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Apresentacdo

“Q Cirurgido-Dentista: estudo exploratorio sobre Perfil, Formacgao e Exer-
cicio Profissional no Estado da Bahia” é o resultado do investimento realiza-
do pela FAPESB em parceria com o Ministério da Satide, com base no apoio
a pesquisa através do Edital Projeto de Pesquisa PPSUS. A amplitude e a
ressonancia resultantes da pesquisa expressam o desafio de ultrapassar os
obstaculos que sdo proprios das investigacOes cientificas que envolvem ins-
trumentos cujos dados essenciais a serem coletados estdo na dependéncia do
éxito de resposta a aplicagdo de questionarios e ou formularios. Nao se pode
perder de vista que o presente trabalho envolveu uma amostra de trezentos
Cirurgides-Dentistas informantes.

Organizado em cinco capitulos, este titulo apresenta um primeiro capi-
tulo que da sustentagdo teodrica e metodologica fundamentada na literatura
cientifica pertinente, paralelamente a abordagem dos dados gerais e de iden-
tificagdo que caracterizam a amostra. Os demais capitulos que constituem o
corpo do estudo tratam da formagdo profissional, da inser¢ao no mundo do
trabalho e da participagdo sécio-politica. Por fim, as consideragdes conclusi-
vas processam uma sintese dos dados considerados como sendo os mais rele-
vantes. Além desses aspectos sao registradas as perspectivas futuras que po-
derdao ampliar e aprofundar os horizontes da presente obra.

Busca-se com as informagdes contidas nesta publicagcdo e as possiveis
interpretacdes que dela poderdo advir, gerar subsidios para os Orgaos Classistas
reverem suas praticas e, até mesmo, buscarem a evolu¢ao da legislagao perti-
nente; contribuir para a elabora¢io do planejamento estratégico dos Orgaos
que integram os sistemas de educac¢do e saude publica do estado da Bahia;
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oferecer as Institui¢des de Ensino Superior responsaveis pela formagao dos
cirurgides-dentistas, em nivel de graduagdo e de pos-graduagdo, determina-
dos elementos essenciais a adequagdo dos curriculos as exigéncias das de-
mandas da sociedade e para a reflexdo desta importante categoria, com vis-
tas ao resgate da qualidade e da dignidade do exercicio profissional.

Cabe destacar, ainda, que este livro esta sendo publicado gragas ao apoio
assegurado pela FAPESB, uma vez que os Autores foram contemplados pelo
Programa Institucional de Apoio a Publicagdo Cientifica e Tecnologica, atra-
vés de edital especifico chancelado por esta Fundagao.

Roberto Paulo Correia de Araujo

Professor Titular de Bioquimica Oral
Coordenador do Programa de Pés-graduagdo
Processos Interativos dos Orgaos e Sistemas
Instituto de Ciéncias da Saude — UFBA

Sandra Maria Ferraz Mello

Professora de Ensino Superior - UNIME
Doutoranda do Programa de Pos-graduacdo
Processos Interativos dos Orgaos e Sistemas
Instituto de Ciéncias da Saude — UFBA
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Prefacio

O Cirurgido-dentista: estudo exploratorio sobre perfil, formacgao e
exercicio profissional no estado da Bahia, obra de autoria dos Professores e
Pesquisadores Roberto Paulo Correia de Aratjo e Sandra Maria Ferraz Mello,
ambos Cirurgides-dentistas e Professores de Instituicdes de Ensino Superior,
traduz anseios atualizados da classe odontologica no apogeu da sua existén-
cia como profissio de SAUDE, que se exerce em beneficio do ser humano e
da coletividade, sem discrimina¢do de qualquer forma ou pretexto.

A Odontologia, como uma das ciéncias da saude, objetiva a prevengao e
o tratamento dos problemas da boca e glandulas salivares, incluindo dentes,
mucosas, gengivas, 0ssos, musculos, inervagao e vasculatura da face, boche-
chas, labios e lingua, e devidamente articulada a pesquisa cientifica e
tecnologica, cujo foco é a promogao da saide do homem na sua integralidade,
em harmonia com o0 meio ambiente.

O desenvolvimento cientifico crescente e o avanco dos recursos
tecnoldgicos tém contribuido para o surgimento de novas especialidades e
consolidacdo das ja existentes: cirurgia e traumatologia buco-maxilo-faciais,
dentistica, disfung¢do tempormandibular e dor, endodontia, estomatologia,
implantodontia, Odontologia legal, do trabalho e para pacientes com neces-
sidades especiais, odontopediatria, ortodontia, ortopedia funcional dos ma-
xilares, odontogeriatria, patologia bucal e maxilofacial, periodontia, protese
dentaria e buco-maxilo-facial, radiologia e saude coletiva. Como também
das chamadas Praticas Integrativas.

Esse quadro, gerador de multiplas especialidades, tem requerido o de-
senvolvimento de politicas publicas de saude integradas e universalistas, ca-
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bendo a academia (Universidade Federal da Bahia, entre outras Institui¢oes,
representando o Conselho Nacional de Educa¢ao/Ministério de Educagdo e
Ministério da Saude) e aos formadores de opinido (os docentes de nivel supe-
rior) o estabelecimento de diretrizes moduladoras do processo de formagao
inicial - a graduagao - destes profissionais, o perfil que se busca como produto
final dessa formacado e, a inser¢io dos mesmos no mercado de trabalho num
contexto sociopolitico e econOmico que nem sempre € contemplativo para os
seus anseios profissionais, fazendo com que novas modalidades de praticas
alternativas e integradoras venham constituir a essencialidade existencial de
uma profissdo, definidas como um conjunto de possibilidades e necessida-
des, muitas das vezes mercadologicamente impostas, sem que estes profissio-
nais possam se manifestar ou demonstrarem satisfacao por exercé-la.

Por outro lado, as fungdes e finalidades supervisionais e fiscalizadoras,
ética e técnica, definidas em lei e, a serem exercidas pelos Conselhos Federal
e Regionais de Odontologia, definidas pelo artigo segundo da Lei 4.324/64,
que orienta e amplia essas prerrogativas para com o zelo e o trabalho pelo
perfeito desempenho ético e pelo prestigio e bom conceito da profissao e dos
que a exercem legalmente, o que nem sempre é observado ou cumprido pelos
integrantes dos Poderes Constituidos, pelos Gestores, pelos Gerentes, pelos
Coordenadores de Saude Bucal, muito menos pelos dirigentes de entidades e
operadoras de planos de saude e pelos responsaveis pelas agéncias regulado-
ras, nada sendo feito para que esses profissionais tenham assegurado sua
essencialidade existencial. A auséncia ou inexisténcia de politicas publicas
de satide bucal, as baixissimas remuneragdes pagas aos profissionais da Odon-
tologia, a interferéncia e a perda de autonomia imposta a estes profissionais
pelas entidades e operadoras de planos de saude, fazem com que inimeros
profissionais desgostosos dessa atividade profissional, nas suas relagdes de
trabalho, requeiram baixa de suas Inscricdes nos Conselhos e venham a se
dedicar a atividades outras que nao aquelas vinculadas a promocgao da satude,
protecao especifica e ao bem estar fisico do ser humano e da coletividade.

Baseados nos resultados da pesquisa, os Autores chamam a atengao para
os relevantes e expressivos servigos que sao prestados aos individuos e a soci-
edade pelo Cirurgido-dentista, que demonstram a importancia e a necessida-
de de se conhecer o perfil deste profissional, que atuando em contextos dife-
renciados, haja vista a extensdo do territério brasileiro e a diversidade
socioecondmica e cultural caracterizadora, encontram folego para se manter
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atuante num mercado de trabalho altamente competitivo. Impondo-se, a ne-
cessidade de realizagdo de pesquisas mais abrangentes em relagao ao territo-
rio nacional, como também aquelas que considerem recortes regionais e po-
nham em destaque certas especificidades contextuais, por certo contornaveis
para assegurar prazer profissional aos Cirurgides-dentistas.

Os que acessarem esta Obra obterdo, portanto, justificativas para o seu
existir, justificado por: a literatura cientifica a respeito do perfil dos profissio-
nais legalmente habilitados ao exercicio de determinadas atividades, em par-
ticular a Odontologia, ser extremamente escassa, em que pesem levantamen-
tos bibliograficos realizados e a recente pesquisa CFO/ABO/ABENO/Mi-
nistério da Satde; a inexisténcia de estudos desta natureza efetuados com
amostras estratificadas de Cirurgides-dentistas que exercem suas atividades
na cidade de Salvador ou no Estado da Bahia e, o atendimento as demandas
sociais e a necessidade de responder com eficiéncia aos desafios impostos,
cotidianamente, pelo SUS, que estdo a exigir que se conhega, efetivamente, o
perfil atual destes profissionais. Tal conhecimento permite planejar e desen-
cadear politicas de formacao e informagdo que compatibilizem o perfil do
Cirurgido-dentista as exigéncias da sociedade, com a desejada otimizagado
qualitativa dos servigos odontoldgicos prestados a populacdo. A inser¢ao dos
Cirurgides-dentistas nas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢é
obrigatoria nas Unidades Basicas de Saude, torna iminente a necessidade de
investigar de que maneira essa transformac¢ao social da Saude Publica esta
interferindo no perfil desse profissional com as novas exigéncias. A determi-
nacao do atual perfil do Cirurgido-dentista na cidade de Salvador, sua atua-
¢do profissional e sua visao sobre as atuais politicas do sistema de saude pode
efetivamente contribuir para impelir e qualificar melhor a graduacao e a pos-
graduacdo destes profissionais.

Quanto as questoes éticas, fundamentados nos dados da pesquisa reali-
zada, os Autores destacam: 1) problemas decorrentes das caracteristicas da
agressividade do mercado de trabalho; 2) comprometimentos éticos da pro-
fissao ao comportamento individual dos profissionais; 3) mudancas relevan-
tes no padrao ético da relagao dentista x paciente, principalmente as relativas
a informacao, por conseguinte, mais exigentes, propiciando melhor dialogo,
além de expressa consciéncia do exercicio de cidadania, com reclamagdes do
profissional que o assiste, inclusive com a interposi¢ao de agdes com base nos
Codigos de Etica Odontolégica e de Defesa do Consumidor. Entre os com-
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portamentos antiéticos, sao destacados: a busca desmedida de lucros exage-
rados pela cobranga de valores extorsivos, a disputa por pacientes face a con-
corréncia desmedida, tratamentos mal executados, dificuldade de melhor
conhecimento dos procedimentos de abordagem dos pacientes por parte dos
profissionais mais novos e desconhecimento profissional dos principios éti-
COs.

Registram-se, ainda, como queixas mais freqiientes dos pacientes: falta
de pontualidade, dificuldade em marcar consultas, retardo na entrega de tra-
balhos protéticos, extorsivos valores de remuneragcdo dos procedimentos
odontologicos praticados, ndo-conclusdo do tratamento planejado, escolha
de procedimentos conflitantes com as necessidades acusadas pelos pacientes
e descompasso entre o plano de tratamento e o pagamento dos honorarios,
dentre outras.

Certamente, esta Obra sera de grande valia para estudantes de gradua-
¢do e pos-graduacgdo, profissionais, gestores e até para leigos. Sua utilidade é
inquestionavel.

Antonio Fernando Pereira Falcao

Cirurgido-dentista, Mestre e Doutor em Odontologia — UFBA

Professor Associado III - UFBA

Assessor da Presidéncia e Integrante das Comissdes de Etica e Ensino do
Conselho Regional de Odontologia. CRO-BA
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Capitulo 1

Consideragoes preliminares






1. O contexto da formagcdo

Voltada para a prevengao e o tratamento dos problemas da boca, incluin-
do dentes, gengivas, ossos da face, bochechas, 1abios e lingua, e devidamente
articulada a pesquisa cientifica e tecnolédgica, a Odontologia integra o elenco
de profissdes da Area das Ciéncias da Satide cujo foco é a promogio da satde
do homem na sua integralidade, em harmonia com o meio ambiente.

O desenvolvimento cientifico crescente e o avanco dos recursos
tecnologicos da Odontologia tém contribuido para o surgimento de novas
especialidades e a consolidagao de diversas areas. Dentre elas, destacam-se:
cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial, dentistica restauradora,
endodontia, estomatologia, implantodontia, Odontologia legal, Odontolo-
gia em saude coletiva, odontopediatria, patologia bucal, periodontia, protese
dentaria, radiologia, Odontologia do trabalho e odontogeriatria.

Frente a esse quadro de avango cientifico e tecnolédgico, gerador de mul-
tiplas especialidades, e a um desenvolvimento de politicas publicas de saude
integradas e universalistas, cabem algumas questdes. Como anda o processo
de formagao inicial — a graduagdo — desses profissionais, especialmente a do
cirurgido-dentista? Que perfil vem sendo buscado nos cursos de formagao?
Em que contexto sociopolitico e econdmico se deve operar para fundamentar
a formacao inicial nesse novo contexto?

Segundo Haddad (2006), o ensino da Odontologia, na América Latina,
caracteriza-se por trés fases: a artesanal, a académica e a humanistica. A pri-
meira, desenvolvida nas primeiras institui¢des formadoras, preocupava-se com
a estética. A segunda — a académica — corresponde a implantagao formal das
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primeiras faculdades de Odontologia, com o reconhecimento da necessidade
do embasamento das ciéncias biologicas. No final do século XX, tem inicio a
terceira fase, com a introducdo, nos curriculos, de contetidos da area de hu-
manidades.

Assim, em 1982, o Conselho Federal de Educac¢io estabeleceu, com a
Resolugdo n° 4, de 3/9/1982, o contetdo minimo dos cursos de Odontolo-
gia, com vistas a formagdao de um profissional generalista, com a introdu¢ao
de matérias das areas de psicologia, antropologia, sociologia e metodologia
cientifica. Na realidade, segundo o autor, ‘A incorporagcdo de ciéncias
comportamentais e sociais no curriculo, considerada uma evolu¢do na educagdo
odontoldgica, parece ndo ter sido amplamente entendida na oportunidade.”

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagado propdem
uma formagao inicial de carater generalista e humanista, tal como indica a
Resolucao CNE/CES N°. 3/2002:

O Curso de Graduagdao em Odontologia tem como perfil
do formando egresso/profissional o Cirurgido-dentista
com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva
para atuar em todos os niveis de atengdo a saude com base
no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de
atividades referentes a saude bucal da populagdo, pauta-
do em principios éticos, legais e na compreensdo da reali-
dade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo
sua atuagdo para a transformacgdo da realidade em benefi-
cio da sociedade.

Em 2004, foram publicadas as diretrizes do Ministério da Saude para a
organizac¢do da atencdo a saude bucal no ambito do SUS, veiculadas no do-
cumento Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal (2004). Partindo do con-
ceito ampliado de saude, marcado no Artigo 196 da Constitui¢ao de 1988 e
norteador das mudancas dos servigos nessa area, o documento ressalta a evo-
lugdo de um modelo assistencial, com foco na doenga, para um modelo de

T Art. 196 - A satide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes
€ servigos para sua promogao, protegao e recuperagao.
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atengdo integral a saude, com a incorporagao de agdes de prevengdao, promo-
¢do e recuperagdo. Nesse ultimo modelo, os servigos e as agdes devem partir
de um conhecimento dos contextos locais, das pessoas, das suas condi¢des de
vida, de suas concepgdes acerca da saude, tendo em vista a construgdo da
cidadania:

Assim, as ag¢Oes e servigos devem resultar de um adequa-
do conhecimento da realidade de satde de cada localida-
de para, a partir disso, construir uma pratica efetivamente
resolutiva. E imprescindivel, em cada territorio, aproxi-
mar-se das pessoas e tentar conhecé-las: suas condigdes
de vida, as representacdes e as concepgoes que tém acerca
de sua saude, seus habitos e as providéncias que tomam
para resolver seus problemas quando adoecem bem como
0 que fazem para evitar enfermidades. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004, p. 3)

Desse modo, as agbes voltadas para o cuidado em saude bucal devem
contemplar os principios gravados no texto constitucional: universalidade,
integralidade e equidade. O documento supracitado também detalha tais prin-
cipios em marcos norteadores das agOes de saude bucal, dentre os quais se
podem destacar:

gestdo participativa: participagdo das representacdes de usuarios;
ética;
acesso universal: atengdo a toda a demanda, expressa ou reprimida;

acolhimento: consideracao do usudrio em sua integralidade biopsicossocial;

vinculo: oferta de a¢des qualificadas, eficazes e que permitam o controle, pelo
usuario, no momento de sua execu¢ao;

responsabilidade profissional: praticas profissionais baseadas no respeito a iden-

tidade do usuario, no conhecimento do contexto familiar e laboral, com um
tempo necessario a escuta e ao atendimento, de modo a criar um contexto
de atencgdo integral a saude e as necessidades dos diferentes grupos
populacionais.
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Em sintese, as perspectivas advindas do texto constitucional de 1988

redirecionam as politicas publicas, com clara reverbera¢ao no campo da Odon-

tologia:

A promogdo de saude bucal esta inserida num conceito
amplo de saude que transcende a dimensao meramente
técnica do setor odontologico, integrando a saude bucal
as demais praticas de satde coletiva. Significa a constru-
¢do de politicas publicas saudaveis, o desenvolvimento de
estratégias direcionadas a todas as pessoas da comunida-
de, como politicas que gerem oportunidades de acesso a
agua tratada, incentive a fluoretagdo das aguas, o uso de
dentifricio fluoretado e assegurem a disponibilidade de
cuidados odontologicos basicos apropriados. A¢des de
promogdo da satde incluem também trabalhar com abor-
dagens sobre os fatores de risco ou de protegao simultane-
os tanto para doengas da cavidade bucal quanto para ou-
tros agravos (diabete, hipertensdo, obesidade, trauma e
cancer) tais como: politicas de alimentacao saudavel para
reduzir o consumo de agicares, abordagem comunitaria
para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e
bucal, politica de eliminag¢ao do tabagismo e de redugao
de acidentes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 8)

Além disso, as atuais diretrizes encaminham para a compreensao da sau-

de numa perspectiva sociocultural:
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A atencdo a saude bucal deve considerar tanto as diferen-
¢as sociais quanto as peculiaridades culturais, ao discutir
alimentag¢do saudavel, manuteng¢do da higiene e
autocuidado do corpo, considerando que a boca é 6rgao
de absor¢ao de nutrientes, expressdao de sentimentos e de-
fesa. Os conteudos de educacdo em saude bucal devem
ser pedagogicamente trabalhados, preferencialmente de
forma integrada com as demais areas. Poderao ser desen-
volvidos na forma de debates, oficinas de satude, videos,
teatro, conversas em grupo, cartazes, folhetos e outros
meios. [...] Estas atividades podem ser desenvolvidas pelo
cirurgido-dentista (CD), técnico em higiene dental - THD



(atualmente: técnico em saude bucal - TSB), atendente
consultério dentario — ACD (atualmente: auxiliar em sat-
de bucal - ASB) e agente comunitario de satde (ACS) es-
pecialmente durante as visitas domiciliares. As escolas,
creches, asilos e espagos institucionais sdo locais preferen-
ciais para este tipo de agdo, nao excluindo qualquer outro
espaco onde os profissionais de satide enquanto cuidadores
possam exercer atividades que estimulem a reflexdo para
maior consciéncia sanitaria e apropriacdo da informagao
necessaria ao autocuidado. (MINISTERIO DA SAUDE,
2004, p. 9-10)

Verifica-se, portanto, a integracdo do trabalho do cirurgido-dentista na
equipe de saude bucal, redimensionando-se o seu papel:

Considerando a importancia de que o trabalho do CD nao
se restrinja apenas a sua atuagdao no ambito da assisténcia
odontologica, limitando-se exclusivamente a clinica, su-
gere-se cautela no deslocamento frequente deste profissi-
onal, para a execugao das agdes coletivas. Estas devem ser
feitas, preferencialmente, pelo THD, pelo ACD e pelo ACS.
Compete ao CD planeja-las, organiza-las, supervisiona-
las e avalia-las sendo, em dltima instdncia, o responsavel
técnico-cientifico por tais agdes. (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2004, p. 10)

Como era de se esperar, tais diretrizes vém se refletindo e se materiali-
zando nos mais recentes projetos pedagogicos dos Cursos de Graduagdo em
Odontologia. Como exemplo, vale citar o perfil profissional estabelecido para
o Curso de Odontologia da UFMG, cujo objetivo é:

... a formacdo de profissionais com vivéncia em diferentes
realidades de atendimento odontolégico, com ampla vi-
sdao de saude bucal e coletiva, com competéncia para to-
mar decisdes, intervir ao nivel das necessidades globais da
populacdo, compreender e avaliar as politicas de saude
vigentes e com capacidade de atualizar-se quanto aos co-
nhecimentos inerentes a pratica odontologica. Esta no
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ambito da pratica profissional do Cirurgido-dentista a abor-
dagem da promogiao da saude, da prevencao, terapéutica
e reabilitacdo de pacientes portadores de alteragdes pato-
logicas que acometem o sistema estomatognatico. Em sua
pratica clinica esse profissional devera articular os diver-
sos determinantes do processo saude-doenga, e sua inter-
relagdo com a totalidade da vida dos individuos, aplican-
do esse conhecimento, de forma especifica, na area da sat-
de. (UFMG, 2006).

No ambito do estado da Bahia, é mister considerar a importancia histo-
rica da Faculdade de Odontologia da UFBA na formagdo de cirurgides-den-
tistas, pois, durante muito tempo, essa institui¢do liderou o processo de for-
macao, sendo a unica no estado a manter, atualmente, um mestrado em Odon-
tologia de carater académico.

Constituindo-se como unidade auténoma em 1949 — ao separar-se da
Faculdade de Medicina, onde funcionava como curso anexo desde a sua cri-
acdo, em 1884 —, a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia (FOUFBA), atualmente é uma das 32 Unidades de Ensino Pesquisa e
Extensdao da UFBA, localizada no campus do Canela, no Bairro do mesmo
nome, em Salvador. Ao longo dos 125 anos de existéncia do curso, o curricu-
lo passou por inumeras alteragoes.

O Projeto Pedagogico atual da FOUFBA?, datado em 2006, insere-se
nessa perspectiva atual de atuagdo do cirurgido-dentista e incorpora as recen-
tes recomendacdes do Conselho Nacional de Educacéo, assinalando como
objetivo central do curso de Odontologia: “.. formar um profissional com base
ética, humanistica e formagdo cientifica sélida para a oferta de um servigo de saide de
qualidade para a populagdo brasileira.”

Assim, a supracitada proposta pedagogica, em consonancia com o CNE,
considera importante formar o cirurgido-dentista como

... um profissional com formagao generalista, humanista,
critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de aten-

2 Projeto Pedagogico da Faculdade de Odontologia da UFBA, Profa. Ceres Mendonga Fontes, Profa. Regina
Cerqueira Wanderley Cruz e Profa. Sonia Cristina Lima Chaves (grupo de trabalho), dezembro, 2006.
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¢do a saude, com base no rigor técnico e cientifico, capaci-
tado ao exercicio de atividades referentes a satide bucal da
populagido, pautado em principios éticos, legais e na com-
preensdo da realidade social, cultural e econdmica do seu
meio, dirigindo sua atuagdo para a transformacgdo da rea-
lidade em beneficio da sociedade.

Dentre as defini¢bes gerais dessa proposta pedagogica, destacam-se:

A aproximagdo precoce do estudante da sua area de interesse. Desde o primei-
ro semestre, além de cursar componentes curriculares especificos do curso,
entremeados com componentes mais gerais, o aluno comega um trabalho ex-
terno voltado para trabalhos de educagdo em saude e levantamento de condi-
¢Oes socioculturais de comunidades.

A inser¢do de um componente curricular denominado Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC), de modo a permitir a experiéncia do aluno em trabalho de
investigacdo e produ¢do do conhecimento critico.

Considerando as atuais politicas de satude publica, dentre os topicos refe-
rentes as competéncias e habilidades gerais desejadas para o profissional, nesse
projeto pedagogico, sao relevantes os seguintes aspectos:

I - O profissional devera ser capaz de atuar na atengao a
saude desde prevencgdo até a reabilitagdo, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Tal pratica devera ser realiza-
da de forma integrada e continua com as demais instanci-
as do sistema de satude;

IV — O profissional devera estar apto para trabalhar em
equipe multiprofissional, assumindo posi¢des de lideran-
¢a, sempre tendo em vista o0 bem estar da comunidade. A
liderang¢a envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunica-
¢do e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;
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V — O profissional deve estar apto para fazer o
gerenciamento e administragdo tanto da forga de traba-
lho, dos recursos fisicos e materiais e de informacao, da
mesma forma que devem estar aptos a serem empreende-
dores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de
saude;

VI - O profissional deve ser capaz de aprender continua-
mente através da educagdao permanente, tanto na sua for-
magdo, quanto na sua pratica. Ou seja, devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacido e o treinamento/estagios das futuras geracoes
de profissionais, com beneficio mutuo entre os futuros pro-
fissionais e os profissionais dos servigos.

Ja dentre as competéncias e habilidades especificas, também se verifica a

aten¢ao para as atuais politicas de saude publica:
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II - atuar em todos os niveis de aten¢do a satude, integrando-
se em programas de promog¢ao, manuten¢ao, preven¢ao, pro-
tegdo e recuperacdo da saude, sensibilizados e comprometi-
dos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;

III - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente
e transdisciplinarmente com extrema produtividade na
promogao da saude baseado na convicg¢do cientifica, de
cidadania e de ética;

IV - reconhecer a satide como direito e condigbes dignas
de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da as-
sisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

V - exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto
social, entendendo-a como uma forma de participagao e
contribuic¢do social;



VII - desenvolver assisténcia odontologica individual e
coletiva;

VIII - identificar em pacientes e em grupos populacionais
as doengas e distarbios buco-maxilo-faciais e realizar pro-
cedimentos adequados para suas investigagoes, preven-
¢ao, tratamento e controle;

X - promover a saude bucal e prevenir doengas e disturbi-
os bucais;

XIII - aplicar conhecimentos e compreensao de outros
aspectos de cuidados de satide na busca de solugdes mais
adequadas para os problemas clinicos no interesse de am-
bos, o individuo e a comunidade;

XVI - aplicar conhecimentos de saude bucal, de doengas e
topicos relacionados no melhor interesse do individuo e
da comunidade;

XVII - participar em educagdo continuada relativa a sat-
de bucal e doengas como um componente da obrigagdao
profissional e manter espirito critico, mas aberto a novas
informacdes;

XIX - buscar melhorar a percepgao e providenciar solu-
¢Oes para os problemas de saude bucal e areas relaciona-
das e necessidades globais da comunidade.

Mais recentemente, a Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
veio a agregar sua contribuicao na formagao de cirurgides-dentistas no esta-
do da Bahia, com a cria¢do do curso de Odontologia, reconhecido em 1994,
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Outras iniciativas devem ser destacadas no estado, dentre as quais os cursos
de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), da
Unido Metropolitana de Educagdo e Cultura (UNIME), da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica e da Faculdade de Tecnologia e Ciéncia (FTC),
essas trés ultimas instituigdes particulares.

Segundo Haddad (2006), a expansao da oferta de cursos de Odontologia
por institui¢des privadas

... foi efetivada no periodo em que se defendeu um amplo
processo de interiorizagdo de faculdades, notadamente nas
areas de humanidades e, especificamente, das licenciatu-
ras. Essa interiorizagdo se deve, antes de mais nada, a po-
litica educacional vinculada a Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional, promulgada em fins de 1961. Além
da liberalizacdo do processo de instalacao de faculdades,
a nova legislacao previu um amparo legal e financeiro a
iniciativa privada no campo do ensino. Dai a maior ex-
pansao de faculdades ter se verificado na rede particular.
Na pratica, o critério do mercado de trabalho foi ignora-
do. A expansao dos cursos de Odontologia ja era uma pre-
ocupacgdo da entdo nascente Associag¢do Brasileira de En-
sino Odontoldgico. (p. 383)

Assim, de um modo geral, no que diz respeito a estrutura curricular, os
novos cursos de formagao vém incorporando a filosofia e as diretrizes das
politicas publicas de saude do pais, por meio de componentes curriculares
tanto de natureza basica (Anatomia, Histologia, Bioquimica, Biofisica,
Imunologia, Parasitologia, Microbiologia, Patologia, Fisiologia e Farmaco-
logia) e profissionalizante (Clinica, Protese, Dentistica, Escultura/Materiais,
Saude Coletiva, Endodontia, Periodontia, Cirurgia, Odontopediatria,
Estomatologia e Implantodontia, dentre outros), como conteudos de forma-
¢do humanistica assegurados pelas Ciéncias Sociais. Nos cursos atuais de
formacao inicial, a formagdo académica e ética assim como a amplitude das
responsabilidades profissionais vém intensificando a necessidade de um con-
tato permanente com o campo de trabalho, como forma de vincula¢do ao
contexto, de modo a gerar avangos na qualidade. Como essa reforma dos
cursos foi deflagrada depois de 2002, grande parte dos profissionais ainda
em exercicio nao tiveram acesso a tais transformacaoes.
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A esse respeito, Mello (2009) ressalta a permanéncia, em cursos de Odon-
tologia, de caracteristicas que contrariam o novo modelo de formagdo. Res-
salta a autora a permanéncia, em muitos casos, de um modelo de ensino
odontologico que

... € também caracterizado por sua natureza individualis-
ta de atencdo, pela dominancia da especializagdo, pela
seletividade da clientela e pela exclusdo de praticas alter-
nativas, contrapondo-se as premissas propostas pelas di-
retrizes curriculares, segundo as quais os egressos dos cur-
sos de graduacao em Odontologia devem possuir forte
formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para
atuar em todos os niveis de atengdo a satde, pautados em
principios éticos, legais e na compreensao da realidade
social, cultural e econdmica do seu meio. (p. 98)

Por outro lado, a evidéncia de que a Odontologia é uma profissdao que
utiliza recursos de tecnologia que evoluem rapidamente torna urgente a ne-
cessidade permanente de atualizagdo e ampliagdo dos conhecimentos cienti-
ficos que fundamentam esses recursos. E isso pode ser materializado em pro-
gramas de extensdo universitaria e de pds-graduagdo em nivel de especializa-
¢do, com desenhos curriculares ajustados e permanentemente atualizados.

