor
publico. Estas alteracées caminham na diregao
de uma maior integracdo entre a universidade e
arealidade do trabalho em odontologia em saude
coletiva.
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QUADRO 3 - Distribuicdo percentual dos procedimentos executados pelos académicos do Curso de Graduacao
em Odontologia, da UFSC - 2003.

Area Procedimento Nivel

>

Odontologia em Satde Coletiva Procedimentos preventivos de abordagem individual

5

Procedimentos de diagndstico de risco de abordagem individual

Procedimentos de carater coletivo

Procedimento de carater coletivo que implicam interagdo com grupos sociais e outros profissionais

Estomatologia Exames clinicos de lesdes cancerizaveis

Biopsias de lesdes cancerizaveis

Encaminhamento de lesdo ao Laboratorio de Patologia

Anamnese criteriosa e adequada em todos os pacientes

Prevengdo de cancer bucal

Encaminhamento ao clinico geral quando necessario

Dentistica Restauradora Restauragdes provisorias

Restauragdes com resinas autopolimerizaveis

Restauragdes com resinas fotopolimerizaveis

Restauragdes com amalgama

Restauragdes com porcelanas

Facetas com porcelana ou resina

Colagem de fragmento dental

Clareamento dental

Periodontia (RAP) — Raspagem, alisamento e polimento

Cirurgias periodontais

Profilaxia

Cirurgia Exodontia unirradicular

Exodontia multirradicular

Exodontia de dente incluso

Apicetomia

Reimplante dental

Esplintagem

Odontopediatria Pulpotomia

Pulpectomia

Coroa de ago

Mantenedor de espago

Ortodontia preventiva e interceptativa

Prescrigao de flor sistémico para gestantes

Prescrigao de fltor topico de acordo com o risco

Promogio de satide para gestante

Promogao de satide na escola, creche e associagdes

Endodontia Endodontia unirradicular

Endodontia multirradicular

Retratamento endodoéntico

Proteses Proteses provisorias

W o | W || BNV |W || W |W|Z|R| T ®| BB |F| BB || (> |2 |>» 2> |2 |>» T =

Proéteses definitivas
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QUADRO 4 - Distribuicdo percentual dos procedimentos mais e menos executados, em cada area, pelos pro-
fissionais da Prefeitura Municipal de Saude de Itajai/SC — 2003.

Area Procedimentos Porcentagem (%)

Odontologia em Saude Coletiva Aplicagao topica de fltior individual 97,4

Orientag¢des domiciliares 2,6
Estomatologia Encaminhamento ao clinico geral quando necessario 87,2

Biodpsias de lesdes cancerizaveis 43,6
Dentistica Restauradora Restauragdes com amalgama 100,0

Facetas com porcelana ou resina 5,1
Periodontia Profilaxia 100,0

Cirurgias periodontais 17,9
Cirurgia Exodontia unirradicular 94,9

Esplintagem 28,2
Odontopediatria Pulpotomia 53,8

Coroa de aco 17,9

Prescric@o de fluor topico de acordo com o risco 53,8
Endodontia Endodontia unirradicular 33,3

Endodontia multirradicular 333

Retratamento endodontico 25,6
Proteses Proteses provisorias 15,4

Préteses definitivas 154

Foram citadas principalmente atividades de
estagio supervisionado em servigo publico, maior
integracdo com outras areas da saude e com a
comunidade, projetos de extensao e maior énfase
na pratica de satde publica ao longo do curso. O
Quadro 5 discrimina as atividades sugeridas.

QUADRO 5 - Distribuicao percentual das atividades a
serem implantadas nos cursos de Graduacao em
Odontologia, sugeridas pelos cirurgioes-dentistas da
Secretaria Municipal de Saude de Itajai/SC - 2003.