Nesse campo, devem ser destacados os programas de formagao continu-
ada — com oferta crescente — e os de poés-graduagdo. De acordo com Franga-
Botelho (2004),

... aeducagdo continuada ¢ uma necessidade imposta pela
sociedade da informagdo, ja que a maioria dos conheci-
mentos adquiridos durante os cursos de graduagao torna-
se obsoleta num curto espago de tempo. Profissionais de
saude precisam estar atentos aos avangos técnico-cientifi-
cos de sua area e de areas afins, realizando, frequentemente,
cursos e participando de eventos cientificos. (p.1-4)

E patente, portanto, a necessidade permanente de conhecimento do con-
texto em que se vem dando a formagdo inicial e continuada dos cirurgides-
dentistas, em articulagdo com as diretrizes atuais das politicas de saude.

45



Mas igualmente importante, como coroldrio, é 0 acompanhamento e a
avaliagdo permanentes das caracteristicas e alteragdes em curso no exercicio
da profissao, bem como as condig¢des e os contextos de trabalho oferecidos ao
profissional. E é nesse &mbito que se insere a necessidade de pesquisas que
oferegam um retrato critico do exercicio profissional na atualidade, de modo
a se alimentarem as iniciativas de formagao continuada e de pos-graduagao.
E esse constitui um dos objetivos do presente trabalho.

2. O contexto da atuacdo

O exercicio da profissao de cirurgido-dentista ¢ regulamentado pela Lei
N° 5.081, que exige do graduado registro no respectivo Conselho Regional
de Odontologia (CRO).

Apesar das iniciativas de diversos 6rgaos e entidades profissionais na busca
de conhecimento sobre as condigdes de exercicio profissional da Odontolo-
gia no pais, nao tem sido frequente a realizagdo de investigagdes voltadas
especificamente para o conhecimento do perfil do cirurgido-dentista e do seu
campo de atuagdo, particularmente em contextos especificos, regionais ou
estaduais, como € o caso do estado da Bahia.

Nao sao desconhecidas as caréncias de assisténcia odontologica no Bra-
sil, mormente para grupos sociais menos favorecidos economicamente. Se-
gundo Francga-Botelho (2004),

... as dificuldades econ6micas do Brasil, com recessio e
desemprego, tém reduzido o nimero de brasileiros que
podem pagar um atendimento odontolégico privado.
Quando muito, procuram clinicas particulares, que ofere-
cem um atendimento mais barato e, devido a alta
rotatividade, sem a qualidade devida, contribuindo para o
desprestigio da profissdao. Na grande maioria das vezes, a
Unica opgao que a populagdo encontra é o SUS. As pesso-
as enfrentam filas e outras dificuldades para entdo recebe-
rem um tratamento odontologico muitas vezes basico, que
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nem sempre € o suficiente. O que € possivel é feito, e mui-
tas necessidades se acumulam (p. 1-4).

A heterogeneidade da qualidade dos servigos profissionais prestados e a
competitividade imposta a qualquer prego pelas leis de mercado tém resulta-
do, com frequéncia, no comprometimento ético e da qualidade do exercicio
profissional. Superar esse quadro, contudo, sé sera possivel quando o cirur-
gido-dentista, como categoria profissional, perceber que a solu¢ao dos seus
problemas nao se encontra apenas na boca do seu paciente, mas na efetiva
materializacdo das politicas publicas de saude dirigidas para a assisténcia
odontologica.

Nicolielo e Bastos (2002), ap6s minuciosa analise da satisfacao profissio-
nal do cirurgido-dentista conforme o tempo de formado, concluiram que

... hd uma relagdo estabelecida entre o tempo de atuagido
no mercado de trabalho e a satisfagdo profissional, estan-
do os profissionais recém-formados mais insatisfeitos, pelo
menos em alguns aspectos. Além disso, notou-se que a
Odontologia nao tem conseguido oferecer a estes novos
profissionais tudo aquilo que esperavam enquanto estu-
dantes. Nem mesmo suas atuais aspiragdes profissionais
tém sido realizadas. (p. 69-74)

Os autores concluem que se trata

...de um dado importante, pois, requer analises mais
aprofundadas para que se possa averiguar suas causas e as
consequéncias dessa insatisfacdo para o futuro da profis-
sd3o. Somente desta forma serd possivel criar e direcionar
agoes e programas que venham ao encontro das necessi-
dades destes profissionais. (p. 69-74)

Cabe acrescentar, com certeza, que tais agdes e programas devem tam-
bém ser direcionados para as necessidades da populagdo.

Nesse sentido, a implantagio do Sistema Unico de Saude no Brasil a
partir da Constituicdo de 1988 significou, em primeiro lugar, uma vitoria do
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movimento sanitarista, que, antes da daltima Constituinte, construiu um novo
modelo universalista de atendimento a populagdo, tornando a satide um di-
reito de todos e um dever do Estado. Anteriormente, a saude esteve restrita a
setores organizados da sociedade, na economia e emprego formais e ligados
ao Estado ou a corporagdes. Aos “desassistidos” restava procurar as institui-
¢Oes beneficentes.

Especialmente a partir da 8* Conferéncia Nacional de Saude, formulou-
se um modelo que prevé a cobertura de satide a todos os cidaddos, indepen-
dentemente da contribui¢ao previdencidria, e o Estado é compreendido como
promotor desse direito. O sistema descentralizado, municipalizado, com a
distribui¢do de responsabilidades por niveis de assisténcia entre procedimen-
tos de prevengdo e de atengdo basica de média e de alta complexidade, foi
combinado com o controle social, a ser efetivado através de diversos conse-
lhos nos quais a participagao dos cidadaos é garantida legalmente. Apesar de
o funcionamento e a representatividade de tais conselhos ainda deixarem
muito a desejar, é indiscutivel o avango representado pela sua institu-
cionalizacao.

Também ¢ preciso admitir que, no Brasil, a paulatina efetivagao do SUS
e a criagdo do Programa de Saude da Familia (PSF) tiveram um impacto
significativo sobre a assisténcia a popula¢do, a formacdo de recursos huma-
nos e a atuagdo profissional.

O Programa Saude da Familia (PSF), como politica nacional de aten-
¢do basica, teve inicio, em 1994, como proposta do governo federal aos
municipios para implementar a atengao basica em saude. Constitui uma
das principais estratégias de reorganizagao dos servigos e de reorientagao
das praticas profissionais nesse nivel de assisténcia, promo¢do da saude,
prevencao de doencas e reabilitagao. Quanto a reorganiza¢ao dos servigos
de saude, trata-se de uma estratégia que vai ao encontro dos debates sobre o
processo de mudanca do paradigma que orienta o modelo de atengdao a
saude vigente desde a década de 1970. Valoriza as agdes de promogao e
protecao da saude, prevencao das doencgas e atengao integral aos usuarios,
com vistas a superagao do modelo anterior, calcado na supervalorizagdao
das praticas da medicina curativa, especializada e hospitalar, no excesso de
procedimentos tecnoldgicos e medicamentosos e, sobretudo, na fragmenta-
¢ao do cuidado.
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Em 2006, o Governo Federal, através da Portaria N° 648 (28 de Marco
de 2006), estabeleceu o PSF como estratégia prioritaria do Ministério da Saude,
para organizar a Atenc¢ao Basica, com vistas a possibilitar o acesso universal e
continuo a servigos de saiide de qualidade, reafirmando os principios basicos do
SUS: universalizagdo, equidade, descentralizacdo, integralidade e participa-
¢do da comunidade.

A partir desse contexto de mudangas, varios cursos da area de saude, no
pais, adotaram, em seu Projeto Politico Pedagogico, a tarefa de formar de
profissionais para a saude publica e para o PSF.

Além disso, o impacto dessa politica se fez sentir no contexto de atuagdo
dos profissionais, com uma mudanga no perfil de empregabilidade de muitos
profissionais, atraidos para as carreiras nas equipes de saude da familia, nas
unidades basicas de saude, no planejamento de politicas publicas e na audito-
ria dos sistemas publicos de satude.

A participagado dos cirurgioes-dentistas nesse ambito profissional se deu
de forma concomitante a uma mudanca nos curriculos dos cursos de forma-
¢d0, 0 que permitiu uma reorientacdo na formac¢ao dos egressos e uma
reformulacdo na concepg¢ao da saude tradicionalmente veiculada. De uma
concep¢ao mais curativa, individualista, clinica e dirigida para a elite domi-
nante, passou-se para uma concep¢ao mais preventiva, coletiva, social, volta-
da para a universalizagdo do acesso e a promogao da satude.

Com a inser¢ao de profissionais da area de Odontologia nas Equipes de
Saude da Familia, através do PSF — Programa que lhes reserva um lugar
obrigatorio nas Unidades Bésicas de Saude —, torna-se essencial analisar de
que forma essa transformacao social da Saude Publica, cujos dados publica-
dos dao conta de 21.700 Equipes de Saude da Familia (MS/SAS/DAB, 2008),
esta interferindo no perfil desse profissional, com as novas exigéncias. Dados
de 2010 (MS/SAS/DAB) demonstram a expansao do PSF através do quanti-
tativo de 30.603 Equipes de Saude da Familia, ja implantadas, no territorio
nacional, sendo 1.722 ESF no estado da Bahia.

Nos dias atuais, cabe se questionar qual a visao desses profissionais sobre
o sistema e até que ponto se deu a superagao da visao curativa, individualista,
clinica e elitista — que marcou historicamente a formagao e a atuag¢ao profis-
sional em Odontologia — em direcdo a concepgdo mais preventiva, coletiva e
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social, uma vez que grande parte dos profissionais em exercicio nao passou
no seu curso de graduagao por curriculos que abordassem essa nova perspec-
tiva de inserc¢ao social da Odontologia no servigo publico.

Ainda hoje, observa-se que as disciplinas eminentemente de satde publi-
ca sao marcantes no curriculo, embora, no ciclo profissionalizante de clini-
cas integradas, de cirurgia e das demais especialidades odontoldgicas, a pers-
pectiva tedrica e o treinamento técnico continuam marcadamente voltados
para o exercicio autdbnomo, seja com pacientes particulares ou conveniados.
A congregacdo de especialistas em clinicas privadas, de um modo geral, tem
como conotagdo o tratamento odontoldgico interdisciplinar, condi¢do que
parece nao ter sido alcangada com a mesma eficacia nos grupos de PSF, cujo
referencial basico deve ser a saude coletiva.

Assim, mais uma vez, torna-se patente a importancia do desenvolvimen-
to de pesquisas que permitam uma visdo em profundidade do alcance dessas
transformagdes e que possam alimentar a renovagdo das iniciativas de forma-
¢do inicial, de formagao continuada e de pos-graduacgao.

3. Pesquisas sobre o perfil de profissionais da satude

Mesmo considerando, na atualidade, a rapidez das transformagdes ope-
radas no mundo do trabalho, é essencial ressaltar a importancia dos estudos
que se voltam para flagrar as novas configuragdes e as tendéncias de diversos
campos profissionais, mormente aqueles que sdo substancialmente atingidos
pelos avangos cientificos, tecnologicos e sociais, como o da Odontologia.

Na area das profissdes vinculadas a saude, cabe destacar algumas experi-
éncias relevantes. Ha a pesquisa Perfil dos Médicos no Brasil, realizada (1996)
pela Fundag¢do Oswaldo Cruz, por meio da qual se tornou possivel conhecer
a situagdo dos médicos que atuam no sistema de saude brasileiro, publico e
privado. Esse estudo permitiu a analise de dados socioecondmicos, sobre for-
magao profissional, acesso a informagdo técnico-cientifica, o mundo do tra-
balho, a mulher no exercicio da profissao, participagdo sociopolitica, dentre
outros.
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Dado ao carater abrangente dessa pesquisa — que nao aprofundou os da-
dos sobre as diversas especialidades médicas —, em 1999 a Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria buscou parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz, através do
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Recursos Humanos em Satude da Escola
Nacional de Saude Publica. Este Ntucleo desenvolve ha mais de dez anos,
estudos e pesquisas sobre os recursos humanos em saudde, mais especifica-
mente sobre a profissao médica, o que o levou a enfrentar o desafio de tragar
o perfil de relevante especialidade médica — a dos radiologistas. Assim, a Pes-
quisa Perfil dos Radiologistas no Brasil (2002) se voltou para aspectos
sociodemograficos, aspectos da formagdo e da atualizagao técnico-cientifica,
mercado de trabalho, dentre outros.

Ainda nesse ambito, Koide, Paranhos e Quintela (2004) desenvolveram
uma pesquisa intitulada Analise do perfil profissional na Odontologia. Seu objeti-
vo foi avaliar as formas de atividade profissional exercida por integrantes do
corpo docente de uma Faculdade de Odontologia de uma Universidade da
cidade de Sao Paulo, abordando relacdes de trabalho, autonomia associativa
e empregaticia, formas cooperativas e os planos de assisténcia a saude, além
de uma analise do perfil profissional.

Faco et al.(2005), na pesquisa O cirurgido-dentista e o programa sauide da
familia na microrregido 11, Ceard, Brasil, avaliaram o contentamento desses pro-
fissionais na realizacao de servigos voltados, em sua grande parte, para a
prevencao e educacao. Esse estudo objetivou analisar o perfil do cirurgido-
dentista no PSF, levando em considera¢do aspectos importantes, como o tipo
de trabalho desenvolvido e a satisfagao dos profissionais em fazé-lo, a moti-
vacdo dos dentistas nesse programa e a qualificacdo profissional. Como pon-
tos negativos, destacaram os baixos salarios, as condi¢des inadequadas de
trabalho e a falta de vinculo empregaticio, o que provoca grande insatisfacao
nos profissionais. Os pontos positivos incluiram a promoc¢ao de acao
multidisciplinar (trabalho em equipe) e a delimitagdao da clientela, com a
consequente melhoria de seu acompanhamento.

Quantos cirurgidoes-dentistas atuam no Brasil? Como eles se distribuem
no pais, do ponto de vista geografico e pelos niveis de formacao? Que tipo de
exercicio profissional desenvolvem? Quanto ganham? Que tendéncias se re-
velam no perfil demografico, na formacgao cientifica e no seu mercado de
trabalho? Para responder essas questdes, o Ministério da Saude deu inicio,
em agosto de 2008, ao projeto de pesquisa intitulado Perfil Atual e Tendéncias
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do Cirurgido-Dentista brasileiro. A pesquisa, desenvolvida de agosto de 2008 a
dezembro de 2009, foi promovida pelo Departamento de Gestao da Educa-
¢do na Saude do Ministério da Saude, Organizagdo Pan-americana de Saude
e Observatorio de Recursos Humanos em Odontologia da FO/USP. A ABO
Nacional participou do levantamento fornecendo informagdes e apoiando
sua realiza¢ao, assim como o Conselho Federal de Odontologia (CFO) e a
Associagdo Brasileira de Ensino Odontoldgico (Abeno). Os resultados, pu-
blicados em Boletim da ABO de 6 de fevereiro de 2010°, apresentam muitos
dados importantes como o numero de profissionais em atividade no Brasil,
sua distribuig¢do geografica, formagdo educacional e renda, entre outros, que
podem contribuir para o planejamento e implementagdo de politicas volta-
das ndo apenas para a formagdo, mas também para o exercicio profissional
dos cirurgides-dentistas. Dentre esses dados*, destacam-se:

Em outubro de 2008, existiam 219.575 cirurgides-dentistas no Brasil, total que
representa 20% do montante mundial desses profissionais.

Destaca-se um aumento do numero de registros no CFO em 2007 o que revela
um recente reaquecimento da profissao.

Ha uma concentracao de 3/4 dos cirurgides-dentistas brasileiros no Sudeste e
Sul do pais. O estado de Sao Paulo tem 1/3 do total de CDs brasileiros.

A propor¢do de populagdo por profissional esta entre as menores do mundo,
com um cirurgido-dentista para cada 838 habitantes.

Ha disparidades regionais relevantes. Ha municipios em que a relagdo ¢ de um
cirurgido-dentista para 65.000 habitantes e outros com menos de um cirur-
gido-dentista para 171 habitantes.

Ha, no Brasil, 197 cursos de Odontologia, com uma concentragao de 52% dos
cursos na Regiao Sudeste.

De 1991 a 2008, houve um crescimento de 137% no total de cursos de Odonto-
logia.

3 http://www.abo.org.br/, consultado em 06.02.2010.

4 Qutros dados serdo apresentados no curso deste trabalho, em situagdo comparativa com os dados
obtidos por esta pesquisa, referentes ao estado da Bahia.
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Com esses dados, as entidades nacionais da Odontologia e os responsa-
veis pelos cursos de formagdo inicial ou continuada adquirem uma ferramen-
ta capaz de apurar, de forma fiel, as tendéncias do exercicio profissional, o
que nao foi possivel com a pesquisa produzida por essas entidades em 2003,
pelo fato de ter sido realizada por amostragem (foram ouvidos 614 profissio-
nais). Por isso, ela constitui uma fotografia mais completa do cirurgido-den-
tista, ao refinar as informagdes referentes ao total de profissionais que atuam
no pais, vindo a preencher uma enorme lacuna existente sobre os estudos
pertinentes ao quadro geral da profissao no Pais.

Quanto a formagao do profissional da Odontologia, ¢ importante destacar
a pesquisa de Pinheiro ez al. (2009), intitulada “A formagao do cirurgido-den-
tista no Brasil: contribui¢des de estudos para a pratica da profissao”, cujo obje-
tivo foi de “comentar e discutir a produg¢ao académica no Brasil sobre a forma-
¢do do cirurgido-dentista entre os anos de 1992 a 2005.” Dentre outros acha-
dos importantes, esse trabalho constatou que, no periodo de julho a dezembro
de 2005, quando foi realizada a coleta de dados, foram encontrados apenas 13
estudos sobre a formacao profissional do CD, a maioria concentrada nas regi-
0es Sul e Sudeste. ConstatacOes dessa natureza fortalecem a convicgao sobre a
necessidade de estudos voltados para regides ou contextos especificos.

No caso deste estudo — O cirurgido-dentista: estudo exploratdrio sobre perfil,
formagdo e exercicio profissional no estado da Bahia —, 0 objetivo ¢ o de focalizar,
em primeiro plano, dados obtidos com informantes radicados na cidade de
Salvador, embora tenham sido incluidos na amostra informantes de algumas
cidades do interior do estado da Bahia, uma vez que nao existem estudos
anteriores dessa natureza para esse contexto.

4. Os contornos metodologicos do estudo

Os expressivos servigos que sdao prestados a sociedade pelo cirurgiao-
dentista demonstram a importancia e a necessidade de se conhecer o perfil
desse profissional, que atua em contextos diferenciados, haja vista a extensao
do territorio brasileiro e a diversidade socioecondmica e cultural que nos
caracteriza. Impoe-se, desse modo, tanto a realizagdo de pesquisas mais
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abrangentes em relagdo ao territorio nacional, como também de pesquisas
que considerem recortes regionais e ponham em destaque certas
especificidades contextuais.

Esse segundo ambito de pesquisa, na area de Odontologia, pode permitir
caracterizar a inser¢ao dos profissionais dessa area junto as comunidades a
que assiste, seu desempenho profissional, seu ajuste ao campo de trabalho, as
questdes éticas que estdo postas e a qualidade do trabalho que desenvolvem
no cotidiano.

Segundo Roncali ez al. (2006), “..levantamentos epidemiolégicos sdo necessd-
rios tanto para o conhecimento da prevaléncia das doengas bucais como para estimar
necessidades de tratamento”, 0 que revela uma ja consolidada area de pesquisas
epidemiologicas no campo da satde bucal. Ainda segundo esse autor, “.. a
partir dos dados coletados podem-se planejar, executar e avaliar agdes de satide, inferir
sobre a eficdcia geral dos servigos, além de permitir comparacées de prevaléncias em
diferentes periodos de tempo e dreas geogrdficas” (p. 105-114), o que reforga a con-

cepcao de que as pesquisas servem para contribuir na melhoria do sistema.

Nesse sentido, compreende-se que uma pesquisa para investigar o perfil
do odontoélogo, sua atuagdo profissional e visdo sobre a concepgdo e pratica
do SUS pode contribuir para impulsionar a graduacdo e a pds-graduagao
desses profissionais e verificar o grau de aproximagao dos paradigmas do
SUS e da saude publica brasileira. Em consequéncia, pesquisas dessa nature-
za podem fornecer subsidios valiosos a defini¢do, implementag¢do e avaliagdao
de politicas publicas para o setor, bem como fornecer subsidios valiosos para
a formacao inicial e continuada.

Ha de se ter em consideragao, entretanto, que o estagio atual de conheci-
mento do perfil do cirurgiao-dentista acha-se cristalizado ou vagamente deli-
neado em termos regionais, carecendo, portanto, de um conhecimento atua-
lizado e criteriosamente produzido, para que se possa operar com politicas
de formacgao profissional que contemplem as demandas da sociedade, parti-
cularmente em contextos especificos como o Nordeste do Pais.

Estes fatos justificam a realizacdo de estudos como este, de delineamen-
to do perfil do cirurgido-dentista no estado da Bahia, onde sdo raras pesqui-
sas dessa natureza e existe um significativo numero de profissionais e de cur-
sos de Graduag¢ao em Odontologia, entre os quais o curso mantido pela Uni-
versidade Federal da Bahia.
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Portanto, constituem justificativas para a realizagdo do presente estudo:

- O fato de a literatura cientifica a respeito do perfil dos profissi-
onais legalmente habilitados ao exercicio de determinadas ativi-
dades, em particular a Odontologia, ser extremamente escassa,
em que pesem os levantamentos bibliograficos exaustivos reali-
zados e a recente pesquisa da ABO/CFO/ABENO - Ministério
da Saude, ja mencionada. Ao que tudo indica, inexistem estudos
desta natureza efetuados com amostras estratificadas de cirurgi-
Oes-dentistas que exercem suas atividades na cidade de Salvador
ou no estado da Bahia.

- O atendimento as demandas sociais e a necessidade de respon-
der com eficiéncia aos desafios impostos, cotidianamente, pelo
Sistema Unico de Satide, estdo a exigir que se conhega, efetiva-
mente, o perfil atual destes profissionais. Tal conhecimento per-
mite planejar e desencadear politicas de formagao e informagdo
que compatibilizem o perfil do cirurgido-dentista as exigéncias
da sociedade, com a desejada otimizacao qualitativa dos servi-
¢os odontoldgicos prestados a populagao.

- A insercdo dos cirurgides-dentistas nas equipes de saude da fami-
lia através do Programa de Saude da Familia (PSF) — que lhes
reserva um lugar obrigatorio nas Unidades Basicas de Saude —,
torna iminente a necessidade de investigar de que forma essa trans-
formacdo social da Saude Publica estd interferindo no perfil desse
profissional com as novas exigéncias. A determinag¢do do atual
perfil do odonto6logo na cidade de Salvador, sua atuagao profissio-
nal e sua visdo sobre as atuais politicas do sistema de saude pode
efetivamente contribuir para impelir qualificar melhor a gradua-
¢do e a pos-graduagao desses profissionais.

A natureza dos dados a serem obtidos bem como a densidade cientifica
desejada motivaram a escolha associada de duas modalidades de investiga-
¢do o survey e a pesquisa bibliografica.

De acordo Yin (2001), o survey tem como estratégias de investigacao o
levantamento de dados, a formulacao de questdes de forma significativamen-
te objetiva — quem, o que, onde, quantos, quanto —, centralizando o foco em
acontecimentos contemporaneos. Esse pesquisador enfatiza que hé possibili-
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dade do uso de mais de uma metodologia para uma questao ou para investi-
gar um fend6meno. Ao mesmo tempo, uma determinada metodologia con-
tém, no seu interior, instrumentos de pesquisa.

Faz-se necessario, do ponto de vista metodologico, entretanto, distinguir
a pesquisa survey, ou pesquisa de levantamento, da modalidade estudo de
caso, objeto principal dos estudos de Babbie (1999), uma vez que a pesquisa
de levantamento de dados trabalha com coleta de dados de uma populagdo
ou amostra abrangente e representativa. Ja o estudo de caso busca, inicial-
mente, o entendimento abrangente de um sé caso idiossincratico. Se a maio-
ria das pesquisas procura limitar o nimero de variaveis consideradas, o estu-
do de caso tenta maximiza-lo. Em tltima analise, o estudo de caso, busca,
tipicamente, conhecimentos geralmente aplicaveis além do caso estudado,
embora, por si so, o estudo de caso ndo garanta essa generalizagao, de acordo
com Babbie (1999). O estudo de caso “.. consiste na observacdo detalhada de um
contexto ou individuo, de uma unica fonte de documento ou de um acontecimento
especifico”, conforme Marriam apud Boaventura (2004). A implementagao
desse tipo de pesquisa permite a apropriagdo de informagdes coletadas em
entrevistas, de carater estruturado, semiestruturado ou pouco estruturado.

O estudo de caso procura uma generalizagdo analitica, uma generalizagao
tedrica, diferentemente do levantamento ou do experimento que buscam uma
generalizagdo estatistica. Logo o estudo de caso, de acordo Yin (2001), nao ¢
uma abordagem que trabalha com amostragem, € 0 seu caso, ou 0S Casos, ser-
vem para ‘fazer uma andlise generalizada, e ndo particularizada” , conforme se pre-
tende durante o desenho do perfil do profissional que se deseja determinar.

Ao distinguir o estudo de caso da pesquisa survey, Babbie (1999) registra
que a pesquisa de levantamento de dados trabalha com coleta de dados de
uma populagdo ou amostra abrangente e representativa, enquanto o estudo
de caso se dedica a um caso apenas ou a poucos casos.

O survey pode abordar tanto aspectos quantitativos como qualitativos.
Segundo Godoy (1995), os aspectos quantitativos estao presentes numa pes-
quisa quando “.. o pesquisador conduz seu trabalho a partir de um plano estabeleci-
do a priori, com hipdteses claramente especificadas e variaveis operacionalmente defi-
nidas. Preocupa-se com a medicdo objetiva e a quantificacdo dos resultados. Busca a
precisdo, evitando a distor¢do na etapa de andlise e interpretacdo dos dados.” Ainda
segundo esse autor,
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De maneira diversa, a pesquisa qualitativa ndo procura
enumerar ou medir os eventos estudados, nem emprega
instrumental estatistico na analise dos dados. Parte de
questoes e focos de interesses amplos, que vao se definin-
do a medida que o estudo se desenvolve. Envolve a obten-
¢do de dados descritivos sobre pessoas, lugares e proces-
sos interativos pelo contato direto do pesquisador com a
situacao estudada, procurando compreender os fendme-
nos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos parti-
cipantes da situagao de estudo. (p. 58)

Ja pesquisa bibliografica ¢é feita com fontes secundarias. Nela, segundo
Boaventura (2004), “.. o pesquisador ndo é um simples consulente de livros e revis-
tas na biblioteca. E um operador decidido em busca de fontes”. Essa busca de fontes
serve para relacionar os dados da pesquisa de campo com aqueles obtidos
pela pesquisa documental. Na pesquisa bibliografica, ter-se-a a oportunidade
de conhecer o que foi escrito e debatido sobre o referencial tedrico da pesqui-
sa, permitindo um trabalho circunstanciado, segundo Lavillé e Dione (1999).

Em se tratando de pesquisa survey, o instrumento de coleta de dados é de
natureza mista, ou seja: questionario-formulario. Neste estudo, a construgao
do instrumento teve como referencial o modelo utilizado para determinar o
Perfil dos Médicos Radiologistas no Brasil, realizado pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia, Ministério da Saude, e a Fundagao Oswaldo Cruz através da
Escola Nacional da Satde Publica (2002), devidamente adaptado para a ca-
tegoria profissional de cirurgido-dentista. Assim, foi utilizado, como instru-
mento para a coleta de dados, um questionario com questdes fechadas com-
binado com questdes abertas ou subjetivas (ver Anexo I).

Neste estudo, inicialmente, o desenho do perfil profissional do cirurgiao-
dentista tinha como abrangéncia um determinado territério (Salvador) num
determinado espago de tempo (2007), e envolvia coleta de dados sobre sua
participacdo sociopolitica, formagao académica, visao ética, atualizagdo ci-
entifica e inser¢ao no mundo do trabalho, particularmente nos servigos de
saude publica, dentre outros. A intencdo também era de identificar a visdo
dos cirurgidoes-dentistas sobre o sistema de satude, para analisar se ela esta
mais ligada a concepgao curativa, individualista, clinica e elitista ou a con-
cepgao preventiva, coletiva, social, voltada a universalizagdao do acesso e a
promocgao da saude, conforme é preconizado pelo SUS.
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A esse proposito, a Abeno (2006) se reportando as DCN, registra que
ndo se podem perder de vista as caracteristicas do profissional a ser formado,
isto €, a necessidade da preparagdo para atuacgdo profissional, de modo a
tornar o futuro cirurgido-dentista apto a:

... desenvolver trabalho preventivo; atuar em grandes cen-
tros urbanos e/ou pequenas localidades; realizar trabalho
auténomo ou assalariado; atuar considerando os aspectos
humanisticos e éticos, e nao apenas seu preparo técnico ci-
entifico; planejar e administrar servigos de satde, publicos
e privados; demonstrar capacidade de lideranga e ter parti-
cipagdo ativa na comunidade; propor planos alternativos
de tratamento, de acordo com a condi¢ao sdcio-econdmica
do paciente; racionalizar o trabalho; delegar fungdes para
auxiliares; usar informatica e fazer pesquisas (coletar e ana-
lisar dados, publicar relatérios cientificos).

Em consonéncia com essas caracteristicas desejadas para o profissional,
o instrumento foi constituido por quatro blocos:

Bloco I - Identificagdo do profissional.
Bloco IT - Formagao profissional.
Bloco IIT - Mundo do trabalho.

Bloco 1V - Participagdo sociopolitica.

Nessa diregao, os dados necessarios a realizagao do estudo ora proposto,
apos os procedimentos de levantamento de dados em campo, foram objeto
de tratamento estatistico, analise e interpretacdo, de acordo com os instru-
mentos preconizados pela metodologia cientifica para o survey.

O instrumento elaborado considerou, portanto, os objetivos delineados
no Projeto:

1. Determinar a identificagdo profissional de Cirurgides-dentistas
que exercem suas atividades profissionais na Cidade de Salva-
dor, Bahia, no ano 2007.
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Investigar a visdo desses cirurgides-dentistas sobre o Sistema de
Saude, para verificar se ela se vincula mais a concepgao curativa,
individualista, clinica e elitista, ou & concepgao preventiva, cole-
tiva, social, voltada a universalizagao do acesso e a promogao da
saude.

3. Obter dados sobre a formagdo e a atualizagao profissional desses
profissionais.

4. Determinar os espagos de inser¢do profissional ocupados pelos
informantes.

5. Determinar o seu grau de participagdo sociopolitica.

6. Determinar o grau de participa¢do dos profissionais nas ativida-
des no Sistema Unico de Saude (SUS), na Cidade de Salvador.

Os trabalhos de pesquisa — cujo projeto foi intitulado “Determina¢ao do
Perfil dos Cirurgides-dentistas que exercem suas atividades profissionais na
Cidade de Salvador, Bahia, no ano 2007” — foram desenvolvidos, a partir de
2007, pelo Grupo de Pesquisa no Laboratério de Bioquimica Oral do Depar-
tamento de Biofunc¢ido do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Bahia®, com o apoio institucional da FAPESB e do CRO-BA.°

A expectativa é de que os resultados deste estudo possam permitir uma
maior compreensdo do exercicio desse profissional de satide na cidade de
Salvador, e na Bahia, e gerem consequéncias tais como:

a) reformulagdes e adaptagdes dos curriculos dos Cursos de Graduagdao em Odon-
tologia com vistas a adequa-los a realidade contemporanea do exercicio da

5 Grupo coordenado pelo Prof. Roberto Paulo Correia de Araujo, atualmente Professor Titular do ICS-
UFBA e detentor do titulo de Livre Docente em Odontologia, que contou (na fase de construgao do
instrumento de coleta de dados) com a colaboragdo do Prof. Assistente da UFBA, Penildon Silva Filho,
a época Doutorando do Programa de Pos-Graduagido em Educagao da Faculdade de Educagdo da Uni-
versidade Federal da Bahia e integrante do Grupo de Pesquisa Politica e Gestao em Educagao, ambos
cadastrados no CNPq, atualmente, Professor Adjunto do ICS e Diretor do IAT.

6 A época, foi estabelecida parceria com o Conselho Regional de Odontologia — BA, através do Dr.
Paulo César de Alcantara Ribeiro (a época presidente), para a liberagcdo das listas de dentistas inscritos
no conselho no estado da Bahia para o sorteio aleatério da amostra e a colaboragdo para remessa de
parte dos formularios e foi obtido apoio da Fundag¢dao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB), através do Programa PPSUS
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Odontologia interdisciplinar voltada efetivamente para os interesses da cole-
tividade;

b) motivagdo para a criagdo de novas concepgdes curriculares em nivel de pos-
graduagdo, que visem ao fortalecimento das politicas de saude bucal,

c¢) o estimulo a educagdo continuada de egressos para o desenvolvimento do
trabalho preventivo, a atuagdo em grandes centros urbanos e (ou) pequenas
localidades, tendo em consideragao os aspectos humanisticos e éticos, o pla-
nejamento e administragdo dos servigos de saude, publicos e privados, com
énfase ao SUS, bem como a proposi¢do de planos alternativos de tratamento,
de acordo com a condi¢do socioeconOmica da comunidade;

d) a construgdo coletiva de programas e campanhas de promogao de saude bu-
cal voltados ao interesse regional das diversas comunidades, devidamente ar-
ticulados com as diretrizes preconizadas pelo Sistema Unico de Satde.

Além disso, os dados tratados e avaliados em cada etapa da pesquisa
poderao ser de interesse de diversos setores da sociedade organizada, dentre
os quais se destacam: Ministério da Saude — Governo Federal, Secretaria de
Saude do Estado da Bahia, Secretarias Municipais da Saude do Estado da
Bahia, particularmente a Secretaria de Municipal de Saude de Salvador, Ins-
tituigdes de Ensino Superior, em particular as Universidades Publicas e os
Orgios Classistas dentre os quais, os Conselhos Federal e Regional de Odon-
tologia, a Associagdo Brasileira de Odontologia — Sec¢ao Bahia, e o Sindica-
to dos Odontologistas do Estado da Bahia.

5. A amostra estudada: composicdo e caracteristicas gerais

Constituicao da amostra

A amostra na qual o estudo se baseia é constituida de 300 profissionais em
efetivo exercicio, o que corresponde a cerca de 4% do total do estado da Bahia.

Por ocasido da concepgado do projeto de pesquisa intitulado Determinagdo
do Perfil dos Cirurgides-Dentistas que exercem suas atividades profissionais na cidade
de Salvador, Bahia - 2007, seguida de construgdao da proposta, submissao ao
financiamento pelo Programa PPSUS/FAPESB e aprovagao da mesma pela
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FAPESB, foi consolidada a metodologia cientifica alicercada na modalidade
de pesquisa bibliografica e de pesquisa de levantamento de dados ou pesqui-
sa survey, que também contempla como estratégia de investigacao, a centrali-
zagdo do foco em acontecimentos contemporaneos.

Tratando-se, portanto, de pesquisa survey, o instrumento de coleta de dados
indicado foi de natureza mista, ou seja, questionario-formulario. A constru-
¢do desse instrumento teve como referencial, como ja foi mencionado, o
modelo utilizado na determinagdao do “Perfil dos Médicos Radiologistas no
Brasil”. Assim, sua elaborac¢do considerou variaveis independentes e nomi-
nais, ordinais, intervalares e de razio.

O sistema de amostras aleatdrias, tal como foi estabelecido preliminar-
mente para a pesquisa em pauta, permite que se efetuem investigacdes, inclusi-
ve nacionais, entrevistando-se um numero de informantes em bases cientificas,
com vistas a projecao de resultados para outras populagdes. A partir desse qua-
dro de referéncia e do nimero de Cirurgides-Dentistas inscritos no Conselho
Regional de Odontologia — Bahia foi possivel estabelecer a amplitude de uma
amostra que tivesse uma margem de erro cientificamente aceitavel.

O estado da Bahia contava na época, com 7.439 cirurgides-dentistas, sendo
3.834 em Salvador e 3.605 no interior, em efetivo exercicio (CFO, 2008). Ao
se considerar uma populagdo estimada em 13.070.250 de habitantes no esta-
do da Bahia (IBGE, 2007), ter-se-ia um cirurgido-dentista para 754 cidadaos
na capital e um para 2.823 nas demais cidades do interior do estado, tendo-se
em conta a densidade demografica de 10.177.625 habitantes. Dados do CFO,
2010, expressam a acentuada evolugao deste quadro, ou seja: registro de 8.477
profissionais no estado da Bahia. Considerada a estimativa populacional re-
alizada pelo IBGE para 2007 podem ser admitidas as seguintes proporgdes:
na capital, um cirurgido-dentista para 679 habitantes e um para 2.413 nas
demais cidades do interior, o que revela crescente adensamento deste tipo de
profissional. Para este estudo, foi estabelecida, inicialmente, uma amostra de
4% do total de profissionais estabelecidos na cidade do Salvador, ou seja, 154
cirurgides-dentistas.

Estruturado no decorrer do segundo semestre de 2007, os primeiros ques-
tionarios-formuldrios deste estudo foram distribuidos no inicio do ano de
2008. Essa etapa se prolongou até o primeiro trimestre de 2009. No decorrer
desse periodo, foi enfrentado o desafio de sensibilizar os cirurgides-dentistas,
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sorteados aleatoriamente, com base no registro profissional no CRO-BA, para
que respondessem o questionario. Os resultados obtidos se configuraram como
desanimadores, tamanha foi a falta de disponibilidade dos informantes em
responder, ou em devolver o instrumento devidamente respondido, apesar
do compromisso de colaboragdo assumido. Essa constatacdo preocupante
foi contornada com o aumento da amostra para 300 respondentes, face a
possibilidade concreta de ampliagdo para o interior do estado. Mais uma vez,
o sorteio aleatorio ndo demonstrou a eficacia desejada. Por fim, deliberou-se
por cumprir essa meta solicitando a participagao de cirurgides-dentistas em
diversas oportunidades, dentre as quais a presenga em cursos de extensao ou
de especializacao, em reunides convocadas pelo Conselho e Associagdes de
Classe e no exercicio do magistério nos cursos de graduagao em Odontologia
situados no estado da Bahia. Cabe ressaltar que a amostragem nao teve a
intengdo em alcangar todos os municipios baianos e sim os profissionais que
se dispuseram a responder o instrumento de coleta de dados.

Dessa forma, a amostragem deixou de ser aleatoria, passando a ser uma
amostragem por conveniéncia e por voluntariado, condi¢do que justifica ple-
namente a consulta aos 300 informantes.

A partir deste marco, a pesquisa em pauta passou a ter o seguinte titulo
provisorio: “O Perfil do cirurgido-dentista que exerce suas atividades profis-
sionais na cidade de Salvador e em outros municipios do estado da Bahia”.
Concluida a coleta dos dados, analisados e interpretados os primeiros resul-
tados, a pesquisa recebeu seu titulo definitivo: O Cirurgido-Dentista: perfil, for-
magdo e exercicio profissional no estado da Bahia. Um estudo exploratorio.

Almeja-se, a partir da andlise dos dados, aqui apresentados sob a forma
de graficos e tabelas, colocar em disponibilidade as alteragdes ocorridas com
os profissionais Cirurgides-Dentistas, mais especificamente na ultima déca-
da, tais como interesse despertado pelo setor publico, com a criagdo do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), que modificou o modelo do profissional antes
apenas dedicado ao setor privado, e as mudangas no mercado de trabalho em
decorréncia do crescimento do numero de novos profissionais formados a
partir da expansdo do numero de faculdades, a concentragcao nos grandes
centros, a proliferagdo dos planos de saude e cooperativas, entre outros.

Desse modo, este estudo envolve informac¢des sobre dados
sociodemograficos, formacgdo técnico-cientifica e elementos mercadologicos,
considerando o atendimento, a qualidade, as condi¢des de trabalho, a remu-

62



neragdo, a relagdo entre profissional e paciente, a participagdo sociopolitica e
o exercicio do cirurgido-dentista no Sistema Unico de Satude (SUS).

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da amostra constitui-

da para este estudo.

A maioria feminina

Dos 300 respondentes do questionario, 38 % eram do sexo masculino e
61,3% do sexo feminino, conforme se apresenta na Tabela 1.

Tabela 1 — Identificacdo profissional: género

Sexo N %
Masculino 114 38,0
Feminino 184 61,3
Sem resposta 2 0,7
Total 300

] Feminino

61,3 %

D Masculino

38%

Figural — Identifica¢do profissional: género

Esses dados confirmam uma tendéncia ja verificada no Brasil: as mulhe-
res, em maior numero, ndo apenas estdo concluindo os cursos de Odontolo-
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gia, mas estdo suplantando o numero de homens em exercicio, principal-
mente no Nordeste. Ja em 1998, a revista Odontologia Brasil constatava:

E continua:

La se vao os tempos em que os homens davam o tom da
profissdo de cirurgido-dentista. A cada ano mais mulhe-
res e sempre ainda bem jovens entram no mercado de tra-
balho através da Odontologia. Num quadro de 146.550
profissionais atuantes no pais, numa média nacional de
idade de 40 anos, temos 73.784 homens, com uma média
de 44 anos, superior a média nacional, enquanto o univer-
so feminino representa 72.766, com média de apenas 33
anos, quase dez anos menos que a idade média nacional.

Hoje, formam-se mais mulheres do que homens e elas saem
das faculdades bem mais jovens que seus colegas masculi-
nos, quando formados no mesmo ano. Existem mulheres
com idade abaixo de 20 anos, enquanto os homens nas
mesmas condi¢des sdo pouquissimos. [...] no nordeste,
considerado uma regido tipicamente machista, o dominio
da mulher é bastante significativo, tendo concentragdo
macic¢a de profissionais mulheres.

Em 2005, os dados coletados na pesquisa ‘“Perfil do Cirurgido-Dentista
inserido na Estratégia de Saiide da Familia em municipios do Estado de
Pernambuco”, coordenada por Macedo et al. (2007) publicados na revista

Ciéncia e Saude Coletiva para a sociedade, confirmam essa tendéncia:
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Dos 115 CD que responderam ao questionario, 70,4% sao
do sexo feminino, mostrando que o quadro denominado
de feminilizag¢do na profissdao odontologica, observado em
diversos estudos, também esta presente na ESF de muni-
cipios do estado de Pernambuco. Além do que, a pesquisa
realizada por Haddad ez a/revela que 65,3% dos concluintes
no curso de Odontologia no Brasil sdo do sexo feminino,
0 que, por sua vez, remete a uma realidade nacional de
feminilizac¢do da profissao.



Cabe uma reflexao sobre essa tendéncia a feminilizacao das diversas
profissdes, especialmente na area de saude, particularmente na Odonto-
logia. Nesse sentido, dentre a literatura produzida sobre o tema, vale refe-
rir o trabalho intitulado A4 forca do trabalho feminino na Odontologia, em
Aracatuba — SP, de Suzely Adas Saliba Moimaz (2003). Nesse trabalho, a
autora entrevistou 100 cirurgids-dentistas da cidade de Aracatuba (SP),
formulando algumas constatagdes: 87% disseram nao ser a principal fon-
te de renda de sua familia; 38% possuem renda mensal inferior a R$
1.500,00; 44% afirmaram que a renda obtida com o exercicio profissional
nao ¢é suficiente. E, embora 78% consideram-se satisfeitas com a profis-
sdao, suas principais queixas diziam respeito a baixa remunerag¢do que a
profissao lhes proporciona e a saturagdo do mercado de trabalho. Assim,
embora a maioria das entrevistadas declare estar satisfeita com a profis-
sao, os problemas financeiros, de satde e as queixas motivam a nao-reco-
mendagao da profissdao para o filho. Quanto a realizagdo de cursos de
pos-graduacgao, a autora afirma:

Dentre as que realizaram cursos de pos-graduagdo (85%),
verificou-se que as areas de maior preferéncia sdo a
Odontopediatria, com 42%, depois a Cirurgia com 25% e
a Dentistica com 22%, o que confirma os achados de
“Silveira, Cordon (1984)”. “Stewart, Drummond (2000)”
e “Du (1983)” relataram que as mulheres preferem as are-
asnas quais existe um maior campo de oportunidades para
que elas possam propalar suas caracteristicas tais como
delicadeza, paciéncia e servigos que requerem habilida-
des manuais. Devido a necessidade de se buscarem alter-
nativas para o aumento da renda mensal, as profissionais
atualmente partem para a realizagdo de mais de uma es-
pecializagdo, tendo 32% das entrevistadas duas especiali-
dades, sendo na maioria delas associada a Dentistica ou
Endodontia.

Na publicagdo Women & Dentistry Reports - A Global Dialogue (2001) —
onde sdo apresentados dados e analises sobre a inser¢ao feminina em diver-
sos paises (Australia, Estados Unidos, Bulgaria, China e India) — Erica
Migliorati apresenta dados significativos sobre a participagdao feminina na
Odontologia em Sao Paulo. Ela informa que, na maior cidade brasileira, a

65



quarta do mundo, com uma populagdo de cerca de 18 milhdes de habitan-
tes, onde esta concentrada a maioria dos dentistas (dos 154 mil dentistas no
Brasil, aproximadamente 54 mil estio em S3ao Paulo), ha um contingente
de 27.439 mulheres e 26.435 homens. Acrescenta ainda outro dado signifi-
cativo: dentre os dentistas com menos de 30 anos, mais de 60% sdao mulhe-
res; entretanto, dentre aqueles com mais de 50 anos, apenas 4% exercem a
profissdao, pois 885 sao mulheres e 19.586 sdao homens. Ela conclui que o
interesse das mulheres pela Odontologia vem crescendo, aproximando-se
de uma relacao de 3:1.

Vale ainda referir o artigo de Rabello, Godoy e Padilha (2000) Por que a
Odontologia se transformou numa profissio de mulheres? Esse estudo teve por
objetivo identificar os fatores que levaram a Odontologia a transformar-se
numa profissao com predominio de profissionais do sexo feminino. Os au-
tores analisam historicamente a identidade feminina, pontuando as condi-
¢Oes que produziram a universalidade do dominio masculino nesse campo
de trabalho e ressaltando a influéncia da hegemonia patriarcal. Concluem
que esse processo de transformagao esta vinculado a uma série de fatores
econdmicos e culturais e corresponde a recente busca pela igualdade de
direitos sociais.

Cabe ainda referir os dados da pesquisa Pesquisa Perfil Atual e Tendéncias
do Cirurgido-Dentista brasileiro(CES-MEC e CFQO, 2010), cujos dados, coletados
de agosto de 2008 a dezembro de 2009, revelam que as mulheres sao maioria
na profissao em 25 dos 27 estados brasileiros. Ha 40 anos, elas eram 10% do
total e, hoje, esse percentual ¢ de 56% no pais. Na realidade pesquisada neste
estudo, esse percentual sobe para 61,3%.

Finalmente, Mello (2009) em seu estudo sobre o exercicio da docéncia
por parte de cirurgides-dentistas, encontrou uma predominancia do sexo fe-
minino (58,8%) sobre o masculino (41,1%) (p. 115).

Assim, varios estudos tém flagrado a tendéncia a feminilizagdo no setor
saude, especialmente na Odontologia, fen6meno que se situa aproximada-
mente apos a década de 60 do século passado — o que corresponde a mudan-
cas verificadas na estrutura produtiva do capitalismo e o advento da forca dos
movimentos sociais registrada nesse periodo. Os dados do presente estudo
corroboram essa tendéncia no estado da Bahia.
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Profissionais de meia idade e a tendéncia para os mais jovens

Dos 300 respondentes do questionario, a maioria se concentra nas faixas
entre 31 e 50 anos: 57,6%. Destaca-se, que entre as faixas extremas de idade (20
a 30 anos e 51 a 60), ha uma clara predominancia de jovens (21%) sobre profis-
sionais acima de 60 anos (11,3%). Trata-se de uma distribuicdo que tende a
normalidade, com uma tendéncia maior de concentra¢ao no extremo corres-
pondente a menores idades em relagdo ao de maiores idades. (Ver Tabela 2)

Tabela 2 — Faixa etaria dos informantes

Idade N %
20230 63 21,0
31a40 112 37,3
41a50 61 20,3
51 a60 34 11,3

mais de 60 7 2,3
Sem resposta 23 7,7
Total 300

n 31 a 40 anos I:l 20 a 30 anos I:l 41 a 50 anos D 51 a 60 anos nMais de 60 anos
(37,3%) (21%) (20,3%) (11,3%) (2,3%)

Nota: 7,7% sem resposta

Figura 2 — Identificacdao profissional: faixa etaria
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Esses dados sdo compativeis com os da Pesquisa Perfil Atual e Tendéncias
do Cirurgidgo-Dentista brasileiro (CES-MEC e CFO, 2010), que encontrou 55%
dos cirurgides-dentistas brasileiros com idade menor de 40 anos. No caso
deste estudo, nessa faixa de idade, foram encontrados 58,3 % dos profissio-
nais da amostra. Também se verificou uma comparabilidade entre os dados
nacionais e os desta pesquisa quanto a tendéncia ao aumento dos mais jovens
na profissdo: nacionalmente, 25% tém menos de 30 anos; nesta pesquisa,
20% estdo nessa condi¢io.

Vale ressaltar que a tendéncia a uma crescente inser¢cao de jovens na
Odontologia foi encontrada por Mello (2009), no que se refere a docéncia.
Segundo a autora, “a for¢a de trabalho docente é jovem (65,7%) apresentam
em média, 36 anos de idade.” (p. 115).

Os dados também podem indicar, além da curva normal de inser¢do dos
profissionais no mercado de trabalho, a idade de 60 anos como o inicio da
perspectiva de aposentadoria. Além disso, esses dados podem ser associados
ao progressivo e gradual envelhecimento da populagao brasileira.

De certa forma, esses resultados também sdao compativeis com os obti-
dos na pesquisa de Nunes e Freire (2006), “Qualidade de vida de cirurgides-
dentistas que atuam em um servigo publico”, na qual foi constatada uma
meédia de idade de cirurgides-dentistas da ordem de 41,3 anos, além da pre-
dominancia feminina (67,8%).

Maioria de casados

E evidente a superioridade do nimero de informantes casados (53%) em
relacdo as demais situagdes, dentre as quais sobressai o percentual de soltei-
ros (34%).

Os dados ndo permitem verificar se a categoria “casado” esta incluindo os
casamentos oficiais e as unides consensuais, o que poderia ser verdade frente a
ndo-indica¢io na categoria “outros”. Alguns paralelismos entre a situagdo en-
contrada podem ser feitos. Segundo noticia oficial do IBGE (2009), na década
de 40 do século passado, mais da metade das pessoas (51,6%) com 10 anos ou
mais eram solteiras, enquanto que, em 2000, esse percentual caiu para aproxi-
madamente um terco (38,5%) da populagdo nessa faixa. Ou seja, verifica-se,
demograficamente, uma tendéncia a diminui¢do do numero de solteiros.
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No sentido contrario, os casados cresceram de 42,2% para
49,5% da populagao nesta faixa de idade, e os desquitados
e divorciados de 0,2% para 4,1%. O percentual de vitvos
caiu de 5,9% para 4,1% neste periodo [...]. Uma caracte-
ristica revelada pelo Censo de 2000 foi o aumento das
unides consensuais, fato nao investigado em 1940. A mai-
or propor¢do de casados, em 1940, estava no Sudeste
(44,6%), enquanto 60 anos mais tarde, o Sul tinha a maior
propor¢ao (54,6%).

Tabela 3 — Estado civil dos informantes

Estado Civil N %
Solteiro 102 34,0
Casado 159 53,0
Viuvo 5 1,7
Desquitado/divorciado 32 10,6
Outros 0 -
Sem resposta 2 0,7
Total 300

n Casado (a) D Solteiro (a) D Desquitado / Divorciado D Viavo (a)
(53,0%) (34,0%) (10,6%) (1,6%)

Figura 3 — Identificacdo profissional: estado civil
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Assim, o percentual de 34% de solteiros parece ser compativel com a
tendéncia de decréscimo desse estado civil na populagao em geral, ao mesmo
tempo em que tende a aumentar a propor¢ao de casados. Na amostra deste
estudo (2007), os casados representam 53%, dado comparavel ao percentual
de 54,6% verificado para a populagdo total em 2000.

E preciso destacar também que a maioria de casados (53%) é compativel
com a as faixas de 31-40 e 41-50 anos, onde se situa a maioria dos informan-
tes (57,6%).

Autoidentificacdo de cor

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD
2007) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2007) e divulgadas
em parceria com a Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da
Bahia, autarquia da Secretaria de Planejamento do Estado da Bahia, cer-
ca de 62,9% da populagao baiana era composta por pardos, 20,8% de bran-
cos, 15,7% de pretos, 0,6% de amarelos e indigenas. Assim, a Bahia se
configura como o estado com a maior propor¢do de pretos e pardos do
pais, de 78,6%.

Na amostra desta pesquisa, o quadro se mostra diferenciado, como pode
ser verificado na Tabela 4.

Tabela 4 — Autoidentifica¢ao de cor dos informantes

Cor N %
Branca 170 56,7
Preta 3 1,0
Parda 112 37,3
Amarela 8 2.7

Indigena 0 -
Sem resposta 7 2.3

Total 300
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n Branca D Parda D Amarela D Preta

(56,7%) (37,3%) (2,7%) (1,0%)

Figura 4 — Autoidentificacdao de cor dos informantes

Comparando-se os percentuais obtidos na pesquisa com os do PNAD,
tem-se:

Tabela 4-A — Comparacdo de dados sobre cor: Pesquisa e PNAD

Cor % Amostra da Pesquisa % Populacio do estado - PNAD
Branca 56,7 20,8
Preta 1,0 15,7
Parda 37,3 62,9
Amarela 2,7 0,6
Indigena 0

Algumas observagdes podem ser feitas a partir desses dados. Num esta-
do da Federag¢do em que a presencga de pretos e pardos é uma evidéncia in-
contestavel (78,6%), o percentual de 56,7% de informantes que se declara-
ram brancos merece destaque, ao lado do percentual de 1% dos que se decla-
raram pretos.
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Dados do IBGE (2007) revelam que, entre os Censos de 1940 e 2000, o nui-
mero de pessoas autodeclaradas pardas aumentou de 21,2% para 38,5%, o que pode
ser reflexo do processo de miscigenacdo racial, ou da consciéncia que as pessoas estdo
adquirindo sobre esse processo. Por outro lado, as pessoas que se autodeclararam
como brancas, em 1940, representavam 63,4% da populacao e, de acordo
com o Censo 2000, houve redugdo para 53,7%. Também decresceu a propor-
¢do de pretos (14,6% para 6,2%). Houve grande ganho populacional para as
pessoas que se autodeclararam pardas, de 21,2% para 38,5%. Para o Nordes-
te, foi observada, em 1940, a maior propor¢do de pretos do Pais (19,6%).
Essa tendéncia manteve-se também em 2000, entretanto, a propor¢ao caiu
para o patamar dos 7,7%.

Em relagdo as constatagdes desta pesquisa, referentes a autodeclaragdo
de cor, algumas hipoteses podem ser levantadas. A primeira é que o Curso de
Odontologia esteja sendo realizado predominantemente por uma elite bran-
ca e, em contraposi¢ao, o acesso de pretos seja infimo.

A esse respeito, é importante mencionar os resultados de pesquisa reali-
zada por Brandao e Marins (2005) na Universidade Federal Fluminense
(UFF), com o objetivo de conhecer o perfil étnico-racial dos alunos inscritos
nos cursos de graduagdo da instituicao. Neste mesmo ano, a variavel “cor ou
raga” foi introduzida no questionario da pesquisa socioecondmica feita com
os candidatos ao vestibular da Universidade Federal Fluminense, e os dados
evidenciam uma super-representacdo dos brancos na UFF e a concomitante
sub-representacdo dos pardos e, mais ainda, dos pretos, em relacao a sua
presenca no Estado do Rio de Janeiro. Entretanto, essa profunda diferenca
nao diz respeito apenas a quantidade, uma vez que ela tem origem na escolha
dos cursos em fun¢do da maior ou menor disputa por vagas. Assim, a pesqui-
sa constata que pretos e pardos tém pequena taxa de aprovagao no geral, e
uma taxa menor ainda quando se trata dos cursos mais disputados.