Atividades sugeridas Porcentagem (%)

Estagio supervisionado em servigo publico 76,9
Atividades de integragdo com outras areas de 744
saude ?
Maior énfase a questdes éticas e

P 61,5
humanisticas
Participagdo em projetos de extensdo 56,4
Mudangas na grade curricular 53,8
Atividades de integracdo com a comunidade 51,3
Maior énfase na pratica em satude publica ao 48.7
longo do curso ’
Aprendizado em planejamento e 46.2
administragdo de servigos comunitarios ?
Aumento no numero de semestres 28,2
Outras atividades 7,7
Inclusdo de novas disciplinas 5,1
Nao ha necessidade de implementagado zero

Paralelamente, buscou-se conhecer e com-
parar os procedimentos odontolégicos realizados
nas duas Instituicées. Com relacio aos tipos de
procedimentos realizados pela Secretaria Muni-
cipal de Saude se verificou que os com amalgama
aparecem com 10,45%, praticamente 5,3 vezes
maior que os procedimentos realizados com mate-
riais dentarios fotopolimerizaveis e duas vezes
maior aos realizados com compédsitos. Outro
aspecto que deve ser observado é que os pro-
cedimentos restauragdes com amalgama e exo-
dontias, alveolites e hemorragias, aparecem cada
um com percentuais praticamente iguais aos pro-
cedimentos preventivos, ou seja, podem indicar
uma pratica odontolégica mais curativa.

Por outro lado, %2 dos procedimentos reali-
zados pelos profissionais da Instituicao tem ca-
rater provisério, ou seja, indica uma resolutivi-
dade relativamente baixa. H4 mesmo a existéncia
de procedimentos realizados com silicato, material
dentario que ha mais de duas décadas caiu em
desuso e que talvez poucos profissionais saibam
como utiliza-lo, pois nao sao mais estudados nos
cursos de graduacao em odontologia.

Outro aspecto importante a se analisar é que
os procedimentos realizados com compdsitos sao
2,6 vezes maiores do que os realizados com ma-
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teriais dentarios fotopolimerizaveis que sao mais
modernos, porém exigindo equipamento especial.
Deve-se observar que os procedimentos restaura-
coes autopolimerozaveis e fotopolimerizaveis, cons-
tantes no Quadro 6, e com niveis médio e alto de
realizacao, respectivamente, o que contraria os
valores encontrados para procedimentos realiza-
dos. Como nem todos os profissionais foram estu-
dados pode haver uma concentracao de cirurgioes-
dentistas pesquisados em unidades de satude em
que se realizam mais procedimentos com mate-
riais fotopolimerizaveis. O Quadro 6 apresenta o
resumo dos procedimentos odontolégicos.

QUADRO 6 - Distribuicao percentual dos procedi-
mentos executados, pelos cirurgioes-dentistas da Se-
cretaria Municipal de Saude de Itajai/SC - 2003.

Lazeris AM, Calvo MCM, Regis Filho GI

isso ocorre em virtude de que sao realizados
diversos trabalhos de proéteses, cirargicos, endo-
donticos e ortodénticos, entre outros, que nao sao
realizados pelos profissionais da Secretaria Muni-
cipal de Saude de Itajai e que nao tem influéncia
na analise comparativa.

QUADRO 7 - Distribuicao percentual dos procedi-
mentos executados pelos académicos do Curso de
Graduacao em Odontologia, da UFSC - 2003.

Procedimento Porcentagem (%)
Restauragdes e selamentos provisorios 5,33
Consulta odontologica (1* consulta) 11,40
Outros procedimentos 67,08
Exodontia, alveolites e hemorragias 2,92
Odontologia preventiva 5,92
Restauragdes com amalgama 1,48
Restauragdes com compositos 0,59
Restauragdes fotopolimerizaveis 5,38
Total 100

Procedimento Porcentagem (%)

Restauragdes e selamentos provisorios 25,46
Consulta odontoldgica (1* consulta) 18,08
Outros procedimentos 17,26
Exodontia, alveolites e hemorragias 10,83
Odontologia preventiva 10,67
Restauragdes com amalgama 10,50
Restauragdes com compositos 5,24
Restauragdes fotopolimerizaveis 1,96
Total 100

Fonte: PMI (2003).