No tocante ao curso de Odontologia, os dados sdao bastante claros. A
distribuicdo dos alunos da UFF por cor ou raca segundo o curso, no caso de
Odontologia revela: 71,6% brancos, 1,2% pretos, 21,4% pardos, 2,7% amare-
los e 0.4% indigenas. Mas essa diferenciacao ja se inicia na inscri¢ao para o
vestibular (2003-2004) de Odontologia da UFF: 57,87% brancos; 5,11% pre-
tos; 30,36% pardos; 2,03% amarelos e 0,08% indigenas. No que diz respeito &
aprovacdo no vestibular de 2003, os percentuais, para 0 mesmo curso, sao:
69,6% brancos, 0,0% pretos; 26,6% pardos.
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A pesquisa aponta que:

... pretos e pardos obtém aprovacao para a UFF em pro-
por¢ao menor do que a sua freqiiéncia de inscrigdes, en-
quanto que o contrario ocorre com os brancos. A avalia-
¢do da taxa de sucesso no vestibular dos trés grupos de cor
ou raga impOe uma brutal evidéncia: taxa positiva para
brancos, taxa negativa para pardos e taxa mais negativa
ainda para pretos. Como corolario disto, os brancos apre-
sentam taxa positiva em 30 dos 32 cursos, os pardos em 6
destes e os pretos em 2 (e ainda apresentam reprovagdo to-
tal em 3 cursos — fato que nao ocorre com os dois outros
grupos de cor ou raga — todos muito disputados).

Essa questdo, que se reproduz em muitos outros contextos, pode consti-
tuir a razao dos dados encontrados nesta pesquisa, o que vem alimentando o
acirrado debate sobre o sistema de cotas nas universidades publicas brasilei-
ras.

Distribuicdo geogrdfica de domicilio dos informantes
Considerando que a constitui¢do da amostra deste estudo foi efetivada
por conveniéncia e voluntariado, cabe apenas caracteriza-la do ponto de vista

da distribuig¢do geografica.

Tabela 5 — Distribuicdo geografica de domicilio dos informantes

Local de residéncia N %
Salvador 158 52,6
Outros municipios da Bahia 134 447
Outros estados* 3 1,0
Sem resposta 5 1.7
Total 300

*Sergipe (Aracaju), Pernambuco (Recife) e Alagoas (Maceio)
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n Salvador D Outros municipios da Bahia ﬁ Outros estados I:' Sem resposta
(52,6%) (44,7%) (1,0%) (1,7%)

Figura 5 — Distribui¢do geografica de domicilio dos informantes

Nesse caso, ha, na amostra, uma representagdo ligeiramente maior de
informantes com domicilio em Salvador, seguida da representacdo de outros
municipios da Bahia. Tais municipios correspondem aqueles que abrigam
delegacias do CRO-BA, que receberam formularios e conseguiram aplica-
los. E possivel que, devido a esse fato, os municipios presentes na amostra
estejam incluidos, no ranking do Indice de Desenvolvimento Econémico
(IDE), entre os cinquenta mais desenvolvidos, conforme se verifica na Tabela
6-A. Vale acrescentar que a representacdao de outros estados foi minima.

Tabela 6 — Distribuicio dos informantes por municipio de residéncia
no estado da Bahia (exclusive Salvador)

Municipio N %
Alagoinhas 17 12,7%
Eunapolis 14 10,4%
Barreiras 9 6,7%
Itamaraju 7 5,2%
Juazeiro 10 7,5%
Ihéus 7 5,2%
Itapetinga 10 7,5%

continua...
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Municipio N %

Paulo Afonso 8 6,0%

Irecé 5 3,7%

Itabuna 6 4,5%

Feira de Santana 10 7,5%

Vitoria da Conquista 7 5,2%

Outros municipios 24 18,0%
Total 134

|:| Alagoink I:l Eunapoli I:l Juazeiro n Itapetinga n Feira de Santana

(12,7%) (10,4%) (7,5%) (7,5%) (7,5%)
I:l Barreiras I:l Paulo Afonso I:l Itamaraju I:l Vitoéria da Conquista
(6,7%) (6,0%) (5,2%) (5,2%)
. Théus I:l Itabuna I:l Trecé n Outros municipios
(5,2%) (4,5%) 3,7%) (18,0%)

Figura 6 — Identificacdao profissional: Distribuicao dos informantes
por municipio de residéncia — Estado da Bahia




Tabela 6-A — Municipios da amostra, por regido econdmica do estado da Bahia
e Indice de Desenvolvimento Econémico — 2006

Regido Municipio Ranking: (IDE)* (2006)
Metropolitana de Salvador Salvador 1°
Litoral Norte Alagoinhas 33°
Recdncavo Sul _ —_
Litoral Sul Ilhéus 18°
Itabuna 13°
Extremo Sul Eunapolis 14°
Itamaraju 50°
Nordeste Paulo Afonso 23°
Paraguacu Feira de Santana 9°
Sudoeste Itapetinga 20°
Vitéria da Conquista 15°
Baixo Médio Sao Francisco Juazeiro 26°
Piemonte da Diamantina —_— —_—
Irece Irecé 41°
Chapada Diamantina —_— —_—
Serra Geral _ _
Médio Sao Francisco —_— —
Oeste Barreiras 19°

*Fonte: SEI / IBGE’

Naturalidade dos informantes

Praticamente todos os participantes deste estudo tém nacionalidade bra-

sileira (99,3%).

7 SEI. BA. PIB MUNICIPAL http://www.sei.ba.gov.br/index.php?option=com_content&view

=article&id=128&Itemid=88.
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Brasileiro
(99,3 %)

Estrangeiro
0,7%)

Figura 7 — Identificacdao Profissional: Nacionalidade

A Tabela 7 apresenta a distribui¢do dos informantes da amostra por na-
turalidade e a Tabela 8 por regido.

Tabela 7 — Distribui¢ao dos informantes por naturalidade —

Bahia e outros estados

Estado N %
Bahia 224 74,7
Outros estados 76 25,3
Total 300

Tabela 8 — Distribuicao dos informantes por naturalidade (regido)

Regido Estado %
Norte Para (2) 1,0
Acre (1)

continua...
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Regido Estado N %

Nordeste Sergipe (2) 30 84,7
Alagoas (4)

Rio Grande do Norte (1)
Paraiba (4)
Pernambuco (16)
Maranhio (1)
Ceara (2)

Centro Oeste - - -
Sudeste Minas Gerais (23) 38 12,7

Espirito Santo (2)
Sao Paulo (5)

Rio de Janeiro (8)

Sul Parana (5) 5 1,6

Bahia I:' Outros estados
(74,7%) (25,3%)

Figura 8 — Identificagdo profissional: naturalidade

A regido de onde provém a maioria de profissionais de outros estados é,
curiosamente, a Sudeste (38), com predominio do estado de Minas Gerais (23),
seguida da regido Nordeste (30), onde se destaca o estado de Pernambuco, a
excec¢ao da Bahia (224). Os dados sdo reveladores de um processo de migragao
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interna, no pais, confirmado pela Pesquisa Perfil Atual e Tendéncias do Cirurgido-
Dentista brasileiro (CES-MEC e CFO, 2009), que aponta para o dado de que
12% dos cirurgides-dentistas brasileiros migraram para outro estado depois de
iniciada a atividade profissional. E possivel levantar a hipotese de que a migra-
¢ao de profissionais oriundos da regido Sudeste seja devida a saturagdo de pro-
fissionais nessa regido, pois essa mesma pesquisa revela que 3/4 dos cirurgioes-
dentistas estao concentrados no Sudeste e Sul do pais e que o estado de Sdo
Paulo tem 1/3 do total de cirurgides-dentistas brasileiros.

. Norte .Nordeste I:l Centro Oeste I:l Sudeste . Sul
(1%) (84,7%) 0%) (12,7%) (1,6%)

Figura 9 — Identificacdo profissional: naturalidade/regido

Familia e profissdo

Os dados obtidos sobre esse tema parecem indicar influéncia da familia
na escolha da profissdo, ou, pelo menos permite verificar a influéncia de um
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contexto familiar com a presenga de profissionais da Odontologia, o que pa-
rece criar uma situagao favoravel a escolha desse campo profissional.

Tabela 9 — Familiares com a mesma profissao do informante

Tem familiares na mesma profissio N %
Sim 166 55,3
Nao 133 443
Sem resposta 1 0,33
Total 300

Sim D Nio

(55,3%) (44,3%)

Sem resposta

(0,33%)

Figura 10 — Familiares com a mesma profissao do informante

No que diz respeito ao grau de parentesco do informante com o familiar do
mesmo campo profissional, na amostra estudada, a influéncia dos pais nao pare-
ce ter sido significativa, frente a possivel influéncia de tios, primos e irmaos.

Tabela 10 — Grau de parentesco de familiares dos informantes
que tém a mesma profissdao

Grau de parentesco

N

%

Primos

23

13,8
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Grau de parentesco N %
Tios 20 12,0
Irmaos 19 11,4
Conjuges 12 7,2

Pais 5 3,0

Filhos 4 24

Sobrinhos 3 1,8
Outros 72 434

Sem resposta 8 5,8

n Outros I:l Primos I:lTios I:l Irmaos n Conjuges I:lPais I:l Filhos I:l Sobrinhos
(43,4%) (13,8%) (12,0%)  (11,4%) (7,2%) (3,0%) (2,4%) 1,8%)

Nota: 5,8% sem resposta

Figura 11 — Identificacdo profissional: grau de parentesco de
familiar da mesma profissdo do informante

Os dados relativos a especialidade do familiar do informante ressaltam a
Saude Coletiva e a Clinica Geral como preponderantes.
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Tabela 11 — Especialidade de familiares dos informantes que tém
a mesma profissao

Especialidade N %
Saude Coletiva/Publica 63 37,9
Clinica geral 26 15,6
Ortodontia 15 9,0
Protese 13 7,8
Endodontia 6 3,6
Bucomaxilo 6 3,6
Odontopediatria 2 1,2
Implantodontia 2 1,2
Dentistica 2 1,2
Patologia 1 0,6
Radiologia 1 0,6
Sem resposta 29 17,5

n Saude Publica I:l Clinica Geral I:l Outras I:l Ortodontia n Protese
(37,9%) (15,6%) (12,0%) (9,0%) (7,8%)

Nota: 17,5% sem resposta

Figura 12 — Identifica¢dao Profissional: especialidade de
familiares da mesma profissao



Parcela relevante de cirurgides-dentistas que participaram do presente
estudo indica ter algum parentesco com familiares cuja formagao recai na
Odontologia. Esse achado é correlacionado, predominantemente, ao paren-
tesco com primos, seguidos de tios, contrario, portanto, do que se poderia
admitir como sendo forte influéncia profissional dos pais. Pdde-se constatar,
também, ndo haver correlagdo significativa entre a especialidade exercida pelos
entrevistados e seus familiares com formagdo odontologica, uma vez que,
entre os primeiros, foram apuradas, majoritariamente, as especialidades
endodontia e protese, enquanto que predominou entre os primos, as especia-
lidades satude coletiva, seguida de clinica e protese. Quanto aos tios destaca-
ram-se as especialidades clinica, protese e, mais recentemente, a ortodontia,
provavelmente, por conta de maior acesso a este tipo de atendimento, através
dos credenciamentos que vém se ampliando. O destaque dessas especialida-
des, possivelmente, se deve ao exercicio profissional no servi¢o publico, com
énfase ao SUS/PSF — Satude Coletiva, e na livre iniciativa onde predominam
os procedimentos gerais de ordem clinica e determinadas especialidades.

Desse modo, como outros estudos indicam, parece existir, na amostra
estudada, uma importancia dos contextos de vida — especificamente do con-
texto familiar — na escolha da opgao profissional dos informantes embora
nao se veja nela uma influéncia direta dos pais.

Descanso e lazer

Diversos estudos demonstram ser a profissdo de cirurgidao-dentista um
contexto causador de estresse e de algumas enfermidades ocupacionais. Des-
se modo, procurou-se verificar, através da pratica de atividades fisicas e do
gozo de férias, em que medida esses profissionais usufruem de praticas soci-
ais compensadoras do desgaste natural da profissao.

Tabela 12 — Pratica regular de atividades fisicas

Resposta N %
Sim 166 55,3
Nao 132 44,0

Sem resposta 2 0,7
Total 300
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Mesmo considerando ndo ser a pratica de atividades fisicas predominan-
te na populacido em geral, mais da metade dos informantes declarou praticar
alguma delas.

n Sim D Nao D Sem resposta

(55,3%) (44,0%) (0,7%)

Figura 13 — Identificacdo Profissional: pratica regular de atividades fisicas

Tabela 13 — Tipo de atividade fisica praticada pelos informantes

Atividade N %
Ginastica/Aerdbica/Musculagdo 85 37,3
Caminhada/Cooper/Jogging 67 29,4
Futebol 21 9,2

Natacao 13 5,7
Ténis/Squash 6 2,6
Volei/Basquete 5 2,2
Lutas/Artes Marciais 2 0,9
Outros* 29 12,7

Sem resposta - -

*6 - Hidroginastica; 12 -Pilates; 1 - Bike; 1 - Voo livre; 7 - Danga; 1 - Futvolei; 1 —Sinuca.

84



Ginastica Caminhada/Cooper I:‘ Football I:l Outras atividades fisicas
(37,2%) (29,4%) (9,2%) (24,1%)

Figura 14 — Identificacdao Profissional: tipo de atividade fisica praticada

Dentre as atividades realizadas, ha nitida influéncia do contexto atual,
em que se valorizam atividades fisicas realizadas em academia (ginastica,
aerobica e musculagao) e as caminhadas (caminhada, cooper e jogging), ati-
vidades claramente vinculadas a manutencio da satide. Ha ainda atividades
que constituem lazer, embora tenham implicagdes sobre a saude (esportes
em geral).

De qualquer modo, os resultados indicam uma busca de atividade fisica
como forma de superar o estresse profissional.

Num estudo denominado Estresse ¢ qualidade de vida no trabalho do cirur-
gido-dentista: uma abordagem ergonémica, Regis Filho e Ribeiro (2007a) afir-
mam que:

A Odontologia, em fun¢do de alguma das suas caracteris-
ticas inerentes a profissdo, como equipamentos e instru-
mentos elaborados sem obedecer a critérios ergondmicos,
campo operatério mal iluminado, tarefas mal desenhadas
e, na maioria das vezes trabalhando sob pressdao tempo-
ral, em razdo de um novo mercado de alta competitividade
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e de clientes mais informados e exigentes, submete 0s pro-
fissionais a diversos agentes estressantes de origem
ocupacional.

Os resultados obtidos nesse trabalho permitiram concluir que os cirurgi-
Oes-dentistas constituem um grupo profissional exposto a um risco conside-
ravel de estresse, com fatores majoritariamente vinculados ao paciente, a or-
ganizac¢do do trabalho, a concorréncia e a competitividade, com grandes
chances de adoecimento por conta de tais fatores.

Ainda Regis Filho e Ribeiro (2007b), ressaltam que as condigdes atuais
de trabalho de grande parte dos cirurgides-dentistas impingem-lhes uma so-
brecarga mental e fisica que lhes impede prazer e eficiéncia desejaveis no
exercicio profissional. As atividades do cotidiano desses profissionais deman-
dam uma elevada exigéncia cognitiva, visual e principalmente muscular, num
trabalho estatico que exige contragdo muscular continua.

Quanto as férias, embora com um percentual ndo muito alto, considera-
se um dado significativo o fato de 29% dos profissionais terem declarado ndao
usufrui-las, considerando-se, principalmente o desgaste da atividade
ocupacional. Dentre os que usam suas férias, predominam os que a usufruem
no proprio estado ou em outros estados do pais, e o percentual dos que via-
jam para o exterior ¢ minimo, como se pode verificar nos dados das Tabelas
14 e 15.

Tabela 14 — Usufruto de férias anuais

Resposta N %
Sim 209 69,6
Nao 87 29,0

Sem resposta 4 1,3
Total 300
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D Sim I:l Niao I:l Sem resposta

(69,6%) (29,0%) (1,3%)

Figura 15 — Identificacdo profissional: férias anuais

Tabela 15 — Local onde costuma passar as férias

Local N %
Em localidades dentro do seu estado 88 42,1
Em outros estados do pais 70 33,5
No exterior 5 2,4
Todas as opgdes 36 17,2
Sem resposta 10 4.8

A pequena frequéncia de informantes que declararam passar férias no
exterior pode ser um indicador de que a categoria profissional dos cirurgides-
dentistas pode ser situada, socialmente, como classe média.

Assim, destaca-se uma correlacdo entre o exercicio efetivo do direito de
férias anuais e as duas faixas predominantes de renda mensal situadas entre
R$ 4.000,00 e R$ 8.000,00. Constata-se, nessas mesmas faixas de renda, a
preferéncia pelo gozo de férias em localidades situadas no proprio estado em
que residem. Contudo, os profissionais que declararam usufruir suas férias
no exterior podem ser identificados como aqueles que percebem rendimen-
tos mensais na faixa que se situa entre R$ 8.000,00 e R$ 10.000,00. No que
diz respeito a correlagdo entre o exercicio de especialidades e o gozo de férias
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destacam-se aqueles profissionais que exercem a endodontia, periodontia,
ortodontia e prétese. Por fim, aproximadamente, 75% dos entrevistados em
plena atividade profissional declararam que utilizam o periodo de férias ao
qual tém direito, independentemente do vinculo trabalhista, seja em institui-
¢Oes publicas ou privadas.

n Em localidades no préprio estado D Em outro estado |:| No exterior I:l Todas as opgdes
(42,1%) (33,5%) (2,4%) (17,2%)

Nota: 4,8% sem resposta

Figura 16 — Identificacdo Profissional: local das Férias
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Capitulo 2

A formagdo profissional






1. Graduagcao

Os profissionais que constituiram a amostra, majoritariamente (47,0%),

situam-se na faixa de 1 a 10 anos de graduados, seguidos daqueles que tém de
11 a 20 anos (29,6%),

Tabela 16 — Ano de graduacao dos informantes

Ano de graduagao N %
1998 a 2008 141 47,0
1987 a 1997 89 29,6
1976 a 1986 54 18,0
1965 a 1975 10 3,3

1964 ou menos 2 0,6
Sem resposta 4 1,3
Total 300

Se considerarmos que datam de 2001 e 2002 os instrumentos normativos
que regulamentam a nova concepgao curricular para os cursos de Odontolo-
giad e que as Diretrizes da Politica Nacional de Saiide Bucal do Ministério da
Saude para a organizag¢do da atengao a saude bucal no ambito do SUS tém

8 Parecer CNE/CES n° 1.300, de 6 de novembro de 2001, que estabelece Diretrizes Curriculares Nacio-
nais dos Cursos de Graduag¢dao em Farmacia e Odontologia e Resolu¢ao CNE/CES n° 3, de 19 de feverei-
ro de 2002, que institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢do em Odontologia.
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vigéncia a partir de 2004, podemos verificar que os informantes graduados
entre 1998 e 2008 se situam num periodo critico, de criagdo e implantagdo -
ndo sem resisténcias - das novas perspectivas advindas das leis. Assim pode-
mos retomar a afirmag¢do de Haddad (2006) de que “4 incorporagdo de ciéncias
comportamentais e sociais no curriculo, considerada uma evolugdo na educagdo
odontoldgica, parece ndo ter sido amplamente entendida na oportunidade.”

- —

D 2008 a 1998 D 1977 a 1987 D 1986 a 1976 I:l 1975 a 1965 D Anterior a 1965

(47%) (29,6%) (18%) (3,3%) (0,6%)

Nota: 1,3% sem resposta

Figura 17 — Formagao Profissional: graduagao

Desse modo, é possivel afirmar que, ao lado de cerca de 53% dos infor-
mantes cuja formagao foi anterior a essas profundas mudangas, os 47%, gra-
duados na ultima década, provavelmente, também nao tiveram pleno acesso
a elas, por se situarem num periodo de transi¢do curricular. Além disso, ha
sempre uma demora da mudanga de cultura de curriculo. A conclusdo € que,
provavelmente, a maior parte dos profissionais da amostra ndo passou, no
seu curso de graduagdo, por curriculos que abordassem essa nova perspectiva
de inserc¢ao social da Odontologia no servigo publico. Resta verificar se as
iniciativas de formagdo continuada se encaminham para uma atualizagdo
das concepgdes de atuagdo profissional e do campo de trabalho ou se atém a
inovagOes tecnologicas da Odontologia.

92



Quanto a natureza da instituicdo onde os informantes obtiveram o titulo
de graduacdo, verifica-se que, apesar do incremento recente do numero de
instituigdes particulares, os profissionais da amostra obtiveram sua gradua-
¢d0 majoritariamente em instituigdes publicas (66,3%). Também Mello (2009)
encontrou, em sua pesquisa sobre cirurgides-dentistas docentes, que, na sua
amostra, “a maioria (74,5%) graduou-se na FOUBA, portanto em IES Publi-
ca Federal (79,4%), entre os anos de 1996-2000 (28,9%), ou seja tem, em
média 11 anos de formado.” (p. 81). Esses dados destacam a relevancia des-
sas instituicOes na formacgao inicial na area de Odontologia.

Tabela 17 — Natureza da Instituicio onde obteve a graduacao

Cor N %
Publicas * 199 66,3
Particulares 73 24,3
Sem resposta 28 9,3
Total 300

* Federais: 11; Estaduais: 4

D Publicas D Particulares I:l Sem resposta

(66,3%) (24,3%) (9,3%)

Figura 18 — Formacgao Profissional: IES de origem

Na amostra estudada, se excluida a Universidade Federal da Bahia como
instituicao majoritaria de formagao, verifica-se uma dispersao de instituigoes,
conforme se verifica na Tabela 18. Nesse campo, destaca-se a Universidade
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Estadual de Feira de Santana (UEFS), que contribui com 36 informantes na
amostra deste estudo.

Tabela 18 — Institui¢ao onde obteve a graduacio

Instituicao N
FOUFBA 125
UEFS 36
UNIVALE 13
UFAL 8
UFS 5
EORV-RJ 1
Universidade Tiradentes 2
UNIFENAS 10
UFMG 3
EFOA/MG 1
Univ. Itatina 2
Unicor (Universidade 3 Coragdes) 2
FBDC 7
Universidade Paulista 1
Univ. Sao Francisco 2
UFRN 1
Univ. Gama Filho 1
UFPB 2
Faculdade de Odontologia de Caruaru 9
Facul. de Odon. de Nova Friburgo 1
Universidade Braz Cubas 1
FTC 1
UEPB 9
UFPE 4
Faculdade de Odontologia de Campos — RJ 1

continua...

94



Instituicao N

URNE 1

Universidade Federal de Juiz de Fora 1
UNIPAR 1
Universidade Vale do Rio Doce 1
FONF 1

FOG 1

UNESP 1

PUC- RS 1
Universidade de Uberaba 2
UNIFOR 1

FOB - SP 1

UNIT 2

Faculdade de Odontologia de Valenca 1

—_

Universidade Regional do Nordeste

UNIME 1
Universidade de Marilia 1
Universidade Federal de Pelotas 1
UNITAU 1

uscC 1

UFRJ 1

UFF 1

Se considerarmos o dado de que a maioria dos informantes é constituida
de egressos de curso superior em institui¢des publicas, podemos depreender
que os resultados desta pesquisa pouco foram afetados por caracteristicas
especificas de instituigdes privadas.

2. Pos-Graduagdo lato sensu Residéncia

A Residéncia em Odontologia é um processo de formagao relativamente
Nnovo no nosso contexto e na propria histéria da Odontologia no Brasil. Na
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Bahia, especificamente em Salvador, s6 existem duas residéncias desse tipo,
ambas em cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial (CTBMF): na Associ-
acdo Obras Sociais Irma Dulce (AOSID) e no Hospital Central Roberto San-
tos. Em Salvador, sdo oferecidas anualmente cerca de quatro vagas para resi-
déncia, com bolsas pagas pela SESAB.

Sabe-se que, em 2008, foi publicizada uma minuta de resolu¢ao da Co-
missdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNMRS),
divulgada no site Medicina Oral, convocando as institui¢des de ensino superi-
or e orgdos de classe da area de saude que possuem programas de residéncia
multiprofissional em saude para cadastramento junto a CNMRS’. Essa noti-
cia resolugdo foi firmada por Ana Estela Haddad (Coordenadora-Geral da
CNMRS e Diretora do Departamento de Gestao da Educag¢do na Saude/
DEGES/SGTES do Ministério da Saude) e Flavio Luiz Antonello Londero
(Diretor Substituto de Hospitais Universitarios Federais e Residéncia em Saude
da Secretaria de Ensino Superior do MEC). No texto divulgado, destacam-se
os seguintes trechos:

§1° Os Programas de Residéncia Multiprofissional em
Satide e em Area Profissional da Satde sio definidos como
programas de ensino de pds-graduagdo lato sensu, sob a
forma de curso de especializagdo caracterizado por ensi-
no em servigo, sob a orientagao de profissionais de eleva-
da qualificagdo ética e profissional, com carga horaria de
60 (sessenta) horas semanais.

§2° O disposto nesta Convocatodria abrange as profissdes
de Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educagdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia,
Servigo Social e Terapia Ocupacional.

Art.2° O cadastramento dos Programas junto & Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude tem
como objetivo realizar o levantamento de todos os pro-

° Em: http://medicinaoral.org/blog/2008/07/29/saiu-a-residencia-em-Odontologia/#comment-5412.
Acessado em 06.02.2010.
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gramas de Residéncia Multiprofissional em Satude e em
Area Profissional da Saude existentes no pais, a serem
posteriormente credenciados, na forma da legislagao.

Essa noticia gerou comentarios diversos, veiculados no site Medicina Oral.
Eis alguns deles':

Como ja foi colocado anteriormente concordo com o
modelo da Residéncia Multiprofissional (ligada a saude
coletiva), ela contempla um novo conceito em pos-gradu-
agdo que enriquece o conhecimento da area da saide em
aten¢do as necessidades basicas da populagdo e nao so-
mente na questao hospitalar.

Espero sinceramente que nenhuma féormula magica seja
proposta para a Residéncia em Odontologia, pois, se as-
sim for feito a grande maioria dos profissionais da Odon-
tologia terdo perdido o seu tempo e dinheiro, sem adquirir
nenhum conhecimento de valia para si e para ajudar seus
pacientes.

A cada dia que passa percebo a fragilidade dos cursos de
graduacdao em Odontologia e a tentativa de se formar pro-
fissionais através daquela ideia de que os cursos de pos-
graduacio , sejam eles em qualquer nivel, possam forne-
cer elementos suficientes para uma boa formagdao de um
CD. Nossa profissdo é aprimorada através do tempo de-
corrido na carreira: experiéncia clinica aliada a constante
estudo e aprimoramento.

...entendo como muito importante 0 momento, ndo so para
a Odontologia, assim como para as demais areas da sad-
de. Cabe a nos entendermos que a formagao de equipes
multidisciplinares nos setores viabiliza, além de um apren-

10 A identificagdo da autoria dos comentarios podera ser feita com uma consulta ao site. Sua inser¢ao
neste trabalho visa apenas a ilustrar o debate.
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dizado melhor, uma objetividade maior quanto aos resul-
tados: cura, erradicagdo, prevengao, promog¢ao de saude
etc. Um debate lucido quanto a formagao das bases para a
Residéncia em Odontologia é bem visto.

Um dos fatores que podem interferir na implantagdo da
Residéncia em Odontologia é a industria de cursos de es-
pecializagdo. E isso ndo € so culpa dos professores, o pro-
prio MEC quer reduzir a carga horaria para cursos lato
sensu para absurdas 360 horas.

Quem vai querer investir 2 anos e 6000 horas de dedica-
¢do se pode ter o mesmo diploma com poucas horas e
alguns trocados? A Odontologia (CFO, CRO, ABENO,
ABO, e n6s CD indignados) tem que se posicionar e de-
fender os interesses da classe como um todo.

O debate continua, e, a pedido do Ministério da Educagdo e do Ministé-
rio da Saude, o CFO e a ABENO elaboraram proposta de revisdo da base
legal da Residéncia em Odontologia. O objetivo é ampliar as residéncias na
Odontologia para todas as especialidades.

No caso desta pesquisa, verifica-se que a Residéncia em Odontologia
ndo se constituiu como um estagio relevante na formagao de 81,7% desses
profissionais, conforme pode ser verificado na Tabela 19.

Tabela 19 — Realiza¢do (concluida ou em curso) de programa de Residéncia

Resposta N %
Sim 43 14,3
Nao 245 81,7

Sem resposta 12 40
Total 300

98



I:l Sim D Nio

(14,3%)

D Sem resposta

Figura 19 — Formagao Profissional: Residéncia Odontologica

A maioria daqueles que realizaram residéncia o fez em institui¢dao nacio-
nal (76,7%), conforme dados apresentados na Tabela 20, num espectro mui-

to amplo de instituigdes, conforme aponta a Tabela 21.

Tabela 20 — Natureza da instituicdo em que realizou

(ou esta realizando) residéncia

Natureza da instituicdo N %
Nacional 33 76,7
Internacional 2 4.6
Sem resposta 8 19,0
Total 43

Tabela 21 — Institui¢ao em que realizou residéncia

Instituicdo N
NY University 1
USP 3

continua...
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Instituicdo

ABO
FOUERJ
Unifenas
UNAERP

UFBA
UFRJ
Univ. Sao Francisco
IBPEX
IFAP
University of Maryland
OSID (Obras Sociais Irma Dulce)
UNINCOR
FBDC
EBO- DF
UEFS
Unyhana
CENTRO
Universidade de Itatina
UFLA
FOP
IAPPEM - BA

P—AP—AP—AP—AP—AI\)WP—AI\)P—AP—AP—AP—AI\)P—AP—AP—AP—AI\)P—AMZ

D Institui¢des nacionais D Institui¢des estrangeiras I:l Sem resposta
(76,7%) (4,6%) (19,0%)

Figura 20 — Formacao profissional: origem da Residéncia
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3. Pos-Graduacdo lato sensu Especializacdo

Especializacdo

Ao contrario do que foi constatado para a Residéncia em Odontologia,
mais da metade dos informantes declararam ser portadores de titulo de espe-
cialista (pos-graduagdo lato sensu), conforme dados da Tabela 22.

Tabela 22 — Obtengao de titulo de especialista

Resposta N %
Sim 164 54,6
Nao 127 42,3

Sem resposta 9 3,0
Total 300

D Sim D Nao I:l Sem resposta

(54,6%) (42,3%) (3,0%)

Figura 21 — Formacéo profissional: especializacdo

A prevaléncia da especializagdo sobre a residéncia possivelmente se deve
ndo apenas a multiplicidade de especialidades abarcadas atualmente pela
Odontologia — por forga do avango cientifico e tecnoldgico -, mas também a
interesses profissionais, uma vez que algumas dessas especialidades tém alta
demanda e elevado custo para o paciente, ao lado de uma cultura que valori-
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za a especializagdo em detrimento da clinica geral. E sintomatico que, no site
Yahoo!!, no link answers, exista a pergunta: “Qual seria a especializacdo com me-
lhor saida, mais lucrativa em Odontologia hj? tirando implantodontia e ortodontia,
claro...”

Ha, pois, uma extensa gama de areas de especializagdo nas quais os in-
formantes se distribuem, conforme se verifica na Tabela 23, com predomi-
nancia de endodontia e protese (12,2%), ortodontia (11,6%) e periodontia
(10,4%). Observe-se a baixa incidéncia de profissionais informantes com ti-
tulo de especializagdo em clinica odontolégica e em Odontologia preventiva.

Tabela 23 — Area em que obteve o titulo de especialista

Area N %
Endodontia 20 12,2
Protese 20 12,2
Ortodontia 19 11,6
Periodontia 17 10,4
Cirurgia Bucomaxilofacial 11 6,7
Odontopediatria 11 6,7
Clinica Odontologica 10 6,1
Radiologia 9 5,5
Implantodontia 5 3,0
Odontologia Preventiva 4 2,4
Ortopedia funcional 3 1,8
Odontologia do Trabalho 1 0,6
Odontogeriatria 1 0,6
Outras* 32 19,5
Sem resposta 1 0,6

* Saude publica; metodologia do ensino superior; pacientes especiais

I http://br.answers.yahoo.com/question/index?qid=20090910171803AALjQ70
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D Endodontia n Protese D Ortodontia D Periodontia I:l Odontopediatria

(12,2%) (12,2%) (11,6%) (10,4%) (6,7%)

I:l Cirurgia Bucomaxilifacial n Clinica Odontologi Radiologi Outras
(6,7%) (6,1%) (5,5%) (27,9%)

Nota: 0,6% sem resposta

Figura 22 — Formacio profissional: area da especializacio

Em seu estudo sobre a docéncia em Odontologia, Mello (2009) destaca:

Em todos os &mbitos de cursos de aprimoramento profis-
sional, percebe-se claramente que, entre a populagao estu-
dada, ha uma preocupagdo com a qualificagdo mais vol-
tada para as técnicas odontoldgicas (98,5%), em detrimento
de outras areas, incluindo estudos pedagogicos (p. 97-98).

As universidades se destacam como instituigdes que oferecem cursos de
especializagao (45,1%), seguidas por associagdes de classe (24,4%) ou insti-
tui¢Oes particulares credenciadas pelo CFO (14,0%).

Tabela 24 — Tipo de instituicio em que obteve o titulo de especialista

Tipo de instituicao N %
Universidade 74 45,1
Centro Universitario 3 1,8
continua...
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Tipo de instituicao N %
Faculdade isolada 5 3,0
Associagdo de Classe 40 24,4
Instituigdo Particular Credenciada pelo CFO 23 14,0
Outros* 15 9,1
Sem resposta 4 2,4

*CROBA: 1

nUniversidades n Entidades Classistas D Institui¢des credenciadas pelo CFO
(45,1%) (24,4%) (14%)

Faculdades Isoladas D Centros Universitarios I:l Outras instituicdes
(3,0%) (1,8%) 9,1%)
Nota: 2,4% sem resposta

Figura 23 — Formacao profissional: tipo de instituicao
em que obteve o titulo de especialista

O Brasil é o pais onde, quase exclusivamente, os informantes realiza-
ram seus cursos de especializacao (83,5%), e a Bahia foi a Unidade da Fe-
deracdo em que a maioria dos informantes (68,9%) os realizaram (Tabelas
25 e 26).
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Tabela 25 — Pais onde realizou Curso de Especializacio

Pais N %
Brasil 137 83,5
Argentina 1 0,6
USA 1 0,6
Sem resposta 25 15,2

Tabela 26 — Estado onde realizou Curso de Especializacio

Estado N %
Bahia 113 68,9

Sédo Paulo 8 48
Minas Gerais 4 2,4
Rio de Janeiro 6 3,6
Pernambuco 4 2,4
Distrito Federal 1 0,6
Sergipe 1 0,6
Arizona (USA) 1 0,6
Sem resposta 26 15,8

Ao contrario do que foi constatado para os cursos de graduagao, em que
majoritariamente predominaram institui¢des publicas (Ver Tabela 17), 49,4%
dos informantes declararam ter realizado cursos de especializagdo em insti-
tui¢des privadas (Tabela 27), indicadas na Tabela 28.

Esse dado corresponde a uma constatacdao da crescente oferta desses cur-
sos por instituigdes privadas, como forma de auferir lucros com cursos de
curta duragdo e de custo bastante alto para os usuarios. Assim, enquanto a
formagao inicial (de custo bastante alto) esta sendo sustentada por institui-
¢Oes publicas, a formacgao continuada esta cada vez mais atrelada ao setor da
educagdo privada.
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Tabela 27 — Natureza da institui¢do em que realizou Curso de Especializagao
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Natureza da instituicdo N %
Publica 40 24,4
Privada 81 49 4
Sem resposta 43 26,2

Tabela 28 — Instituicdio em que realizou Curso de Especializacio

Nome da institui¢do N
ABO- BA 28
ABO-PE 1
ABO -SE 1
ABO-SP 1

ABE 3
UEFS 3
UNAERP 1
FOUFBA 24
PORTALF 1
UNICASTELO 2
CEBEO 14
PUC-MG 2
UFRJ 4
Faculd. De Odont. De Sto. Amaro 1
CETRO 1
USLMANDIC 1

CIODONTO/CENO 5
FBMSP 1

Univ. Estacio de Sa 2

continua...



Nome da institui¢do
FUNCITE
FUNORTE

UNESA
IBEPEX
CTBMF
Faculdade de Teixeira de Freitas
ENFASE
UNIME
ABO -DF 1
LDA
USP
CFO
FOP
IAPPEM
FABAC
FOBAURU

Tweed Foundation

l\)»—AZ

N N = =N

— = ok N = N

Sdo Camilo
UFLA

N

A analise dos dados da tabela 28 revela uma maci¢ca maioria de associa-
¢Oes de classe e de instituigdes de ensino privadas que ministram cursos de
especializagdo para posterior registro no CFO. Além de auferir altos rendi-
mentos mensais a essas institui¢oes, tais cursos despertam o interesse dos
profissionais, uma vez que eles necessitam do titulo de especialista para se-
rem credenciados pelos convénios. Um dado relevante é que as poucas inici-
ativas das universidades publicas também implicam em recolhimento de par-
celas mensais, uma vez que os cursos de especializacdo, mesmo oferecidos
por institui¢des publicas, em geral sdo pagos e escravizam os profissionais a
esse pagamento mensal durante a realizagao do curso, entre 24 e 36 meses.
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Os lucros sdo projetados em fungdo do longo tempo de duragdo dos progra-
mas de especializagdo para atender a exigéncia de altas e variadas cargas
horarias, na dependéncia da especializagdo, para registro do diploma no CFO
quando as universidades publicas tém autonomia para emitir certificados de
especializagdo em cursos com um minimo de 360 horas.

A busca por cursos de especializagdo parece ser relativamente recente,
uma vez que 56,7% realizaram tais cursos ha menos de 10 anos (Tabela 29).

Tabela 29 — Ano de conclusao (real ou previsto) de Curso de Especializacio

Ano N %
1970 - 1980 1 0,6
1981 - 1990 6 3,6
1991 - 2000 11 6,7
2001 - 2010 93 56,7

2011 ou apds 1 0,6
Sem resposta 52 31,7

Segundo Mello (2009), observa-se “... uma tendéncia de especializagdo
precoce, em decorréncia da caracteristica exageradamente tecnicista dos cur-
sos de Odontologia, o que induz os profissionais egressos a se especializarem
logo apos a conclusdo do curso de graduacgao.” (p. 98)

4. Pos-Graduagdo stricto sensu Mestrado

Ainda ndo constitui pratica disseminada, dentre os informantes da amos-
tra estudada, a realiza¢do de curso de mestrado, uma vez que 65,3% nao os
realizaram (Tabela 30). Ha de se considerar, nesse caso, a prevaléncia da oferta
de mestrados académicos — que encaminham para a docéncia em ensino su-
perior — sobre os chamados mestrados profissionais, na area de Odontologia.
Na Bahia, s6 ha um mestrado académico em Odontologia e um
profissionalizante na Escola Bahiana de Medicina. Assim, ao lado da oferta
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restrita, pesa, na escolha de uma modalidade de pos-graduacao, o interesse
imediato em entrar no mercado de trabalho, o que é conseguido com curso
de especializagdo.

Tabela 30 — Realizagdao de curso de pos-graduacio stricto sensu - mestrado

Resposta N %
Sim 66 22,0
Nao 196 65,3

Sem resposta 38 12,6
Total 300

E Nao D Sim D Sem resposta

(65,3%) (22,0%) (12,6%)

Figura 24 — Formagao profissional: pos-graduagdo stricto sensu

Dentre as areas de concentragdo ou especialidade focalizada nos cur-
sos de mestrado realizados pelos respondentes, ha uma clara supremacia
de clinica odontolodgica, realizado por 45,4% dos que declararam ter rea-
lizado mestrado. Vale retomar o dado em relagao aos cursos de especiali-
zag¢do em clinica odontologica, realizado por apenas 6,1% dos informan-
tes. (Tabela 23)
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Tabela 31 — Area de concentra¢io do curso de mestrado

Area N %
Clinica Odontologica 30 454
Endodontia 3 7,5
Ortodontia 3 7,5
Estomatologia 3 7,5
Anatomia 2 3,0
Periodontia 2 3,0
Odontologia ¢/ énfase em Saude Coletiva 2 3,0
Radiologia 2 3,0
Proétese 1 1,5

Dor Orofacial 1 1,5
Biologia Molecular 1 1,5
Dentistica 1 1,5
CTBMF 1 1,5
Imunologia 1 1,5
Implantodontia 1 1,5
Reabilitagdo Oral 1 1,5
Odonto Legal 1 1,5
Laser em Odontologia 1 1,5
Auditoria do Sistema de Saude 1 1,5
Metodologia 1 1,5
Ciéncias 1 1,5

Sem resposta 6 9,0

Total 66

Do mesmo modo como ocorreu com cursos de especializagdo, grande
parte dos que realizaram mestrado o fizeram no Brasil (80%) e, desses, 53%
no estado da Bahia, conforme se verifica nas Tabelas 32 e 33.
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Tabela 32 — Pais onde realizou o curso de mestrado

Pais N %
Brasil 53 80,0
Franca 1 1,5
Sem resposta 12 18,2
Total 66

Tabela 33 — Local onde realizou curso de mestrado

Local N %
Bahia 35 53,0
Sado Paulo 14 21,2
Rio de Janeiro 2 3,0
Rio Grande do Sul 1 1,5
Pernambuco 1 1,5
Paris 1 1,5
Sem resposta 12 18,2
Total 66

Tal como ocorreu para os cursos de especializagdo, a realizagdao de cur-
sos de mestrado ocorreu nos ultimos 10 anos (69,6%).

Tabela 34 — Ano de conclusdao de curso de mestrado

Ano de conclusao N %
1986 — 1990 2 3,0
1991 - 1995 1 1,5
1996 - 2000 5 7,5
2001 - 2005 14 21,2

continua...

111



Ano de conclusao N %

2006 -2010 32 48,4
2011 ou apds - -
Sem resposta 12 18,2

Total 66

Local Mestrado Doutorado
Bahia [ 53,0% 20,0%
Sdo Paulo O 21,2%

Rio de Janeiro O 3,0%

Rio Grande do Sul 0O 1,5%

Pernambuco |:| 1,5%

Paris O 1,5% -

Nota: 18,2% sem resposta referente ao mestrado e 13,3% sem resposta referente ao doutorado

Figura 25 — Formacao profissional: local onde realizou curso
de mestrado ou doutorado

73% dos entrevistados que informaram ter conquistado o titulo de mes-
tre na faixa de 1996 a 2000, concluiram o curso de graduagao entre 1976 e
2008. Esse dado remete a inexisténcia de respondentes graduados a partir
de 1999, desde que se considere o limite médio de dois anos para a realiza-
¢do do curso de mestrado. Contudo, constata-se que a concentracdo de
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mestres (60%) resultou de diplomagdo nos ultimos 20 anos, com cresci-
mento relativamente sutil para a amostra em estudo, na ultima década.
Certamente, o possivel crescimento do nimero de mestres se deve a ampli-
acao da rede de Institui¢des de Ensino Superior que exige titulagdo stricto
sensu em atendimento a LDB.

5. Pos-Graduagdo stricto sensu Doutorado

A realizagao de curso de doutorado também nao se revelou frequente na
amostra estudada, haja vista a constatagdo de que apenas 15 profissionais o
realizaram (5,0%). Dentre eles, ha trés especialidades que se destacam: Laser,
Anatomia e Radiologia, com 13,3% cada (Tabelas 35 e 36). Na Bahia, ha
apenas um doutorado interinstitucional com a UFPB, em Laser. Ha uma oferta
em areas correlatas, como Medicina e Saude, Imunologia, Processos Interativos
dos Orgdios e Sistemas e Educacdo, por exemplo.

Tabela 35 — Realizagdo de curso de doutorado

Resposta N %
Sim 15 5,0
Nao 285 95,0

Sem resposta - -
Total 300

Tabela 36 — Area de concentracio do curso de doutorado

Area N %

Laser 2 13,3
Anatomia 2 13,3
Radiologia 2 13,3
Imunologia 1 6,6

continua...
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Area N %
Protese 1 6,6
Ortodontia 1 6,6
Estomatologia 1 6,6
Dentistica 1 6,6
Endodontia 1 6,6
Odontologia ¢/ énfase em Saude Coletiva 1 6,6
Periodontia 1 6,6
Medicina e Saude 1 6,6
Sem resposta 15 -
Total

Todos os informantes que realizaram curso de Doutorado o fizeram no
Brasil (Tabela 37) e predominantemente nos estados de Sao Paulo (46,6%),
Bahia (20%) e Rio de Janeiro (13,3%), num periodo que compreende, majo-
ritariamente, a ultima década (Tabela 39).

Tabela 37 — Pais onde realizou curso de doutorado

Pais N %
Brasil 15 100,0

Outros paises - -
Sem resposta - -

Total 15

Tabela 38 — Estado do Brasil onde realizou curso de doutorado

Estado N %
Bahia 3 20,0
Sao Paulo 7 46,6

continua...
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Estado N %
Rio de Janeiro 2 13,3
Rio Grande do Sul 1 6,7
Pernambuco 1 6,7
Sem resposta 1 6,7
Total 15

Tabela 39 — Ano de conclusao do curso de doutorado

Ano N %
1990 - 1995 1 6,6
1996 - 2000 1 6,6
2001 - 2005 5 33,3
2006 - 2010 6 40,0

2011 ou apos - -
Sem resposta 2 13,3
Total 15

Similarmente aos resultados apurados para o mestrado, os profissionais
que acusaram ter concluido o doutorado entre 2001 e 2005 informaram ter
recebido o diploma de graduagdo em Odontologia entre 1987 e 1997. De
acordo com os dados apontados na tabela 39, os profissionais doutores con-
quistaram essa titulagdo nos ultimos 20 anos. As razdes que justificam essa
demanda crescente sao as mesmas que justificaram a expectativa de amplia-
¢do da formagdo constatada para o titulo de Mestre, particularmente em se
tratando da aspiragdo a docéncia em Institui¢des de Ensino Superior de natu-
reza publica. Diante dos resultados obtidos conclui-se que 65,3% dos
respondentes, portanto 196 deles em plena atividade profissional, nao cursa-
ram programa de pés-graduacgao stricto sensu algum, seja em nivel de mestrado
ou doutorado. Essa constatagdao reafirma a possibilidade de maior inclina-
¢do, apods a graduacgao, pelos programas lato sensu.
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Periodo Mestrado Doutorado

1986-1990 O 3,0% -

1991-1995 O L5% B 6,6%
1996 - 2000 o 7,5% B 6,6%
2001 - 2005 O 212% T 33,3%
2006 - 2010 O 48,4% 40,0%

Nota: 18,2% sem resposta referente ao mestrado e 13,3% sem resposta referente ao doutorado

Figura 26 — Formacéo profissional: periodo de realizaciao do
curso de mestrado ou doutorado

6. A atualizagdo cientifica

Periddicos nacionais constituem o objeto prioritario de leitura (58,9%),
dentre os 65,7% dos informantes que declararam habito de leitura de periodi-
cos cientificos (Tabelas 40 e 41).

Tabela 40 — Habito de leitura: periodicos cientificos

Resposta N %
Sim 197 65,7
Nao 95 31,6

Sem resposta 8 2,7
Total 300
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D Sim D Niao D Sem resposta

(65,7%) (31,6%) (2,7%)

Figura 27 — Atualizacido Cientifica: leitura habitual de periddicos

Tabela 41 — Tipo de peridodico habitualmente lido

Tipo de periddico N %
Nacional 116 58,9
Internacional 17 8,7
Os dois tipos 61 30,9
Sem resposta 3 1,5
Total 194

Clinica odontologica apresenta-se como o tema mais frequente dos periodi-
cos habitualmente lidos (12,9%), seguido da ortodontia (9,8%) e da protese (8,2%).

Tabela 42 — Area ou especialidade dos periédicos habitualmente lidos

Area N %
Clinica Odontologica 25 12,9
Ortodontia 19 9,8

continua...
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Area N %

Endodontia 17 8,8
Periodontia 16 8,2
Proétese 16 8,2
Implantodontia 12 6,2
Radiologia 11 5,6
Cirurgia Bucomaxilofacial 9 4,6
Odontopediatria 7 3,6
Odontologia Preventiva 4 2,1
Ortopedia funcional 2 1,0
Odontogeriatria 1 0,5
Odontologia do Trabalho 1 0,5
Estomatologia 1 0,5
Outras 4 2,1
Sem resposta 49 2,5

Total 194

DNacional nAmbos Dium ional DSem p

(58,9%) (30,9%) (8,7%) (1,5%)

Figura 28 — Atualiza¢dao Cientifica: natureza do periodico lido
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Clinica D Ortodontia D Endodontia D Periodontia I:ll’r()tese
(12,9%) 9,8%) (8,8%) (8,2%) (8,2%)

D Implantodontia nRadiologia n Cirurgia Bucomaxilofacial

(6,2%) (5,6%) (4,6%)
Odontopediatria D Outras Nota: 2,5% sem resposta
(3,6%) (6,7%)

Figura 29 — Atualizacido Cientifica: area dos periodicos habitualmente lidos

Os informantes revelaram interesse no aperfeicoamento profissional
(66%), conforme se verifica na Tabela 43. Dentre as razdes para a nao-parti-
cipagdo em iniciativas dessa natureza, destacam-se: falta de tempo, motiva-
¢do ou estimulo (23,7%), dificuldades pessoais (13,4%) e dificuldades inter-
romper o trabalho (12,4%), conforme se verifica na Tabela 44.

Tabela 43 — Participa¢dao em iniciativas de aperfeicoamento profissional

Resposta N %
Sim 198 66,0
Nao 94 32,3

Sem resposta 5 1,7
Total 300
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D Sim n Nao D Sem resposta

(66,0%) (32,3%) (1,7%)

Figura 30 — Atualizacido Cientifica: participa¢dao em iniciativas
aprimoramento profissional

Tabela 44 — Razodes da nao-participa¢dao em iniciativas de
aperfeicoamento profissional

Resposta N %
Falta de tempo, motivagdo, estimulo 23 23,7
Dificuldades pessoais 13 13,4
Dificuldades em parar de trabalhar 12 12,4
Dificuldade de acesso, distdncia 7 7,2
Falta de condi¢Ges financeiras 6 6,2
Recém- formado, cursando especializagdao 6 6,2
Recém formado, cursando residéncia 2 2,1
Outras 23 23,7
Sem resposta 5 5,1
Total 97

Quanto a participagdo em encontros cientificos, 43% o fazem frequente-
mente, 38,7% ocasionalmente e 12,7% nao participam (Tabela 45). Eventos
nacionais apresentam maior frequéncia, 63,7% (Tabela 46).
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Falta de tempo/motivagao/estimulo (23,7%)

Dificuldades pessoais (13,4%)

Incompatibilidade com o trabalho (12,4%)

Dificuldade de acesso/distancia (7,2%)

Falta de condigdes financeiras (6,2%)

Recém graduado/Especializagdo em curso (6,2%)

Recém graduado/Residéncia em curso (2,1%)

OOODO0OOOQOR™ oOST QONaQ

Outros (23,7%) Nota: 5,1% sem resposta

Figura 31 — Atualizagdo cientifica: razdes da nao-participagdo em
iniciativas de aprimoramento profissional

Tabela 45 — Frequéncia de participa¢ao em encontros cientificos
(altimos 12 meses)

Resposta N %
Frequentemente 129 43,0
Ocasionalmente 116 38,7

Raramente 11 3,7
Nao participei 38 12,7
Sem resposta 6 2,0

Total 300
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n F; g Ocasional I:l R D Nao participou

(43,0%) (38,7%) (3,7%) (12,7%)

Nota: 2% sem resposta

Figura 32 — Atualizagdo cientifica: participa¢dao nos ultimos
12 meses em encontros cientificos

Tabela 46 — Modalidade dos encontros cientificos de que participou

Modalidade de encontro N %
Nacional 163 63,7
Internacional 25 9,8
As duas opgoes 58 22,6
Sem resposta 10 3,9
Total 256

53,7% dos informantes avaliam positivamente a importancia desses en-
contros, enquanto 33,3% o fazem negativamente (Tabela 47).
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n Nacional n Ambas I:l Internacional D Sem

(63,7%) (22,6%) (9,8%) (3,9%)

Figura 33 — Atualizagdo cientifica: natureza dos eventos de que participou

Tabela 47 — Avaliag¢do dos encontros de que participou quanto a importancia
para atualizacdo profissional

Resposta N %
Sim 161 53,7
Nao 100 33,3

Sem resposta 39 13,0
Total 300

Questionados a justificar a ndo-participacdo em encontros cientificos
destinados a atualizagdo e aperfeicoamento profissional, as respostas coletadas
sinalizam razoes relacionadas a necessidade de reformulacdo das propostas
chanceladas pelas diversas institui¢des voltadas para os egressos.

Como solicitagdes mais relevantes quanto a oferta de oportunidades de
atualiza¢do, destacam-se:

Maior frequéncia de oferta de eventos voltados ao aperfeicoamento profissio-
nal.

Abordagem de temas atuais, fundamentados cientificamente.

Adocgao de estratégias de aproximacgao entre a academia e o segmento profissi-
onal.
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Insercdo de procedimentos praticos compativeis com a ampliagido das cargas
horarias tedricas destinadas aos eventos voltados ao aperfeicoamento profis-
sional.

Analise critica dos materiais e técnicas odontoldgicas disponiveis na literatura
cientifica, visando a seleciona-los e adequa-los a realidade socioecondémica e
regional vivenciada, profissionalmente.

Paralelamente, significativas limitagdes pessoais trazem dificuldades ao
aperfeicoamento profissional, tais como:

Falta de condig¢des financeiras.
Inacessibilidade aos programas de aperfeicoamento pelo seu alto custo.

Impossibilidade de participacdo dos profissionais recém-graduados, devido a
exclusdo imposta pelo mercado de trabalho.

Imperiosa necessidade de diminuir o ritmo de trabalho para se manter atuali-
zado cientificamente.

A exigéncia de maior disponibilidade de tempo para se manter atualizado.

Com menor frequéncia, outras razdes foram mencionadas, tais como,
“falta de estimulo” e a longa distancia entre o domicilio e os grandes centros
urbanos.

Optando pela autossuficiéncia, parcela dos informantes registrou que se
mantém atualizada através de livros, revistas e da internet, tal como se mani-
festou um dos participantes da presente pesquisa:

“... hoje, com a internet, nao precisa mais se dirigir a uma sala de aula”.

Foi solicitado que os informantes sugerissem estratégias as entidades de
classe no que diz respeito a programas de formagao continuada para cirurgi-
Oes-dentistas. Dentre as sugestoes apresentadas, destacam-se:

Facilitar o acesso as especializagdes, talvez instituindo um sistema de residén-
cia remunerada, regulando, dessa forma, a precocidade do ingresso as especi-
alidades, valorizando a clinica geral. Isso deve ocorrer como iniciativa do CFO,
inclusive com o subsidio desse Conselho e do Governo Federal.
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Estimular as EAPs, aumentando o nimero de institui¢cdes.
Mudar a grade curricular dos cursos de graduagao.
Valorizagdo de professores, especialistas, mestres e doutores.

Diversificar e reduzir os custos das iniciativas de aperfeicoamento, via convé-
nio com o MEC.

Intensificar a comunica¢do com os CDs via mala direta, e-mails e informati-
vos, permitindo a todos, inclusive os do interior, o acesso a informagao.

Promover cursos via internet, bem como a divulgagdo de artigos, palestras,
bem como as informacdes sobre eventos.

Divulgar e implementar cursos hands-on, curtos e mais baratos.

Descentralizar os eventos cientificos, com interioriza¢ao, promovendo cursos
em pequenos centros urbanos.

Promover programas e cursos especificos de atualizagao, aperfeicoamento e
especializagdo.

Promover congressos e eventos cientificos com mais freqiiéncia.

Oferecer cursos e video-conferéncias via EAD, mantendo uma oferta de cur-
sos permanente, independentemente do nimero de inscritos.

Reducido dos valores das mensalidades dos cursos oferecidos.

Sendo a Odontologia uma das profissdes da area de saude que exige atu-

alizagdo permanente, frente as crescentes demandas sociais e ao avango cien-
tifico e tecnoldgico, conclui-se que as condigdes para a formagao continuada
ainda deixam a desejar e carecem de estimulos para os profissionais.

Cabe registrar que apenas 97 (32,3%) dos 300 entrevistados acusaram as

razoes pelas quais nao buscaram até entdo, o aprimoramento profissional.
23,7% destes afirmaram ndo participar de aprimoramento algum, em fun¢ao
da “falta de tempo, de motivagdo e de estimulo”; 13,4% registraram ndo
freqiienta-las por “dificuldades de ordem pessoal”; 12,4% dos profissionais
respondentes referiram “as dificuldades de acesso e a relevante distancia en-
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tre os locais de trabalho e residéncia das sedes dos eventos” como sendo obs-
taculos a ndo participacao e, finalmente, 23,7% acusaram, isoladamente, va-
riadas razoes.