Com relacao aos tipos de procedimentos reali-
zados pelo Curso de Graduacgao em Odontologia,
verificou-se que os realizados com amalgama
aparecem com 1,48%, praticamente 4 vezes menor
que os procedimentos realizados com materiais
dentarios fotopolimerizaveis. Outro aspecto que
deve ser observado ¢ que os procedimentos de
odontologia preventiva sao 1/4 maior que os de
restauracoes com amalgama e exodontias, alveoli-
tes e hemorragias, ou seja, podem indicar uma
pratica odontolégica mais equilibrada e com uma
atencao mais centrada na prevencao.

Por outro lado, apenas 5,33% dos procedi-
mentos realizados pelos profissionais da Insti-
tuicao tém carater provisério, ou seja, indica uma
resolutividade relativamente alta. Outro aspecto
importante a se analisar € que os procedimentos
realizados com compdsitos sao 9,1 vezes menores
do que os realizados com materiais dentarios
fotopolimerizaveis.

O Quadro 7 apresenta o resumo dos proce-
dimentos. Deve-se ressaltar que outros procedi-
mentos sao 2/3 dos procedimentos analisados,

Fonte: UFSC (2003).

Entretanto, o que se observa é uma discre-
pancia entre os percentuais dos procedimentos
analisados nas duas Instituicoes, podendo caracte-
rizar filosofias de tratamento diferentes. Enquanto
uma prioriza o uso de materiais dentarios estéticos
e os mais modernos a outra utiliza materiais
dentarios nao estéticos e quando utiliza os esté-
ticos nao os de ultima geracdo. O Quadro 8
apresenta os percentuais comparativos entre os
procedimentos realizados em ambas as Institui-
coes.

QUADRO 8 - Comparativo percentual dos procedi-
mentos executados pelos cirurgioes-dentistas, da Pre-
feitura Municipal de Itajai/SC (PMI) e pelos académicos
do Curso de Graduacdo em Odontologia (CGO), da
UFSC - 2003

Procedimento CGO (%) | PMI (%)

Restauragodes e selamentos provisorios 5,33 25,46
Consulta odontologica (1* consulta) 11,40 18,08
Outros procedimentos 67,08 17,26
Exodontia, alveolites e hemorragias 2,92 10,83
Odontologia preventiva 5,92 10,67
Restauragdes com amalgama 1,48 10,50
Restauragdes com compositos 0,59 5,24
Restauragdes fotopolimerizaveis 5,38 1,96
Total 100 100

Fontes: CGO (2003); PMI (2003).
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Deve-se observar que embora os procedimen-
tos de odontologia preventiva sejam realizados em
um percentual de praticamente o dobro pela
Secretaria Municipal de Satde de Itajai/SC eles
possuem em sua esséncia uma abordagem indi-
vidual.

Sugestoes para as instituicoes

O compromisso da pesquisa é com a préatica.
Deve-se exigir o comprometimento diante da si-
tuacao estudada, no sentido de aliar conheci-
mento a mudanca, através da reflexao. Portanto, a
seguir algumas sugestoes para as instituicoes.

Sugere-se que haja um maior relacionamento
com os servigos publicos de odontologia procu-
rando enfatizar questdées humanisticas, sociais e
éticas, além de integracao com as demais areas da
saude e comunidade e participagcido em projetos de
extensao.

Por outro lado, deve também ampliar o exer-
cicio da pratica odontolégica quanto aos proce-
dimentos tradicionais e de efetividade compro-
vada, como restauracoes com amalgama.

Sugere-se que haja implantacao de programas
de treinamento e desenvolvimento para os cirur-
gioes-dentistas. Os programas devem objetivar a
ampliacao de competéncias como: maior desenvol-
vimento em tomada de decisdes, responsabilizacao
pelo servico, mudancas na organizacao do trabalho
e formacao de equipes, e énfase no desempenho e
sua avaliacao.