Correlacionadas as variaveis atualizagao profissional nos ultimos 12 meses
versus participacdo em eventos no exterior e faixa etaria constatou-se que os
profissionais situados na faixa de 31 a 40 anos participam mais assiduamente
desses encontros. Em contrapartida, os profissionais enquadrados nos limi-
tes de 21 a 30 anos revelaram nao participar dos mencionados encontros nos
ultimos 12 meses. Provavelmente, este fendmeno se deve ao recém ingresso
no mercado de trabalho dos profissionais enquadrados na faixa etaria de 21 a
30 anos.

7. A formagdo em Saude Coletiva

Considerando a relevancia das atuais politicas publicas de satude, parti-
cularmente de satde publica, varias questdes foram incluidas no instrumen-
to de coleta de dados para verificar em que medida os cirurgioes-dentistas da
amostra tiveram acesso a informagdes sobre conceitos, principios e procedi-
mentos em saude coletiva.

Inicialmente, tentou-se verificar a existéncia de disciplinas sobre saude
coletiva no curso de graduagdo realizado pelos informantes. Nessa questdao
obteve-se um percentual significativo de 79,7% de respostas afirmativas, con-
forme se observa na Tabela 48.

Tabela 48 — Existéncia de disciplinas sobre satide coletiva ou satde bucal no
curso de graduacio

Resposta N %
Sim 239 79,7
Nao 58 19,3

Sem resposta 3 1,0
Total 300
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n Sim D Nao D Sem resposta

(79,7%) (19,3%) (1,0%)

Figura 34 — Disciplinas sobre saude coletiva e saide bucal coletiva na graduacdo

Entretanto, mesmo quando tais disciplinas existiam na grade curricular,
a frequéncia maior foi de 1 a 2 disciplinas (49,4%), conforme se observa na
tabela 49, o que pode indicar certa fragilidade da formagao nesse ambito, até
porque se sabe nao ser essa uma area privilegiada nos curriculos anteriores a
vigéncia das DCN para os cursos de Odontologia.

Tabela 49 — Numero de disciplinas sobre satde coletiva ou satude bucal
ministradas no curso de graduacio

Numero de disciplinas N %
1 a 2 disciplinas 118 49,4
3 a 4 disciplinas 65 27,2
5 ou mais 41 17,1
Nao se lembra 10 42
Sem resposta 5 2,1
Total 239

Dentre as disciplinas citadas, destacam-se as denominadas Satde Preven-
tiva e Social (53,1%) e Introdugdo a Saude Coletiva (32,6%), possivelmente de

carater introdutério ou genérico, o que nao significa uma solida formagao
nessa area.
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D la2 D3a4 DSouma.is I:lNioserecorda

(49,4%) (27,2%) (17,1%) (4,2%)

Nota: 2,1% sem resposta

Figura 35 — Namero de disciplinas de saide coletiva no curso de graduagao

Tabela 50 — Disciplinas sobre satde coletiva ou satide bucal
ministradas no curso de graduacdo

Discilplina N %
Preventiva e social 127 53,1
Introduc¢io a Saude Coletiva 78 32,6
Saude Publica 1 0,4
Economia Dental 4 1,7
Odontologia Sanitaria 3 1,2
Educagdo para Saade 2 0,8
OSCLII, III 1 0,4
N3o se lembra 13 5,4
Sem resposta 10 42

Total 239
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r——

D Preventiva e Social D Introducdo 4 Saude Coletiva D Economia Dental
(53,1%) (32,6%) 1,7%)

D Odontologia Sanitaria I:l Outras D Nao se recorda
(1,2%) 1,7%) (5,4%)

Nota: 4,2% sem resposta

Figura 36 — Denominagdo das disciplinas de saude coletiva
no curso de graduacio

De extrema relevancia ¢ a constatagdo de que 62,3% dos cursos de gra-
duacao dos informantes nao incluiam debates sobre a inser¢ao do cirur-
gido-dentista no PSF e no SUS (Tabela 51), o que se deve ao periodo de
formagdo dos informantes, quando ainda estavam em vigor curriculos an-
teriores a vigéncia das DCN ou a implantagdo dessas diretrizes ainda esta-
va em processo.

Tabela 51 — Inclusdo de debates sobre a inser¢ido do cirurgido-dentista
no PSF e no SUS, no curso de graduacido

Resposta N %
Sim 108 36,0
Nao 187 62,3

Sem resposta 5 1,7
Total 300
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D Nao D Sim D Sem resposta

(62,3%) (36,0%) (1,7%)

Figura 37 — Debates sobre o SUS/PSF na Graduacio

Como aspectos da atuagdo profissional enfatizados no curso de Gradua-
¢do, a atuagdo curativa e a atuagao preventiva foram igualmente considera-
das, segundo os informantes, com um percentual de 47,7% e 42,7%, respecti-
vamente, com ligeira vantagem para a atuagao curativa, conforme se observa

na Tabela 52.

Tabela 52 — Aspecto da atuagdo profissional enfatizado no curso de graduacio

Aspecto enfatizado N %
Atuacgido Curativa 143 47,7
Atuacio Preventiva 128 42,7
Ambas 23 7,7
Sem resposta 6 2,0
Total 300

Os dados apresentados nas tabelas 53 e 54 sdo conclusivos em relagao a
perspectiva profissional predominante nos cursos de graduacdo realizados
pelos informantes: em 73,7% deles, a énfase foi atribuida ao desempenho
profissional em clinica particular, em detrimento da atuagdo no SUS, e, em
54,7%, o estrato do mercado privilegiado foi o elitista, em detrimento do

atendimento a camadas populares.
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q > q
@ Atuagido Curativa R\\ Atuaciao na clinica particular Q Atuagido no mercado elitista
47,7%) (73,7%) (54,7%)

Atuagdo Preventiva Atuagdo no SUS Atuacdo voltada para as camadas populares
(42,7%) ) (23,3%)

I]I]]]]] Ambos H]]]]]] Ambos

(7,7%) (6,7%)

Nota: 2% sem resposta referente a tabela 52, 11,7% sem resposta referente a tabela 53 e
15,3% sem resposta referente a tabela 54

Figura 38 — Aspecto da atuagdo profissional enfatizado no curso de Graduagido

Quanto a formagao profissional Mello (2009) enfatiza que “... a forma-
¢do do profissional generalista ou clinico geral diminuiu sensivelmente, quando
cabe as institui¢des de ensino superior a formagao do profissional generalista,
consciente de sua capacitagdo para atender as principais necessidades pre-
ventivas ou curativas de seus pacientes. Acrescente-se o mercantilismo pre-
sente em torno do processo de saide e doenga, o que leva a uma maior énfase
no processo curativo-reparador. (p. 98)

Tabela 53 — Espago da atuagdo profissional enfatizado no curso de graduacio

Espaco enfatizado N %
Clinica Particular 221 73,7
SUS 22 7,3
Ambos 22 7,3
Sem resposta 35 11,7
Total 300
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Tabela 54 — Estrato do mercado profissional enfatizado no curso de graduacio

Estrato N %
Mercado elitista 164 54,7
Camadas populares 70 23,3
Ambos 20 6,7
Sem resposta 46 15,3
Total 300
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Capitulo 3

A insercdo no mundo do trabalho






1. Situacdo profissional

A amostra revelou-se predominantemente constituida de profissionais
ativos, no exercicio da profissao, que totalizaram 86,3% dos informantes, como

se pode verificar na Tabela 55.

Tabela 55 — Atual situagdo profissional dos informantes

Situacdo profissional N %
Ativo 259 86,3
Desempregado 1 0,3
Aposentado 1,0
Abandonou a profissao 0 -
Afastado temporariamente da atividade odontolégica 2,0
Outros 0 -
Sem resposta 31 10,3
Total 300

2. Especialidade

No que diz respeito a area de especialidade, a maioria dos informantes
(54,0%) declarou atuar em mais de uma especialidade, embora nao seja des-
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prezivel o percentual daqueles que atuam em apenas uma especialidade
(42,7%), como esta registrado na Tabela 56.

Z 7 Z 7

D Ativo I:l Afastado temporariamente I:l Aposentado

(86,3%) (2,0%) (1,0%)
I:l Desempregado I:l Deixou a profissao
(0,3%) (0%)

Nota: 10,3% sem resposta

Figura 39 — Mundo do trabalho: situacdo profissional

Tabela 56 — Atua¢dao em mais de uma especialidade

Resposta N %
Sim 162 54,0
Nao 128 42,7

Sem resposta 10 3,3
Total 300

Clinica geral, estética e dentistica, protese e endodontia constituem as especia-
lidades mais presentes na amostra, perfazendo 54,7% do total, com vanta-
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gem, dentre elas, para a clinica geral (16,3%). Esse tultimo dado ressalta a
importancia da clinica geral, que abrange procedimentos preventivos e cura-
tivos, acima de tudo de diagnostico e planejamento, materializando-se como
a base para as especialidades. (Tabela 57)

I:l Sim n Niao n Sem resposta

(54,0%) (42,7%) (3,3%)

Figura 40 — Mundo do trabalho: atuacdo em mais de uma especialidade

No que diz respeito a abrangéncia das especialidades representadas, im-
porta observar que 85,5% da amostra se distribui entre 9 especialidades cujos
percentuais registrados pelos informantes variaram de 16,3% a 3,2%, como
se pode observar na Tabela 57.

Tabela 57 — Especialidade em que atua

Especialidade N %
Clinica Geral 75 16,3
Estética/ Dentistica 64 13,9
Proétese 64 13,9
Endodontia 50 10,8
Odontopediatria 36 7,8

continua...
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Especialidade N %
Periodontia 35 7,6
Cirurgia Oral Menor 32 7,0
Implantodontia 23 5,0
Ortodontia 15 3,2
Radiologia 9 1,9
Cirurgia Bucomaxilofacial 8 1,7
Pacientes Especiais 8 1,7
Ortopedia Funcional 7 1,5
Saude Coletiva 6 1,3
Estomatologia 4 0,9
Odontogeriatria 4 0,9
Odontologia Preventiva 4 0,9
Dor orofacial 3 0,6
Saude Ocupacional /Odont. do Trabalho 3 0,6
Auditoria 2 0,4
Disfun¢do Craniomandibular 2 0,4
Laserterapia 2 0,4
Odontologia Legal 1 0,2
Sem resposta 4 0,8

Total 300

Na Pesquisa Perfil Atual e Tendéncias do Cirurgido-Dentista brasileiro (CES-
MEC e CFQ, 2010) as especialidades que possuem o maior nimero de profis-
sionais, em ambito nacional, sdo a ortodontia, com 11.778 profissionais
registrados e a endodontia, com 9.120 profissionais registrados. Os dados sao
diferenciados dos encontrados nesta pesquisa e, sobre isso, aventa-se a hipo-
tese de a clinica geral ndo ter sido incluida como categoria dentre as especia-
lidades naquela pesquisa.
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n Clinica D Protese I:I Estética/Dentistica D Endodontia I:I Odontopediatria

(16,3%) (13,9%) (13,9%) (10,8%) (7,8%)
I:l Periodontia I:l Cirurgia Oral (menor) Implantodontia Ortodontia
(7,6%) (7,0%) (5,0%) (3,2%)
adiologia Bucomaxilofacial Pacientes especiais Ortopedia Funcional
(1,9%) (1,7%) (1,7%) (1,5%)

Saude Coletiva . Estomatologia . Odontogeriatria I:I Odontologia Preventiva
(1,3%) (0,9%) (0,9%) (0,9%)

. Dor Orofacial . Saude Ocupacional/Odontologia do Trabalho . Auditoria
(0,6%) (0,6%) (0,4%)

I:l Disfun¢ao Craniomandibular . Laserterapia I:l Odontologia Legal
(0,4%) (0,4%) 0,2%

Nota: 0,8% sem resposta

Figura 41 — Mundo do trabalho: areas de atuacdo — especialidades
Os dados também ndo se aproximam quando se trata da especialidade
Saude Coletiva que, na pesquisa CES-MEC e CFO, foi incluida, entre as 10

especialidades mais freqlientes. Nesta pesquisa, a especialidade Sazude Coleti-
va obteve apenas 1,3% do total.
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3. Espacgos de trabalho

E evidente a multiplicidade dos espacos de atuagio profissional, haja vista
a incidéncia do percentual de 56,3% dos informantes que assinalaram a alter-
nativa “outros estabelecimentos” (o que exclui postos ou centros de saude, hos-
pitais, clinicas, policlinicas ou ambulatorios). Em seguida, tem-se o registro de
26,0%, correspondente a atuagdo no espago convencional do consultério. Ape-
nas 3,4% indicaram atuar em postos ou centros de saude e hospitais.

Tabela 58 — Espaco de atuagao profissional

Espaco de atuacido N %

Postos ou centros de saude 10 3,4
Hospitais 1 0,3

Clinicas/ Policlinicas/ Ambulatorios 21 7,0
Consultoério 78 26,0
Outros estabelecimentos 169 56,3

Sem resposta 21 7,0

Total 300

A presenca reduzida de profissionais em postos ou centros de saude (3,4%) e
em hospitais (0,3%) corresponde a pequena inclusdo ou integragdo de agdes de
saude bucal nesses espagos. Além disso, o percentual de 26% de profissionais em
espagos de consultorio se vincula provavelmente ao fato de a Odontologia como
profissao, ser historicamente vinculada a atendimento em consultorio, em situagao
de livre iniciativa. Mesmo com os curriculos matizados com Odontologia preven-
tiva e social, ainda assim a expectativa dos estudantes € pela livre iniciativa.

4. Condicoes de trabalho

O percentual de 85% de profissionais que trabalham dois turnos ou mais
parece indicar possibilidade de excesso de horas trabalhadas, numa atividade

140



que exige preparo, pericia e alta responsabilidade, e que, por isso mesmo (e
segundo a percepgao dos informantes, verificada nos dados da Tabela 61)

revela-se deveras estressante.

Tabela 59 — Média de horas trabalhadas por dia

Numero de horas de trabalho N %
8 h ou menos 31 10,3
Acima de 8 255 85,0
Sem resposta 14 4,7
Total 300

I:l Acimade8h n 8 h ou menos

(85,0%)

Figura 42 — Mundo do trabalho: horas trabalhadas por dia

Em seu estudo sobre cirurgides-dentistas docentes, Mello (2009) tam-
bém encontrou uma média da jornada semanal de trabalho em torno de 44

horas, declarada por 50,2% dos informantes (p. 117).

Sobre o estresse no trabalho do cirurgiao-dentista, Regis Filho e Ribeiro
(2007a), no artigo “Estresse e qualidade de vida no trabalho do cirurgido-

dentista: uma abordagem ergondmica”, afirmam que:
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O gerenciamento adequado do estresse exige do cirurgido-
dentista uma nova posi¢ao frente a profissdo e a vida como,
por exemplo, definir-se claramente, uma vez que frequen-
temente o ser humano € induzido a realizar mais do que
deve e quer, buscando aprender a dizer ndo e sentir-se bem
com isso. O presente estudo possibilita concluir que os ci-
rurgides-dentistas pertencem a uma categoria profissional
exposta a um risco consideravel de se obter estresse
ocupacional [...]

Fontenele e Ribeiro de Farias, no artigo “O trabalho do cirurgido-dentis-

ta e o estresse: consideragdes tedricas” ponderam que:
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A atividade odontologica vem sofrendo graves problemas
nos dias atuais, 0s quais se projetam em uma crise sem
precedentes. Registram-se a diminui¢ao da receita, a re-
ducdo do numero de pacientes na clinica privada, em ra-
za0 da queda do poder aquisitivo das pessoas e 0 aumento
dos custos com insumos e equipamentos impostos pelas
novas tecnologias. Este trabalho tem como objetivo reali-
zar uma reflexao sobre os fatores determinantes do estresse
apresentados pelo cirurgido-dentista num contexto de jor-
nada dupla de trabalho. Os resultados do estudo demons-
traram que os cirurgides-dentistas com mais de vinte anos
de atividade profissional queixam-se de doengas
sabidamente relacionadas ao estresse psicologico tais
como: disturbios posturais, dores na coluna cervical, en-
xaquecas constantes, hipertensdo arterial, depressao,
fibromialgias, disturbios da atividade sexual, infartos, in-
suficiéncias respiratdrias, envelhecimento precoce e can-
cer. Assim, conclui-se que as atividades desenvolvidas por
esses profissionais trazem sérias consequéncias psicologi-
cas demonstradas pelas doengas psicossomaticas apresen-
tadas pelos mesmos.



5. Satisfacdao com o trabalho

Apesar do numero de horas trabalhadas e do estresse inerente ao exerci-
cio da profissao, a grande maioria dos informantes declarou estar satisfeita
com a atua¢ao no ambito da Odontologia.

Tabela 60 — Satisfacao com a area de atuacio em Odontologia

Resposta N %
Sim 260 86,7
Nao 35 11,7
Mais ou menos 1 0,3
Sem resposta 4 1,3
Total 300

=

D Mais ou menos D Nao I:' Sim

(0,3%) (11,7%) (86,7%)

Nota: 1,3% sem resposta

Figura 43 — Mundo do trabalho: satisfagio com atuacio em Odontologia
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Entretanto, 74,7% é o percentual dos profissionais da amostra que admi-
tem existir um desgaste no exercicio da atividade profissional.

Tabela 61 — Opinido frente a existéncia de desgaste na atividade profissional

Resposta N %
Sim 224 74,7
Nao 70 23,3
Mais ou menos 2 0,7
Sem resposta 4 1,3
Total 300

D Sim I:l Nio I:l Mais ou menos
(74,7 %) (23,3%) (0,7%)

Nota: 1,3% sem resposta

Figura 44 — Mundo do trabalho: existéncia de desgaste profissional

Quanto aos fatores responsaveis por esse desgaste, as respostas dos infor-
mantes possibilitaram a constitui¢do de algumas categorias:
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Fatores relativos ao ambiente e d natureza do trabalho: vida sedentaria; rotina; es-
forgo fisico; trabalho bragal; movimentos repetitivos; trabalho minucioso; pre-
ocupagdo constante com a qualidade do servigo; posi¢ao de trabalho, postura
(ergonomia); iluminagao excessiva; visualizagdo constante de radiografias;
ruidos (turbina, compressor); fungdes indelegaveis; trabalho em espacos fe-
chados; riscos; insalubridade; falta de condi¢Ges em postos de saude; relagao
com terceirizados; ambulatério com muitos alunos; horas excessivas de tra-
balho; pouco tempo para descanso; falta de férias prolongadas; deslocamento
entre os locais de trabalho.

Fatores relativos a relagdo com os pacientes: pacientes com ansiedade; exigéncias;
falta de condig¢bes financeiras; quantidade de pessoas atendidas; tempo de
atendimento aos pacientes; atendimento a criangas e pacientes especiais.

Fatores relativos ds caracteristicas do mercado de trabalho: mercado saturado; con-
corréncia desleal; baixa remuneragdo; muitos convénios; demora no repasse
pelos convénios; falta de reconhecimento da populagdo; pouca valorizagao
da Odontologia; necessidade de muitos empregos.

Como consequéncia do estresse ocupacional, os informantes citaram:
perda progressiva da audigdo; problemas na coluna; escoliose; postura incor-
reta; reducdo da acuidade visual; dores de cabe¢a constantes; cefaléia; estresse;
desgaste fisico; LER e DORT; artrite; problemas ortopédicos; desgaste psico-
l6gico e mental; desgaste emocional; desmotiva¢dao; impaciéncia; intoleran-
cia; pressao alta; excesso de peso; cansago; sono; dores musculares; varizes;
desgaste da voz; envelhecimento precoce.

Dos 300 profissionais que participaram deste estudo, 260 informaram
estar satisfeitos com a area que atuam na Odontologia, o que equivale, por-
tanto, ao alto percentual de 86,7%. Dentre os que registraram satisfacao, 28,7%
auferem rendimento mensal obtido com o trabalho odontolégico realizado,
na faixa de R$ 2.000,00 a R$ 4.000,00. 22,3% estao situados na faixa de ren-
dimento entre R$ 4.000,00 e R$ 6.000,00, enquanto que 15,1% estdo inseri-
dos nos limites de R$ 6.000,00 a R$ 8.000,00. Por fim, em baixos percentuais
heterogéneos estdo incluidos os profissionais que recebem rendimentos men-
sais abaixo de R$ 2.000,00 e acima de R$ 8.000,00.
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6. Atividade em cooperativas

Cooperativas odontologicas sao sociedades de pessoas, sem fins lucrati-
vos, constituidas conforme o disposto na lei 5.764 / 71, que operam exclusi-
vamente planos odontoldgicos. Nesse sistema, os profissionais subscrevem
cotas, e montam uma rede para prestar servigos a pacientes por eles proprios
captados.

Na amostra estudada, apenas 13,3% dos informantes declararam ter vin-
culo com cooperativas, como se pode verificar na Tabela 62.

Tabela 62 — Participa¢do em cooperativa

Resposta N %
Sim 40 13,3
Nao 247 82,3

Sem resposta 13 43
Total 300

I:l Nio n Sim n Sem resposta

(82,3%) (13,3%) (4,3%)

Figura 45 — Mundo do trabalho: participacio em cooperativa
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Foi anda solicitado que os profissionais da amostra apresentassem pro-
postas ou sugestoes ao Conselho Federal de Odontologia em relagado as coo-
perativas.

n Sim I:lNio I:l Nao se pronunciou
(11,6 %) (14,3 %) (74,0 %)

Figura 46 — Mundo do trabalho: interesse em enviar ao CFO propostas a
respeito das Cooperativas

Apenas 11,6% deles apresentaram-nas. Dentre as propostas formuladas,
destacam-se:

Investir e fomentar as experiéncias bem sucedidas de cooperativas existentes
no pais.

Estimular o favorecimento da classe em negociagdes.
Proporcionar maior inclusdo dos cirurgides-dentistas em cooperativas.
Ouvir os participantes de cooperativa para conhecer a realidade.

Dar oportunidade aos recém-formados com contratos de experiéncia (estagio
probatério) com a cooperativa e depois fixa-los como profissionais.

Dispensar maior apoio e incentivo as cooperativas.
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As cooperativas da area odontologica atendem a necessidade de o cirur-
gido-dentista buscar outras alternativas no atual mercado de trabalho alta-
mente competitivo, fortalecendo o trabalho coletivo, ganhando autonomia e
maior poder de decisao, oferecendo um atendimento odontoldgico organiza-
do, de custo acessivel e de qualidade.

Segundo Schiavolin Neto, em artigo intitulado “Convénios e cooperati-
vas odontoldgicas na regido metropolitana de Sao Paulo: uma analise
operacional”,

No Brasil, a assisténcia odontolégica obedece a uma pra-
tica predominantemente privada, curativa e socialmente
excludente, sendo que a maior parte da populagdo tem
acesso limitado ao sistema publico. Diante disso, as de-
mandas pelo atendimento odontolégico em Convénios e
Cooperativas tém crescido significativamente. |...]

Em seu estudo sobre cooperativas em Sao Paulo, constatou que:

O estudo revelou forte ligagdo dos cirurgides-dentistas
com os sistemas, apontando os seguintes resultados: (a)
as Cooperativas tém mais usudrios e mais profissionais
credenciados do que os Convénios, com tempo de funci-
onamento também maior; (b) o numero de profissionais
especialistas e de especialistas/clinicos-gerais € maior nos
Convénios, mas as Cooperativas oferecem maior nime-
ro de especialidades; (c) os critérios predominantes para
credenciamento em Convénios e Cooperativas sao o au-
mento do nimero de usudrios e a necessidade de novas
especialidades; (d) o principal motivo para a rescisiao de
contrato do profissional ¢ o descumprimento das normas
internas; (e) 75% dos reembolsos nos Convénios ¢ feito
apos a conclusdo do trabalho; (f) nos Convénios os usu-
arios tém acesso ao atendimento em sede propria e lo-
cais credenciados e nas Cooperativas somente em locais
credenciados; (g) menos da metade dos Convénios e Co-
operativas realiza fiscaliza¢do nos consultorios; (h) as es-
pecialidades odontolégicas oferecidas por todos os Con-
vénios e Cooperativas sdo: dentistica, odontopediatria,
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prevengdo, periodontia e endodontia; (i) procedimentos
mais realizados nos dois sistemas: dentistica e
periodontia; (j) procedimentos menos realizados: implan-
tes, semiologia e cirurgia bucomaxilofacial. Conclui-se
que o sistema operacional das Cooperativas favorece mais
o cirurgido-dentista do que os Convénios odontologicos,
facilitando o acesso ao sistema e melhor participagdo nos

resultados.

7. Remuneracdo de servigos

Foi feita aos cirurgides-dentistas da amostra a seguinte pergunta: Em sua
opinido, qual deveria ser o valor em Reais da Unidade de Servico (US) que, multipli-
cado pelo numero de unidades pré-estabelecido para cada procedimento odontologico
a ser pago pelos convénios, remuneraria os servigos relacionados com a sua drea, medi-

ante acordo firmado entre o CFO, a ABO e os Convénios?

Um numero significativo dos informantes declarou nao saber avaliar
(23%) ou ndo respondeu a essa questdo (59,6%). Dentre os que opinaram,

6,7% indicaram a faixa de 0,51 a 1,00.

Tabela 63 — Proposta de valor para a Unidade de Servico

Valor N %
0,302 0,50 13 43
0,51a1,00 20 6,7
1,012 3,00 5 1,7
3,01 a5,00 1 0,3

Mais de 5,00 13 4,3

N3ao sabe avaliar 69 23,0

Sem resposta 179 59,6
Total 300
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D 0,302 0,50 D 0,51a1,00 |:| 1,01 a 3,00 |:| 3,01a5,00 I:lMajs de 5,00

(4,3%) (6,7%) (1,7%) (0,3%) (4,3%)

I:l Nao tem condigoes de avaliar Nota: 59,6% sem resposta
(23,0%)

Figura 47 — Mundo do Trabalho: valor em Reais da US

Convénios e credenciamentos na area de Odontologia tém sido motivo
de discussdo e polémicas desde os anos 1970. Nos anos 80, surge com mais
intensidade a terceirizagao e a “quarteirizagdo” na Odontologia, ensejando a
organizac¢ao das entidades odontologicas em uma instancia nacional que co-
ordenaria todo esse processo: a Comissdao Nacional de Convénios e
Credenciamentos (CNCC), criada em 1987.

A CNCC ¢é composta pelas seguintes entidades: Associagcdo Brasileira de
Cirurgides-Dentistas — (ABCD), Associagdo Brasileira de Odontologia, Conselho
Federal de Odontologia, Federacdo Interestadual dos Odontologistas e Federagcdo
Nacional dos Odontologistas. Tem como fungdes: organizar as Comissdes Es-
taduais de Convénios e Credenciamentos, formadas pelo sindicato local,
ABO e CRO, responsabilizando-se pela negociagdo e implementacdo da
VRCC no Estado; coordenar os Foruns Estaduais de Convénios e
Credenciamentos; negociar com os convénios nacionais; e atualizar a VRCC
e lutar pela sua implantagao.
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Em 1987 foi criada a primeira Tabela Nacional de Convénios e
Credenciamentos (TNCC), hoje denominada Valores Referenciais para Procedi-
mentos Odontolégicos (VRPO), regionalizados, editados em Real e atualizados
anualmente. A atual referéncia teve inicio em 2003, com o I Férum de Especi-
alidades Odontoldgicas do DF, quando ficou definido o coeficiente de especiali-
dade em 0,93. A partir dessa data, anualmente o valor é reajustado utilizan-
do-se 0 mesmo indice de atualizacio dos VRPOs.

Dada a relevancia desse tema, foi perguntado aos informantes se conhe-
ciam a constituicao da Comissdao Nacional de Convénios e Credenciamento
(CNCC) do CFO, e 58,3% indicaram desconhecimento de que ela é constitu-
ida pelas Entidades Nacionais de Classe, conforme se verifica na Tabela 64.

Tabela 64 — Conhecimento da constituicio da Comissiao
Nacional de Convénios e Credenciamentos (CNCC)

Resposta N %
Sim 99 33,0
Nao 175 58,3

Sem resposta 26 8,7
Total 300

I:l Nao n Sim n Sem resposta

(58,3%) (33,0)% (8,7%)

Figura 48 — Mundo do Trabalho: conhecimento sobre a CNCC
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Apesar desse desconhecimento, 60,3% dos informantes posicionaram-se
favoravelmente a possibilidade de a Comissao Nacional de Convénios e
Credenciamentos (CNCC) fixar o valor da Unidade de Servigo (US)

Tabela 65 — Posi¢ao frente a possibilidade de a Comissao Nacional de Convénios
e Credenciamentos (CNCC) fixar o valor da Unidade de Servigco (US)

Resposta N %
Sim 181 60,3
Nao 41 13,7

Sem resposta 78 26,0
Total 300

I:l Sim n Niao n Sem resposta

(60,3%) (13,7%) (26,0%)

Figura 49 — Interveng¢ao da CNCC na fixacdo da US

Quanto ao indice de Valores de Referéncia para Procedimentos
Odontologicos (VRPO) da Comissao Nacional de Convénios e
Credenciamentos (CNCCQC), 54,7% dos informantes revelou desconhecé-lo
(Tabela 66).
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Tabela 66 — Conhecimento do indice de Valores de Referéncia para
Procedimentos Odontologicos (VRPO) da Comissao Nacional de
Convénios e Credenciamentos (CNCC)

Resposta N %
Sim 94 31,3
Nao 164 54,7

Sem resposta 42 14,0
Total 300

I:l Nio n Sim n Sem resposta

(54,7%) (31,3%) (14,0%)

Figura 50 — Mundo do Trabalho: conhecimento do Indice VRPO da CNCC

O uso, na clinica, do indice de Valores de Referéncia para Procedimen-
tos Odontologicos (VRPO) foi confirmado apenas por 11% dos respondentes,
ocorrendo uma auséncia de resposta para 56% deles.

Tabela 67 — Utiliza¢ao do indice de Valores de Referéncia para
Procedimentos Odontologicos (VRPO) na propria clinica diaria

Resposta N %
Sim 33 11,0
Nao 99 33,0

Sem resposta 168 56,0
Total 300
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n Niao n Sim I:l Sem resposta

(33,0%) (11,0%) (56,0%)

Figura 51 — Mundo do trabalho: utilizacao do VRPO como referéncia para o
calculo dos procedimentos

No tocante a concorddncia com os valores de VRPO, a maior parte dos
informantes ou discorda (22,7%) ou se absteve de responder (24,6%), confor-
me se pode verificar na Tabela 68, o mesmo ocorrendo em relagdo a politica
que estabelece o mesmo indice de VPRO para as diversas regides do pais,
rejeitada por 57,3% deles. Foi registrado um percentual de auséncia de res-
postas da ordem de 24,3% (Tabela 69).

Tabela 68 — Concordancia com os valores fixados no indice atual de VRPO

Resposta N %
Sim 29 9,7
Nao 68 22,7

N3ao conheco 129 43,0
Sem resposta 74 24.6
Total 300
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Nota: 24,6% sem resposta

n Sim Nio I:l Desconhece
9,7%) (22,7%) (43,0%)

Figura 52 — Mundo do Trabalho: concordancia com os atuais
valores fixados da VRPO

Tabela 69 — Concordancia com a politica que estabelece o
mesmo indice de VRPO para todas as regides do pais

Resposta N %
Sim 55 18,3
Nao 172 57,3

Sem resposta 73 243
Total 300

I:l Niao n Sem resposta n Sim

(57,3%) (24,3%) (18,3%)

Figura 53 — Mundo do Trabalho: concordancia com o mesmo VRPO
para todas as regides do pais
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8. Ambitos de atuacio

Apesar de, no atual contexto, as politicas de saude enfatizarem as agoes
preventivas, os profissionais da amostra, em sua maioria (67,7%) declararam
atuar predominantemente em ag¢des curativas, como se pode verificar na Ta-
bela 70.

Tabela 70 — Foco predominante da atua¢ao profissional

Foco predominante N %
Atuacio curativa 203 67,7
Atuagido preventiva 35 11,7
Ambos 13 43
Sem resposta 49 16,3
Total 300

D Curativa I:l Preventiva I:l Ambos Nota: 16,3% sem resposta

(67,7%) (11,7%) (4,3%)

Figura 54 — Mundo do trabalho: foco predominante da atua¢ao profissional
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Independentemente do ano de diplomacao, os dados coletados indicam
que os informantes tém reservado maior espago de tempo a realizagdo de
procedimentos odontoldgicos curativos (67,7%) frente aqueles de natureza
preventiva (11,7%). O baixo percentual de 4,3% sinaliza a realizagdo desses
procedimentos, concomitantemente. A partir desses resultados, pode-se con-
cluir que o exercicio da Odontologia em nosso meio, ainda é macicamente
voltado as intervengOes reparadoras.

Os dados coletados entre os participantes da pesquisa evidenciam que
56% (168) deles atuam no setor publico. Cabe ressaltar que 243 (81%) infor-
mantes revelaram que durante o curso de graduagdo a maior énfase nos con-
teados ministrados foi direcionada a formagdo profissional voltada para a
clinica privada.

92,6% dos respondentes que concluiram o curso de graduagdo entre 1976
e 1986 afirmaram que nas disciplinas cursadas, em geral foi dada maior énfa-
se na atuacdo profissional curativa. 85% dos respondentes que graduaram
entre 1987 e 1997 e 74% dos concluintes entre 1998 e 2008 reafirmaram esse
entendimento. Diante dos resultados obtidos pode-se admitir que embora a
atuagdo preventiva tenha sofrido um processo de expansao face aos resulta-
dos positivos comprovados pelas evidéncias cientificas, ainda assim, predo-
mina em nosso meio, cirurgides-dentistas preparados, academicamente, para
o exercicio profissional curativo, apesar dos curriculos nos ultimos 20 anos
contemplarem, mesmo timidamente, conteddos voltados para a prevengado e
a promog¢do da saude. Mesmo entre aqueles profissionais que declararam
estar vinculados ao servigo publico, os resultados obtidos revelaram forma-
¢do profissional idéntica aos anteriores.

O foco principal da atuagao da maioria dos informantes é constituido
pela clinica particular (Tabela 71), na qual vém atuando num periodo de tempo
situado, predominantemente, numa faixa de 2 a 10 anos (Tabela 72)

Tabela 71 — Atuacdao predominante em clinica particular

Resposta N %
Sim 241 80,3
Nao 40 13,3

Sem resposta 19 6,3
Total 300
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I:l Sim n Nao n Sem resposta

(80,3%) (13,3%) (6,3%)

Figura 55 — Mundo do trabalho: atua¢do em clinica particular

Tabela 72 — Tempo de trabalho dedicado a clinica particular

Tempo N %
Até 1 ano 17 7,0
2 -5 anos 54 22,4
6 - 10 anos 54 22,4

11 -15 anos 29 12,0
16 — 20 anos 30 12,4
21— 25 anos 20 8,3
26 — 30 anos 19 7,9
31 - 35 anos 7 2,9
36 — 40 anos 3 1,2
41 — 45 anos 2 0,8
Sem resposta 6 2,5
Total 241

Quanto a atuacio predominante no Sistema Unico de Saude (SUS) ela ¢
revelada por cerca da metade dos informantes (Tabela 73), e o periodo de tempo
dessa atuagdo, majoritariamente, se situa na faixa de 2 a 10 anos (Tabela 74).
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25 +

20 +

6 7 8 9 10
1-Até1ano (7,0%) 6 -21-25 anos (8,3%)
2-5 anos (22,4%) 7 - 26 - 30 anos (7,9%)
3-6-10anos  (22,4%) 8- 31- 35 anos (2,9%)
4-11-15anos  (12,0%) 9.- 36 - 40 anos (1,2%)
5-16-20anos  (12,4%) 10-41-45anos  (0,8%)

Nota: 2,5% sem resposta

Figura 56 — Mundo do trabalho: faixa de tempo dedicado a clinica particular

Tabela 73 — Atuagdo predominante no Sistema Unico de Satide (SUS)

Resposta N %
Sim 155 51,7
Nao 145 48,3

Sem resposta 0
Total 300
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Sim Nio

(51,7%) (48,3%)

Figura 57 — Mundo do trabalho: tempo dedicado ao SUS

Tabela 74 — Faixa de tempo de trabalho dedicado ao
Sistema Unico de Saude (SUS)

Tempo N %
Até 1 ano 23 14,8
2 -5 anos 59 38,0
6 - 10 anos 31 20,0
11 - 15 anos 16 10,3
16 — 20 anos 11 7,1
21— 25 anos 3 1,9
26 — 30 anos 3 1,9
31 - 35 anos 7 4.5
36 — 40 anos - -
41 — 45 anos - -
Sem resposta 2 1,3
Total 155

Mais da metade dos profissionais da amostra, 60,3%, revelaram atuar
profissionalmente no mercado elitista/privado (Tabela 75), também com um
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tempo de dedicagdo a esse mercado que se situa, predominantemente, na
faixa de 2 a 10 anos (Tabela 76)

40

357

30 7

25

20

157

10

1 2 3 4 5 6 7 8
1-Até1ano (14,8%) 6-21 -25 anos (1,9%)
2 -5 anos (38,0%) 7 -26 - 30 anos (1,9%)
3-6 -10 anos (20,0%) 8 -31 - 35 anos (4,5%)
4-11 - 15 anos (10,3%) 9-36 - 40 anos (0%)
5-16 -20 anos (7,1%) 10 - 41 — 45 anos (0%)

Nota: 1,3% sem resposta

Figura 58 — Mundo do trabalho: faixa de tempo dedicado ao SUS

Tabela 75 — Atua¢do no mercado de elite

Resposta N %
Sim 181 60,3
Nao 81 27,0

Sem resposta 38 12,7
Total 300
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I:l Sim n Nao n Sem resposta

(60,3%) (27,0%) (12,7%)

Figura 59 — Mundo do trabalho: tempo de atuagdo profissional
dedicado ao segmento de elite

Tabela 76 — Tempo de trabalho dedicado ao mercado de elite

Tempo N %
Até 1 ano 6 3,3
2 -5 anos 45 249
6 - 10 anos 47 26,0

11 - 15 anos 21 11,6
16 — 20 anos 20 11,0
21— 25 anos 12 6,6
26 — 30 anos 14 7,7
31 -35 anos 2 1,1
36 — 40 anos 1 0,5
41 — 45 anos 2 1,1
Sem resposta 11 6,1
Total 181

Finalmente, com referéncia ao atendimento predominante a camadas
consideradas pelos respondentes como populares, a situacao se revela seme-
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lhante, com 54,7% dos informantes declarando dedica¢io predominante a

esse grupo (Tabela 77), num periodo que se situa, majoritariamente também,
entre 2 e 10 anos (Tabela 78).

307

257

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1-Até 1 ano (3,3%) 6-21 -25 anos (6,6%)
2-5anos (24,9 %) 7 - 26 - 30 anos (7,7%)
3 -6 -10 anos (26,0%) 8-31 -35 anos (1,1%)
4-11 -15 anos (11,6 %) 9 -36 — 40 anos (0,5%)
5-16 - 20 anos (11,0%) 10 - 41 - 45 anos (1,1%)

Nota: 6,1% sem resposta

Figura 60 — Mundo do trabalho: faixa de tempo dedicado ao segmento de elite

Tabela 77 — Atua¢do no atendimento a camadas populares

Resposta N %
Sim 164 54,7
Nao 132 44,0

Sem resposta 4 1,3
Total 300
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Sim Nao n Sem resposta

(54,7%) (44,0%) (1,3%)

Figura 61 — Atuagdo no atendimento a camadas populares

Tabela 78 — Tempo de trabalho dedicado ao atendimento ao segmento popular

Tempo N %
Até 1 ano 22 13,4
2 -5 anos 64 39,0
6 - 10 anos 33 20,1

11 - 15 anos 13 7,9
16 — 20 anos 13 7,9
21 -25 anos 4 2,4
26 — 30 anos 7 4.3
31 -35 anos 4 24
36 — 40 anos - -
41 — 45 anos - -
Sem resposta 4 2,4
Total 164

Esses dados parecem indicar uma superposi¢ao de focos de atuacao dos
profissionais que constituiram a amostra, o que, talvez, seja uma caracteristi-
ca atualmente presente na atividade profissional dos cirurgides-dentistas.
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Essa caracteristica do exercicio profissional em Odontologia também foi
constatada por Mello (2009), pois, na amostra que estudou (cirurgides-den-
tistas docentes), a docéncia ¢é exercida, de forma expressiva, através de um
regime de trabalho paralelo a atividade clinica, por 63,2% dos informantes

(p. 100).

Nesta pesquisa, esse fato pode ser reforcado pelos dados das Tabelas 79 e
80, a partir dos quais se constata que mais da metade dos informantes possui
ou ¢ participante de sociedades de clinicas ou consultérios.

Tabela 79 — Sociedade em clinica ou propriedade de clinica

Resposta N %
Sim 170 56,7
Nao 115 38,3

Sem resposta 15 5,0
Total 300

I:l Sim n Niao n Sem resposta

(56,7 %) (38,3 %) (5,0 %)

Figura 62 — Mundo do trabalho: servigo odontologico proprio ou em sociedade
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Tabela 80 — Tipo de clinica de que é proprietario ou socio

Tipo N %
Clinica 78 45,9
Consultério Particular 50 29,4
Odontologia especializada 1 0,6
Parceira 1 0,6
Sem resposta 40 23,5
Total 170

o —

D Clinica I:l Consultério Particular I:l Odontologia especializada I:l Parceria

(45,9%) (29,4%)

Nota: 23,5% sem resposta

Figura 63 — Mundo do trabalho: ambientacido do servico odontoldgico proprio

Dentre os que informam ser proprietarios ou sécios de clinicas ou con-
sultérios, 45,9 % sdo proprietarios individuais, e 14,7% sdo co-proprietarios

(0,6%)

(0,6%)

ou socios, conforme se pode verificar nos dados da Tabela 81.
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Tabela 81 — Modalidade de funcionamento da clinica de que é proprietario

Modalidade N %
Prépria individual 78 459
Prépria em grupo 25 14,7
Alugada individual 29 17,0
Alugada em grupo 20 11,8
Horario sublocado 8 47
Cessdo de percentual de produgdo 10 5,9

Sem resposta -
Total 170

n Proéprio individual I:l Préprio em grupo I:l Alugada individual
(45,9%) (14,7%) (17,0%)

I:l Alugado em grupo I:l Horario sublocado I:l Cessao de percentual produzido
(11,8%) (4,7%) (5,9%)

Figura 64 — Mundo do trabalho: tipo vincula¢cio com a forma
funcionamento do servigco
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Independente de ser ou ndo proprietario individual ou socio proprieta-
rio, dos 192 profissionais, 105 informaram dispensar entre 11 e 30 horas o
tempo semanal dedicado a clinica, de acordo com os dados da Tabela 82.
Caso fosse considerada irrelevante a auséncia de resposta dada por 22 profis-
sionais, certamente o resultado correspondente a faixa majoritaria apurada
ndo alteraria.

Tabela 82 — Horas semanais dedicadas a clinica

Horas N %
Ate 10h 28 13,1
11a20h 66 30,8
21a30h 39 18,2
31 a 40h 26 12,1
41 a 50h 28 13,1

Mais de 50 5 2,3
Sem resposta 22 10,3
Total 214

As modalidades atendimento particular ou via seguro particular de sau-
de constituem as situagdes predominantes nos atendimentos realizados na
clinica, 61,7% e 17,3%, respectivamente, conforme se pode verificar na Tabe-
la 83.

Tabela 83 — Distribuicdo percentual aproximada dos tipos de
pacientes a que atende na clinica

Origem de pacientes N %
Particulares 132 61,7
Odontologia em grupo 8 3,7

continua...
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Origem de pacientes N %
Seguro privado de saude 37 17,3
Plano de funcionarios da propria empresa 3,7
Uma tnica cooperativa 4 1,9
Outras cooperativas 0,9
Sem resposta 23 10,7
Total 214
30 7
25 4
20
15
10
5
0 T T T
1 2 3 6
1- Até 10 horas (13,1%) 4-31 240 horas (12,1%)
2 -11 a 20 horas (30,8 %) 5 - 41 a 50 horas (13,1%)
3 -21a 30 horas (18,2%) 6 - Mais de 50 horas (2,3%)

Nota: 10,3% sem resposta

Figura 65 — Mundo do trabalho: horas semanais dedicadas a clinica privada

E bastante variavel a média de atendimentos mensais necessarios para a
manutencdo da rentabilidade da clinica, conforme se verifica na Tabela 84,
com predominancia de faixas situadas entre 1 a 100 atendimentos por més, o

que totaliza o percentual equivalente a 41,2%.
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170

D Particular I:l Seguro de saude I:lOdontoIogia em grupo

(61,7%) (17,3 %) 3,7%)

D Plano de funcionarios da propria empresa I:l Uma uinica cooperativa
3,7%) (1,9%)

I:l Outras cooperativas Nota: 10,7% sem resposta
Figura 66 — Mundo do trabalho: tipos de pacientes atendidos

Tabela 84 — Média de atendimentos/més necessarios para
manter a clinica rentavel

Numero de atendimentos N %
1a50 44 25,9
51a100 26 15,3
101 a 150 17 10,0
151 a 200 18 10,6
Mais de 200 34 20,0

Nao sabe avaliar/depende 15 8,8
Sem resposta 16 9,4

Total 170




30

257

20

157

10

1-1a50 (25,9%) 4-151a200 (10,6 %)
2-51a100 (15,3%) 5 - Mais de 200 (20,0%)
3-101a 150 (10,0%) 6 - Nao sabe avaliar/varia (8,8%)

Nota: 9,4% sem resposta

Figura 67 — Mundo do trabalho: nimero de atendimentos / més

O servigo publico ainda é o maior empregador, pois a maioria dos profis-
sionais da amostra (56%) informou ter vinculos com o setor publico (Tabela
85), o que reforga a hipotese de superposigao de focos e de vinculos levantada
anteriormente, embora predomine a situagao de apenas um vinculo com esse
setor (Tabela 86) e seja predominante o vinculo como funcionario, efetivo ou
contratado, isto ¢, 59,5% (Figura 70).

Tabela 85 — Atuagdo no setor publico

Resposta N %
Sim 168 56,0
Nao 114 38,0

Sem resposta 18 6,0
Total 300
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n Sim n Nao I:l Sem resposta

(56,0%) (38,0%) (6,0%)

Figura 68 — Mundo do trabalho: vinculag¢io com o setor piiblico

Tabela 86 — Numero de vinculos no setor publico

Numero de vinculos N %
01 110 65,5
02 27 16,1
03 4 2,4
Sem resposta 27 16,0
Total 168

n 1 vinculo n2v|'.nc|llos |:| 3 vinculos |:| Sem resposta

(65,5%) (16,1%) (2,4%) (16,0%)

Figura 69 — Mundo do trabalho: namero de vinculos com o setor publico
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2

D Funcionario de Carreira / Contratado I:l Docente

(59,5%)

D Substitui¢dao temporaria I:l Prestacdo de servicos I:lOutms formas de vinculo
(13,1%)

(1,2%) (1,2%)

Nota: 11,3% sem resposta

Figura 70 — Mundo do trabalho: natureza do vinculo com o setor publico

Militar
9,5%) (4,2%)

Nesse sentido, verifica-se que, na faixa de 11 a 30 horas se situa a dedica-
¢do dos profissionais que tém vinculo com o setor publico, conforme se veri-
fica na Tabela 87, reforcando também a hipdtese de superposi¢ao de vinculos
e de espacos de trabalho, se considerarmos que 33,3% declararam vinculag¢ao

ao setor privado (Tabela 88).

Tabela 87 — Numero médio de horas semanais dedicadas ao Setor Publico

Numero de horas N %
Ate 10h 36 15,2
11a20h 88 37,3
21a30h 50 21,2
31 a40h 47 20,1

Mais de 41h 8 3,4
Sem resposta 7 3,0
Total 236
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40 A

354

30 4

25 4

20 4

15 1

10 4

1 - Até 10 horas (15,2%) 4 -31 a 40 horas (20,1%)
2 -11 a 20 horas (37,3%) 5 - Mais de 41 horas (3,4%)
3 -21a 30 horas (21,2%) Nota: 3% sem resposta

Figura 71 — Mundo do trabalho: horas semanais dedicadas ao setor publico

Tabela 88 — Atuagao no setor privado

Resposta N %
Sim 100 33,3
Nao 131 43,7

Sem resposta 69 23,0
Total 300

Um ou dois vinculos, de tipos variados, com o setor privado sao as situa-
¢oOes indicadas com maior frequéncia pelos informantes, com a predominan-
cia da primeira situagdo (61%) conforme se verifica nos dados da Tabela 89 e
da Figura 73.
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n Nao n Sim I:l Sem resposta

(43,7%) (33,3%) (23,0%)

Figura 72 — Mundo do trabalho: relagao com o setor privado

Tabela 89 — Numero de vinculos no setor privado

Resposta N %
01 61 61,0
02 20 20,0
03 4 4,0
05 2 2,0
Sem resposta 13 13,0
Total 100

Ca—"

n Um vinculo I:l Dois vinculos I:l Trés vinculos E Cinco vinculos

(61,0%) (20,0%) (4,0%) (2,0%)

Nota: 13% sem resposta

Figura 73 — Mundo do trabalho: niamero de vinculos com o setor privado
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De 11 a 30 horas é a variagdo predominante do nimero de horas dedicadas
ao setor privado, cuja soma corresponde ao percentual de 58%, conforme se
verifica na Tabela 90.

Tabela 90 — Numero médio de horas semanais dedicadas ao setor privado

Nuamero de horas N %
4-10h 16 16,0
11 a20h 33 33,0
21 a 30h 25 25,0
31 a40h 19 19,0
41 a 50h 4 4,0
51 a 60h 3 3,0
Sem resposta - -
Total 100
35 -
30|
2
2
5]
10
s |
" 2 3 . 5 6
1-4a10horas (16,0%) 4 -31 a 40 horas (19,0%)
2 -11 a 20 horas (33,0%) 5-41 a 50 horas (4,0%)
3 -21a 30 horas (25,0%) 6 -51 a 60 horas (3,0%)

Figura 74 — Mundo do trabalho: horas semanais dedicadas ao setor privado
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A maior parte dos profissionais da amostra ndo trabalha em regime de
plantdo (Tabela 91). Dentre os que trabalham, 50% o fazem no setor ptiblico

(Tabela 92).

Tabela 91 — Trabalho em regime de plantao

Resposta N %
Sim 42 14,0
Nao 222 74,0

Sem resposta 36 12,0
Total 300
0~ [] semresposta

Figura 75 — Mundo do trabalho: trabalho em regime de plantao

Tabela 92 — Setor em que trabalha em regime de plantao

Resposta N %
Publico 21 50,0
Privado 8 19,0

Sem resposta 13 31,0
Total 42
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n Publico I:l Privado n Sem resposta

(50,0%) (19,0%) (12,0%)

Figura 76 — Mundo do trabalho: natureza da institui¢cdo em
que trabalha em regime de plantio

Tabela 93 — Média mensal de horas de trabalho em regime de plantao

Numero de horas N %
Até 10h 7 16,7
11a15h 8 19,0
15 a 20h 7 16,7
21 a 30h 7 16,7

Mais de 31h 13 30,9
Sem resposta - -
Total 42

Dentre os 300 respondentes deste estudo, 222 (74,0%) declararam ndo
trabalhar em regime de plantdo. Esta conclusdo evidencia que esse regime de
trabalho ainda nao é comum entre os profissionais formados em Odontolo-
gia, apesar da demanda de atendimento noturno e da existéncia de centros
publicos de atendimento emergencial, ainda que numericamente sejam limi-
tados. Cabe registrar a importancia de se dispor de cirurgioes-dentistas em
regime plantonista diuturno, particularmente, aqueles especializados em ci-
rurgia e traumatologia bucomaxilofacial.
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1 - Até 10 horas (16,7%) 4-21-31a30horas (16,7 %)
2 -11 a 15 horas (19,0%) 5 - Mais de 30 horas (30,9%)

3 -15a 20 horas (16,7 %)

Figura 77 — Mundo do trabalho: horas semanais dedicadas ao plantao

Independentemente da faixa de rendimento mensal em que se enquadra-
ram os cirurgides-dentistas entrevistados, seja no limite minimo mensal da or-
dem de R$ 1.000,00 ou maximo acima de R$ 10.000,00, foi unidnime a revela-
¢do de uma média de trabalho diario superior a 8 horas, sendo que 66% estao
situados no intervalo de rendimento que varia entre R$ 2.000,00 e R$ 8.000,00.

Rotineiramente, a maioria dos cirurgides-dentistas entrevistados revelou tra-
balhar mais de 8 horas por dia. Todavia, 40,7%, portanto, 122 profissionais, ao
tempo em que informaram trabalhar 8 ou menos de 8 horas por dia, revelaram
estar insatisfeitos com a area de trabalho que pela qual optaram. Dessa forma,
estatisticamente, pode-se admitir haver correlacdao entre o menor numero de ho-
ras dedicadas diariamente ao trabalho e a insatisfacio com a area laborativa.

9. Renda

A distribuigao dos informantes pelas faixas de renda apresentadas revela
uma concentragdo nas trés faixas que compreendem salarios de R$ 2.001,00
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a R$ 8.000,00, com uma incidéncia maior na de R$ 2.001,00 a R$ 4.000,00
(29,0%).

Tabela 94 — Renda individual mensal aproximada obtida
com o trabalho em Odontologia

Renda N %
Até 1.000 reais 8 2,7
De 1.001 a 2.000 reais 25 8,3
De 2.001 a 4.000 reais 87 29,0
De 4.001 a 6.000 reais 69 23,0
De 6.001 a 8.000 reais 42 14,0
De 8.001 a 10.000 reais 15 5,0
Mais de 10.000 reais 17 5,7
Sem resposta 37 12,3
Total 300
0
25
»
5]
10
5
1 - Até R$ 1.000,00 (2,7%) 5-R$6.001,00 a RS 8.000,00 (14,0%)
2 -R$1.001,00 a R$ 2.000,00 (8,3%) 6-R$8.001,00 a RS 10.000,00  (5,0%)
3 -R$ 2.001,00 a RS 4.000,00 (29,0%) 7 - Mais de R$ 10.000,00 (5,7%)
4 -R$ 4001,00 a RS 6.000,00 (23,0%)  Nota: 12,3% sem resposta

Figura 78 — Mundo do trabalho: renda média mensal do trabalho em Odontologia
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Dados da Pesquisa Perfil Atual e Tendéncias do Cirurgido-Dentista brasileiro
(CES-MEC e CFO, 2010) indicam que mais de 60% dos CD brasileiros decla-
ram renda superior a R$ 24.000,00/ano, ou seja, mais de R$ 2.000,00/més.
Nesta pesquisa, os informantes que se situam nos limites de rendimento que
estdo acima de R$ 2.000,00 totalizam 76,7%.

A maior parte dos profissionais da amostra (230) tem como fonte de renda,
apenas, a atividade em Odontologia, conforme acha-se explicitado na Tabela 95.

Tabela 95 — Outras fontes de renda

Resposta N %
Sim 48 16,0
Nao 230 76,7

Sem resposta 22 7,3
Total 300

D Niao n Sim D Sem resposta

(76,7%) (16,0%) (7,3%)

Figura 79 — Mundo do trabalho: outra fonte de renda além do
trabalho em Odontologia

Dentre os que declaram possuir outras fontes de renda, a essa renda adi-
cional é obtida, principalmente através do aluguel de imoveis (31,2%) segui-
da da docéncia (27,1%) e de atividades agropecuarias (16,6%).

181



Tabela 96 — Origem de outras fontes de renda

Origem da renda N %
Aluguel de iméveis 15 31,2
Docéncia 13 27,0
Fazenda/criacdo de animais 8 16,7
Outra profissdao 5 10,4

Empresa Particular 4 8,3

Policia Militar 1 2,1

Sem resposta 2 42

Total 48

n Aluguel de iméveis I:l Docéncia I:l Fazenda/Pecuaria

(31,2%) (27,1%) (16,7%)

Outra profissao I:l Empresa privada Nota: 4,1% sem resposta
(12,5%) (8,3%)

Figura 80 — Mundo do trabalho: fonte alternativa de renda além do
trabalho em Odontologia

A partir da andlise dos resultados obtidos, as correlagdes mais relevantes
permitem inferir que os profissionais graduados na ultima década percebem
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rendimentos mensais que se situam entre R$ 2.000,00 e R$ 4.000,00, prova-
velmente, em decorréncia das contratagdes temporarias no servigo publico
para atender as demandas do PSF. Entre 1976 e 1986, faixa em que se situam
os profissionais que tém, em média, 25 anos de formados, constata-se o ren-
dimento mensal médio entre R$ 4.000,00 e R$ 6.000,00, o que se supde esta-
rem concentrados nessa faixa aqueles dentistas que acumulam algum vincu-
lo trabalhista com prestagdes de servigos autdbnomos. Muito embora o niime-
ro de profissionais informantes que tém, em média, 15 anos de graduados
seja inferior, numericamente, aqueles situados na faixa anterior, usufruem
renda mensal situada entre R$ 2.000,00 e R$ 4.000,00, portanto, equivalente
aqueles dentistas com 10 anos ou menos tempo de formados. Pode-se admi-
tir, entretanto, que os cirurgides-dentistas participantes desta pesquisa e que
concluiram seus cursos entre 1976 e 2008 tém rendimentos mensais médios
que variam entre R$ 2.000,00 e R$ 6.000,00.