Deve-se, também, instituir condicées de tra-
balho com critérios ergonémicos, como o trabalho
com Auxiliar de Consultério Dentario, que permite
além do aumento da produtividade e melhor
qualidade dos servigos a prevencao de doencgas de
carater ocupacional.

CONCLUSOES

Os cirurgioes-dentistas da Secretaria Municipal
de Saude de Itajai/SC sdo em sua maioria do sexo
masculino, ou seja, 59%. Situam-se preferen-
cialmente na faixa etaria de 25 a 44 anos, 87,2%,
e praticamente 50% sao casados. Sua renda se
situa entre 10 a 20 salarios minimos, 48,7%.

Por outro lado, quanto ao exercicio profissio-
nal, 51,2% apresenta de 6 a 15 anos de forma-
cao universitaria, sendo que 2/3 se graduou na
Universidade Federal de Santa Catarina, sendo
clinicos gerais em 89, 74% dos casos. 80% exercem
também a clinica privada e a jornada de traba-
lho semanal ¢ maior que 40 horas para 51,3%.
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53,8% tém até 5 anos de servico publico e de
acordo com 97,4% o principal motivo para o
exercicio profissional publico é a estabilidade
salarial.

Todo o trabalho é realizado sem Auxiliar de
Consultério Dentario, apesar de a maioria se
considerar apta para trabalhar a quatro maos
quando se formou, ou seja, 69,23%, sendo que
para 84,6% nao ha incentivo para aperfeicoamento
ou treinamento por parte da instituicao.

Com relacao as mudancas na formacao atual
do cirurgido-dentista os dados obtidos sugerem
alteragoes no sentido de integrar universidade e
sociedade e, principalmente atividades de estagio
supervisionado em servico publico.

Com relacdo a demanda de servigos na Pre-
feitura Municipal de Itajai, conclui-se existir um
predominio do tratamento reparador ou curativo
em detrimento do preventivo. Abordagens clinicas
desta natureza, como restauracoes, exodontias,
tratamento de alveolites e hemorragias superaram
os procedimentos preventivos. Especificamente,
observa-se a opcao por materiais restauradores
como o amalgama de prata e os compoésitos. Os
materiais provisérios sdo amplamente utiliza-
dos o que pode indicar baixa resolutividade no
tratamento.

Por outro lado, na Universidade Federal de
Santa Catarina predominam procedimentos pre-
ventivos. Quanto aos materiais dentarios restau-
radores as resinas fotopolimerizaveis constituem
a opc¢ao mais utilizada. Portanto, a universidade
forma o profissional para uma odontologia mais
voltada para o uso de novas técnicas e materiais
dentarios, embora prevaleca o aspecto preventivo,
enquanto o setor publico pratica uma filosofia de
tratamento curativo utilizando técnicas e materiais
dentarios mais tradicionais.

Cabe insistir, ainda, na perseguicao de evi-
déncias adicionais para o presente estudo, pois é
possivel que, em outras situagdes, as caracte-
risticas dos fatores pesquisados estejam asso-
ciadas com outros elementos. Essas possibilidades
nao devem ser descartadas, a principio, mas pelo
contrario estimuladas a se constituir em hipéteses
a serem testadas. A formacao do profissional de
saude, especialmente em universidades federais,
deve estar sintonizada com a realidade epide-
miolégica em sua area de influéncia e as condicoes
de servico disponibilizadas na pratica puablica.

Recomenda-se, também, a realizacao de estu-
dos dessa natureza com um maior ou menor grau
de controle sobre as variaveis independentes, de
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forma a melhorar o nivel de precisao das analises
e conclusoes, independente do desafio que tem
caracterizado esses tipos de estudos no setor
publico.

Por fim, maiores investigagoes devem ser reali-
zadas no sentido de que fatores externos como
condicoes politicas, econdmicas e sociais sejam
pesquisadas € que de alguma forma possam
interferir nas instituicoes analisadas.
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