Analisados os resultados que correlacionam o rendimento mensal as es-
pecialidades, pode-se constatar que a maior concentragao de especialistas com
ganhos entre R$ 6.000,00 e R$ 8.000,00 ¢ atribuido a endodontistas (62,5%).
Este resultado ndo deve se refletir, apenas, como sendo estes, os especialistas
melhor remunerados, em que pese os respondentes em geral, se considera-
rem mal remunerados financeiramente. Em realidade a demanda por esse
atendimento varia da necessidade premente do atendimento emergencial a
preparagdo da estrutura dental para atender a outras especialidades, dentre
as quais a prétese. Na faixa de R$ 4.000,00 e R$ 8.000,00 estdao situadas as
especialidades clinica odontologica (35,9%) e cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial (27,7%), enquanto que a odontopediatria ocupa os limites
de R$ 4.000,00 e R$ 6.000,00. O percentual de 27,7% dos especialistas que
sao cirurgides bucomaxilofaciais pode ser aparentemente baixo, entretanto
estando no limite maximo de renda mensal equivalente a R$ 8.000,00. Pare-
ce ser essa uma especialidade promissora, tendo em vista o fato de a conquis-
ta desse titulo ser relativamente recente, restrita a poucos profissionais (no
presente estudo, apenas 11 respondentes). Isso se agrava pela exigéncia do
pré-requisito de Residéncia Odontoldgica em varios cursos de especializa-
¢do. Os rendimentos mensais declarados pelos ortodontistas e protesistas si-
tuados entre R$ 2.000,00 e R$ 6.000,00 e R$ 2.000,00 e R$ 4.000,00, respec-
tivamente, parecem ser surpreendentemente baixos, tendo em vista tratar-se
de duas especialidades de alto investimento financeiro por parte dos profissi-
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onais. A provavel justificativa que pode ser atribuida a ortodontia é a
terceirizagdo imposta pelos contratos com as empresas com as quais esses
especialistas firmam convénios, similarmente a protese odontologica que, ha
varios anos, vem sendo remunerada por essas empresas através de unidades
de servi¢os que podem ser consideradas como despreziveis.
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Capitulo 4

As injungoes sociopoliticas






1. Vida associativa e posicionamentos em relacdo ao exercicio
profissional

E importante iniciar esta parte com algumas consideragdes a respeito da
natureza do que se esta considerando entidades de classe. Com efeito, a dis-
tingao entre conselho, associagao e sindicato nem sempre pareceu clara para
os informantes desta pesquisa.

Possivelmente para esclarecer duvidas frequentes entre os profissionais,
o site do Conselho Regional de Biomedicina!? esclarece:

CONSELHOS. Os conselhos regionais foram criados para
regular, orientar e fiscalizar a atividade profissional. Sdo
entidades fiscalizadas pelo Conselho Federal, 6rgao hie-
rarquicamente superior: dele emanam resolucdes para os
regionais. Cabe a ele julgar em grau de ultimo recurso pro-
cedimentos éticos e administrativos. Os conselhos regio-
nais tém seu espago de atuacao delimitado por leis consti-
tucionais. Muitas vezes, estao impedidos legalmente de
fazer mais pela profissao, sendo estardo invadindo a area
de outras instituicGes, como associacdes e sindicatos.

ASSOCIACOES. As associacdes sio sociedades de cu-
nho cientifico, criadas com o objetivo de auxiliar os pro-
fissionais e estudantes com atividades que agreguem va-
lor aos seus curriculos, como cursos, palestras, congressos
e jornadas, encontros, simposios e demais eventos cienti-

12 http://www.crbm1.gov.br/funcoes.asp
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ficos. Elas devem cuidar de reciclar os conhecimentos téc-
nico-cientificos dos biomédicos, tendo como objetivo
atualiza-los diante de uma sociedade que exige cada vez
mais qualidade, especializagao, exceléncia e competéncia.
Também oferecem apoio ao profissional biomédico que é
proprietario de um servigo, com ferramentas de gestao que
melhorem a performance de suas atividades.

SINDICATOS. Os sindicatos tém como missao principal
a luta pela melhoria das condi¢bes de trabalho, da remu-
neragdo dos profissionais, das relagdes entre proprietarios
de empresas privadas, publicas e colaboradores, e a defesa
da classe, entre outras atividades. Eles tém como atribui-
¢do especifica verificar jornada ideal de trabalho do pro-
fissional, piso salarial, acordos anuais, fazendo prevalecer
todos os direitos trabalhistas garantidos pela CLT.

Ainda nesse site, algumas consideragdes sao feitas a respeito da partici-
pagdo em orgdos de classe:

Os dirigentes dessas entidades lamentam constantemente
a auséncia do profissional biomédico nas causas da clas-
se, ndo sentem interesse geral, espirito de corpo, nem veem
o surgimento de novas liderangas em numero satisfatério,
profissionais que estejam dispostos a utilizar a estrutura
conquistada pela Biomedicina e avangar. Estao faltando
profissionais que queiram se dar para as causas dos
biomédicos. Independentemente da regido, seria excelen-
te que todos procurassem seus conselhos regionais, asso-
ciagOes ou sindicatos e oferecessem sua colaboragdo com
trabalho.

No caso da Odontologia no estado da Bahia, existe o Sindicato dos Odon-
tologistas (SOEBA), o qual por for¢a de Lei, afirma-se como € o unico repre-
sentante da classe odontologica no Estado da Bahia e em cujo site' se informa:

3 http://www.soeba.com.br/cartilha.htm. O que vocé precisa saber sobre o seu sindicato. Consulta em
14.02.2010.
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O Sindicato dos Odontologistas no Estado da Bahia é uma
entidade civil fundada em 11.04.1943, com amparo na
Constituicdo Federal, e regulamentada pelos artigos 511
a 625-H, da CLT, para representar a Classe Odontoldgica
no Estado da Bahia, conforme determina o art. 8°, inciso
ITI, da Constitui¢do Federal, que assim estabelece: “ao sin-
dicato cabe a defesa dos direitos e interesses coletivos ou indi-
viduais da categoria, inclusive em questoes judiciais ou admi-
nistrativas”.

Em se tratando de sindicatos, cabe ressaltar a existéncia da Federacio
Nacional dos Odontologistas (FNO), criada em 23 de fevereiro de 1948, por
iniciativa dos sindicatos de Ceara, Recife, Bahia, Parand, Juiz de Fora, Niteroi,
Minas Gerais e Rio de Janeiro. Em seu site!*, verificamos que:

Desde sua cria¢do, a FNO desenvolve intenso trabalho para
consolidacdo da profissdo de cirurgido-dentista e para o
desenvolvimento cientifico da Odontologia. A atuagdo da
entidade caracteriza, nesse sentido, o terceiro periodo da
histéria do mercado de trabalho odontolégico. Sua atua-
¢do torna-se mais importante frente ao aumento descon-
trolado do numero de faculdades e, consequentemente, do
numero de profissionais inseridos no mercado de traba-
lho. Este espa¢o passou a se ressentir das constantes crises
resultantes de planos economicos mal-sucedidos, que ge-
raram reducao do poder de ganho da populagdo e tiveram
reflexos no mercado de trabalho odontolégico.

Sobre o quadro atual do exercicio profissional, a FNO assim se pronuncia:

O trabalho do cirurgido-dentista com retribui¢ao em base
de percentual de sua produgdo, os servigos prestados por
meio de convénios e credenciamentos e o profundo arro-
cho salarial dos servidores publicos tém levado a catego-
ria a situagdo atual de redugdo do poder de ganho. Assim,
impde-se a atuagdo das entidades representativas da cate-

4 http://www.fno.org.br/page/mostrarConteudo.php?arq=historia. Consultado em 14.02.2010.
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goria, para modificagdo do atual quadro, ndo sé para o
restabelecimento das condi¢des anteriores, mas também
para novas aquisi¢des no campo profissional.

No ambito do estado da Bahia, existe o Conselho Regional de Odontolo-
gia da Bahia (CROBA), vinculado ao Conselho Federal de Odontologia
(CFO), Autarquia Federal instituida pela Lei 4.324 de 14 de abril de 1964.

Com personalidade juridica de Direito Publico, autonomia administrati-
va e financeira, a jurisdicdo do CROBA abrange todo o Estado da Bahia,
com a finalidade principal de exercer a supervisdao da ética profissional,
“... cabendo-lhe zelar pelo prestigio e bom conceito da profissao do Cirur-
gido-Dentista e demais categorias auxiliares”!® . Compete-lhe também:

a) Deliberar sobre inscrigdes e cancelamentos, em seus quadros profissionais,
registrados na forma da Lei

b) Orientar, aperfeicoar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da Odontologia

¢) Deliberar sobre assuntos atinentes a ética profissional, impondo a seus infrato-
res as devidas penalidades

d) Expedir carteiras profissionais

e) Promover por todos os meios ao seu alcance o perfeito desempenho técnico e
moral da Odontologia, de seus profissionais

f) Publicar relatorios anuais de seus trabalhos e a relagdo dos profissionais
registrados

g) Exercer atos de jurisdigdo que por lei Ihes sejam cometidos
h) Designar um representante em cada municipio de sua jurisdi¢ao

1) Submeter ao Conselho Federal & aprovagdo do orgamento e das contas anuais.

Verifica-se, no Brasil a existéncia, na area de Odontologia um grande
numero de entidades, muitas delas vinculadas as especialidades, e outras ge-

S http://www.croba.org.br/, consultado em 14 de fevereiro de 2010.
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rais, como a Associa¢do Brasileira de Odontologia (ABO) e a Associagao
Brasileira de Cirurgides-Dentistas (ABCD).

Desse modo, merecem reflexdo os dados coletados nesta pesquisa a res-
peito da vida associativa dos cirurgioes-dentistas da amostra.

Tabela 97 — Participag¢do em entidades odontologicas

Resposta N %
Sim 164 54,7
Nao 109 36,3

Sem resposta 27 9,0
Total 300

Embora a maioria dos respondentes (54,7%) tenha informado sobre sua
participagdo em entidades odontoldgicas, ¢ significativo que 36,3% ndo reve-
lem tal participagao, haja vista a importancia de tais entidades, ndo apenas
pelo seu carater representativo, mas, sobretudo, pela oportunidade que criam
de atualizagdo e intercimbio entre seus pares.

O percentual de 54,7% daqueles que responderam, afirmativamente ao
quesito 12 do instrumento revela a relativa participagdo dos Cirurgides-Den-
tistas nas entidades odontoldgicas. Dos que informaram participar de entida-
des Odontologicas, 51,8% justificaram sua filiagdo por reconhecerem essas
entidades como representativas da categoria profissional, apesar de manifes-
tarem entendimento de que a exigéncia de contribui¢ao financeira condiciona
essa participagdo. Entendem, ainda, que a participagdo dos profissionais for-
talece a classe e favorece, por conseguinte, a luta pela sua valorizagao.

Essa conscientizacdo, que expressa relevante identificagdo com a profis-
sdo, levou determinados entrevistados a declararem entusiasmo pela catego-
ria, por acreditarem que essa ¢ a forma mais eficaz para a Odontologia alcan-
¢ar um maior patamar de reconhecimento.

Atribuem, também, as entidades o poder de facilitar um maior acesso
aos cursos, palestras e a participagdo em reunioes cientificas e sociais, permi-
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tindo estreitar os lagos entre os colegas e socializar as experiéncias profissio-
nais. Reconhecem que essas entidades tém um papel politico importante,
devido ao envolvimento direto nas questdes de interesses maiores dos cirur-
gides-dentistas

Tabela 98 — Entidades odontologicas de que participa

Entidade N %
ABO-BAHIA 134 68,8
Varias outras 56 27,8
Sem resposta 5 2,6

Total 195

O fato de os entrevistados declararem sua filiagao a Associagao Brasilei-
ra de Odontologia, Se¢ao Bahia, conforme o significativo percentual de 68,8%
significa que esse contingente se deve a possibilidade de um mesmo profissi-
onal estar vinculado a mais de uma institui¢do de classe, particularmente,
por se tratar de vinculagao facultativa.

Em estudo sobre a docéncia em Odontologia no estado da Bahia, Mello
(2009) destaca que, na amostra estudada, 74,5% dos cirurgides-dentistas do-
centes estdo vinculados a alguma entidade de classe, sendo a op¢ao pela ABO
— BA majoritaria, indicada por 42,3% dos informantes (p. 104).

Cabe ressaltar que, nesses percentuais, nao esta incluida a participagao
no Conselho, tendo em vista o fato de essa participagdo ser de carater com-
pulsorio, essencial ao registro do diploma, condigao obrigatoria para o exer-
cicio da profissao, acrescido do imperativo recolhimento da anuidade e do
comparecimento ao processo eleitoral que respalda a constitui¢do das direto-
rias, cuja penalidade aplicada, devido a auséncia, implica em pagamento de
multa.

No que diz respeito ao vinculo com associagdes ou entidades de classe
concernentes a especialidade dos informantes, os dados coletados sdao apre-
sentados nas tabelas 99 e 100 a seguir.
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Tabela 99 — Vinculo com associag¢do ou entidade da especialidade a que se dedica

Resposta N %
Sim 110 36,7
Nao 145 48,3

Sem resposta 45 15,0
Total 300

Tabela 100 — Entidade ou Associa¢dao da especialidade a que se dedica
com a qual tem vinculo

Entidade N %
ABO 37 36,6
Abozinha 8 7,3

ABE 8 7,3

Colégio Bras. de CTBMF 8 7,3
SOBRAPE 8 7,3

SOBA 8 7,3
Outros 24 21,8
Sem resposta 27 24,7

Total 128

A Tabela 100 demonstra, entre os respondentes, as preferéncias de
afiliacdo as entidades que representam as respectivas especialidades
odontolégicas. Excluido o valor correspondente a auséncia de resposta, 36,6%
dos informantes declararam ter vinculagao, majoritaria por sinal, com a enti-
dade representativa da categoria profissional especifica - Associagdo Brasilei-
ra de Odontologia, Secao Bahia, ABO. Cabe ressaltar que as categorias “Ou-
tros” e “sem resposta” perfazem 50,5%, o que esta possivelmente a indicar
uma baixa taxa de vincula¢do a entidades de classe.
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n ABO -BA . ABO - Odontopediatria n ABO - Endodontia
(36,6%) (7,3%) (7,3%)

n Colégio Bras. de Cir. Bucomaxilofacial n Sociedade Bras. de Periodontia

(7,3%) (7,3%)
D Associagio de Ortodontia da Bahia n Outras Nota: 24,5% sem resposta
(7,3%) (21,8%)

Figura 81 — Participa¢do sociopolitica: participa¢do em entidades odontologicas

Muito provavelmente, esse resultado se repetiria se a pesquisa em pauta
fosse realizada em outro estado brasileiro, pelo fato da ABO nacional ser
uma institui¢do que, ao congregar as estaduais, formalmente, constitui uma
espécie de confederacdo de associagdes regionais, seja por acolher nos seus
proprios ambientes as associagdes das diversas especialidades e até mesmo
avalizar a realiza¢do de congressos nacionais em cada estado.

Contudo, é importante destacar que o percentual de 24,7% sem resposta
pode revelar significativo descompromisso de vinculagdo com qualquer enti-
dade que possa representar os interesses das diversas especialidades
odontologicas ou a categoria de um modo geral.

Diversas razoes foram apresentadas para justificar a preferéncia de 25,4%
de profissionais pela escolha da associa¢ido que consideram melhor represen-
tar os interesses da sua especialidade, tais como estar contribuindo para o
fortalecimento e o reconhecimento da especialidade, o que a torna represen-
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tativa, e manter-se informado cientificamente na area especifica em que atua,
devido a possibilidade de participar de eventos que sdo promovidos ou de
outros meios oferecidos por essas entidades aos seus associados, inclusive,
com direito a possiveis descontos em taxas de adesdo aos congressos e, até
mesmo, gratuidade de matricula em cursos de curta duragdo. A seguinte ex-
pressdo traduz o entendimento daqueles que identificam, nessas associagdes,
o prestigio e o poder perante a sociedade e a categoria profissional: “Quem
tem informagdo tem poder”.

Contudo, 33,6% dos entrevistados decidiram por expressar as razoes pe-
las quais nao se filiaram, até entdo, a alguma associagdo classista. Assim é
que dentre as razoes registradas pode-se destacar como relevantes, as seguin-
tes: falta de registro de especialista; falta de interesse pessoal e de
representatividade dessas entidades; inviabilidade financeira em se tornar
socio; inexisténcia de sub-secgOes na regido em que reside; e o fato de ja estar
vinculado ao Conselho e 2 ABO. Cabe destacar que a assimilagao do pressu-
posto de que as associagdes sdo instancias voltadas apenas para auferir lucros
foi a variavel que definiu a op¢ao em nao se filiar.

No que diz respeito ao CFO, foi solicitado que os informantes apresen-
tassem sua opinido. Preliminarmente, cabe registrar que o entendimento so-
bre a importancia do Conselho Federal de Odontologia (CFO) e sobre a re-
gulamentacao da profissdo, manifestado pelos profissionais que participa-
ram da presente pesquisa equivale a imagem especular da visao a respeito dos
Conselhos Regionais.

Assim, 11% dos entrevistados consideram o Conselho Federal de Odon-
tologia como uma entidade de classe atuante, que tem buscado uma crescen-
te aproximag¢do com a categoria profissional. Consideram ainda que, no am-
bito das suas atribui¢des, promove rigorosa fiscalizagdo do exercicio profissi-
onal, acompanhando técnica e eticamente a atuagdo profissional e preser-
vando, dessa forma, os valores éticos da profissao. O exercicio pleno dessas
prerrogativas tem resultado na defesa e na promogao da classe, configuran-
do-se, portanto, numa autarquia reguladora, importante na defesa e na pro-
moc¢ao da classe odontoldgica e do exercicio da Odontologia.

Entretanto, cabe registrar que 19% dos respondentes declararam ser um
dever desse Orgao classista assumir uma postura mais ostensiva com vistas a
valorizacao da categoria, tanto na inspeg¢ao do exercicio profissional quanto,
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principalmente, na fiscaliza¢do dos valores impostos pelos convénios aos pro-
fissionais prestadores de servigos. Ao mesmo tempo, consideram a necessi-
dade de uma atuag¢ao mais proativa do CFO, de modo a lutar mais, ser uma
entidade mais ativa na luta pela valorizagao da classe, principalmente na fis-
calizagao e defini¢ao de valores relacionados a convénios.

No entender de parcela dos entrevistados, o CFO deveria interferir junto
aos 0rgaos governamentais no sentido de impedir a abertura de novos cursos
de graduacao, devendo, inclusive, se estabelecer em Brasilia e ndo no Rio de
Janeiro. Paralelamente, deveria se modernizar promovendo agdes preventi-
vas de saude bucal e prestando assessoria juridica gratuita aos seus afiliados.

Assim, enquanto 5,7% revelaram marcante indiferenca em relagao a atu-
acio dessa entidade, 15% foram enfaticos nas criticas, conforme ilustram as
expressoes a seguir transcritas:

“Completamente inoperante”.

“Dispensavel”.

“Pouco atuante”.

“Ineficiente, com agbes fora do foco principal”.
“Continua elitista”.

“Distante dos profissionais”.

“Entidade de classe sem credibilidade”.

Tendo em consideragdo que o tempo de graduagdo variou entre 1965 e
2008, ou seja, de um a 43 anos de diplomagao, pode-se afirmar que 99% dos
informantes se encontram em plena atividade profissional. No tocante a parti-
cipagdo em 6rgaos classistas, 47% dos informantes que se situam na faixa de
graduados entre 1998 e 2008 revelaram participar dessas entidades. Se a parti-
cipagdo mais efetiva dos Cirurgides-Dentistas recai naqueles cuja diplomagao
variou de 20 a 40 anos, se admite que estes resultados refletem uma maior
credibilidade nas supracitadas entidades, a partir das experiéncias de represen-
tacdo classista bem sucedidas, vivenciadas por aquelas geragoes.
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Foi solicitada aos informantes sua posi¢ao frente a exigéncia de regis-
tro junto ao CFO do titulo de especialista, obtido em instituigdes publicas,
e a maioria (67%) revelou-se favoravel. Ao mesmo tempo, essa posi¢ao re-
presenta, de um lado, o reconhecimento indireto da importancia da entida-
de na regulagcdo do exercicio profissional, mas, de outro, certo
descredenciamento das instituigdes publicas de formagdo, devidamente re-
conhecidas para tal fungao.

Tabela 101 — Posi¢do frente a exigéncia de registro, junto ao CFO, do titulo de
especialista emitido por universidades publicas para atuar profissionalmente

Resposta N %
Sim 201 67,0
Nao 73 243

Sem resposta 26 8,7
Total 300

n Sim - Nao D Sem resposta

(67,0% ) (24,3%) (8,7%)

Figura 82 — Participa¢do sociopolitica: posicdo quanto ao registro
do titulo de especialista Junto ao CFO

Também foi indagada a posigao dos informantes a respeito da avaliagao
dos cursos de Odontologia a partir do desempenho dos alunos, cujo resulta-
do encontra-se na Tabela 102.
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Tabela 102 — Posicdo frente a substituicao do “provao” pelo ENADE, para
avaliar o ensino odontologico através dos estudantes

Resposta N %
Concorda plenamente 133 443
Concorda parcialmente 117 39,0
N3ao concorda 21 7,0
N3ao tem conhecimento 13 43
Sem resposta 16 5,3
Total 300
n Concorda plenamente . Concorda parcialmente
(44,3%) (39,0%)
[ Néo concorda ] Néo tem conhecimento  Notas: 5,3% sem resposta

(7,0%)

(4,3%)

Figura 83 — Participagdo sociopolitica: avaliacao do ensino

odontoldgico pelo “provao” — ENADE

Seja plenamente ou parcialmente, o macig¢o percentual da ordem de 83,3%
dos informantes expressa a concordancia com a realizagdo do ENADE. Esse
dado revela que a sociedade esta atenta a formagao académica dos profissio-
nais que as Institui¢des de Ensino Superior estdo colocando no mercado de
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trabalho. Esse dado se torna mais relevante quando se considera o aumento
da inser¢do da iniciativa privada em institui¢des de formacgao.

L7 ¢

D Sim, para avaliar o ensino odontolégico D Sim, para melhorar o nivel dos formandos
(34,3%) (29,0%)

Sim, outro motivo n Nio, porque se deve avaliar a escola, professores e campos de estagio

(2,7%) (15,0%)

El Nao, a formagao obtida na escola odontolédgica é boa
(1,0%)

I:l Nao, a residéncia e o titulo despecialista ja avaliaram
1,7%)

I:l Nao, outro motivo Nota: 13% sem resposta
(3,3%)

Figura 84 — Participagdo sociopolitica: posicio quanto ao exame de proficiéncia

Essa informagao também ¢é relevante, uma vez que expressa o exercicio
da cidadania, a partir do momento em que a sociedade, ao se tornar proativa,
passa a exercer o poder regulador dos servigos que as instituigdes prestam. A
coeréncia desse percentual encontra sustentagdo na revelagdo das queixas
que os informantes trouxeram a tona, a partir do comportamento questionavel,
ética e moralmente, que registraram, certamente com base em depoimentos
prestados pelos seus pacientes e, provavelmente, por parcela de seus pares.
Mas, indiretamente, também se pode inferir que o controle de qualidade da

199



formacgao profissional estard relacionado a um mercado altamente competi-
tivo, que gera nos individuos certo grau de corporativismo em relagdo ao
aumento da oferta de profissionais, principalmente em areas de especializa-
¢do altamente rentaveis. Isso se d4, contraditoriamente, num pais em que a
demanda nao esta plenamente atendida e a distribuigdo territorial de profissi-
onais deixa a desejar. Vale relembrar que, segundo dados da pesquisa Pesquisa
Perfil Atual e Tendéncias do Cirurgido-Dentista brasileiro(CES-MEC e CFO, 2009)
a distribuicao de profissionais no pais é bastante irregular: 3/4 dos cirurgi-
Oes-dentistas estdo concentrados no Sudeste e Sul do pais, e o estado de Sao
Paulo tem 1/3 do total de cirurgides-dentistas brasileiros. Além disso, a pro-
por¢do de populagdo por profissional esta entre as menores do mundo, com
um cirurgido-dentista para cada 838 habitantes Em alguns municipios, essa
relagcdo é de um CD para 65.000 habitantes.

Os informantes foram ainda indagados a respeito da possibilidade de os
recém-formados em Odontologia — a exemplo do que ocorre com o curso de
direito — serem submetidos a um exame de habilitag¢do profissional, por inici-
ativa do CFO ou da ABO.

Ha de se ressaltar que o somatério dos informantes que concordaram
com a possibilidade de os 6rgdos classistas virem a realizar exames de habili-
tagdo profissional, a semelhanca do Exame de Ordem realizado pela Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB) alcangou o alto patamar de 66,0%. A infor-
macgao que trata das instituigdes de classe que merecem a credibilidade dos
respondentes para realizar possiveis exames de proficiéncia profissional nao
¢é tao relevante quanto o entendimento sobre a necessidade da realizagao de
procedimentos reguladores da qualidade dos servigos odontoldgicos que sao
prestados a sociedade.

Outro dado expressivo extraido dessa questao € constituido pelas razdes
que justificaram a concordancia, quais sejam: “melhorar o nivel dos
formandos” (29,0%) e “avaliar o ensino odontologico” (34,3%). A esse
percentual majoritario de 63,3% dos profissionais que declararam concordar
com esse tipo de exame, poderia ser acrescido o percentual de 2,7% dos infor-
mantes que também concordam, embora sem revelar as razdes que justifi-
cam essa opinido, o que totalizaria o percentual de 66,0%.

Essa questao diz respeito também a uma decisao politica: controlar e
apoiar a qualidade da formacdo na sua origem, ou seja, nas institui¢oes for-
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madoras, ou a posteriori, com os exames de habilitagao para o exercicio pro-
fissional, o que gera uma verdadeira industria de cursos preparatorios para
tal exame.

Em realidade, embora 15,0% dos respondentes discordem da realizagdo
desse tipo de exame pelo Conselho Federal ou a Associacao Brasileira de
Odontologia, também eles consideram ser essencial qualificar a formagado
profissional. Para tanto, acreditam que se deva avaliar o desempenho da es-
cola, dos professores e dos campos de estagio como estratégias de controle de
qualidade. Enquanto que apenas 1,0% dos informantes discorda da realiza-
¢do do exame, por considerar a “forma¢do obtida na escola odontologica
como boa”, 1,7% entendem que a conquista do titulo de residente e de espe-
cialista sao mecanismos de avaliacdo suficientes, esquecendo-se de que so
uma minoria de graduados realiza estudos formais de especializacdo e (ou)
Residéncia Odontolégica.

Por fim, merece destaque o possivel conflito entre o percentual de 66%
dos entrevistados que concordam com a realizagdo do exame de proficiéncia
odontoldgica pelos 6rgdos classistas, e a insatisfacdo, em maior ou menos
intensidade, demonstrada, particularmente, com o desempenho do Conse-
lho Federal de Odontologia.

2. Questaoes éticas e relacdo entre dentista e paciente

O Cébdigo de Etica Odontoldgica Brasileiro (CEQO) é relativamente re-
cente: data de 2006 e foi aprovado pela Resolucao CFO 42/2003, que revoga
o Codigo anterior. Trata-se de um instrumento legal-normativo que regula os
direitos e deveres dos profissionais, das entidades e das operadoras dos pla-
nos de saude. Cabe-lhe, portanto a defini¢do dos principios que regem o exer-
cicio profissional.

No que diz respeito ao conhecimento desse Codigo, Oliveira, Sales Peres,
Yarid e Silva (2008), no artigo “Etica odontoldgica: conhecimento de aca-
démicos e cirurgides-dentistas sobre os aspectos éticos da profissao” asseve-
ram que “os cirurgides-dentistas, principalmente 0s que atuam somente em
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consultorios ou clinicas, estao despreparados para enfrentar os dilemas éti-
cos que surgem no dia-a-dia profissional, demonstrando a necessidade de
uma maior e melhor divulgagio do Codigo de Etica Odontoldgica.” Os auto-
res concluem, com esse estudo, que:

« existe deficiéncia quanto ao conhecimento de alguns ar-
tigos do Codigo de Etica Odontologica, tanto nos acadé-
micos do dltimo ano de gradua¢do em Odontologia, como
nos profissionais ja formados;

* 0s profissionais cirurgides-dentistas que atuam exclusi-
vamente em consultorios ou clinicas, quando compara-
dos aos profissionais que cursam especializagdo e com os
académicos do ultimo ano de graduagao, apresentam um
maior desconhecimento referente as questdes éticas que
envolvem a Odontologia; e

» faz-se necessaria a maior divulgagao possivel do Codigo de
Etica Odontoldgica, principalmente aqueles profissionais
exclusivamente clinicos, sendo imprescindivel o empenho
maximo do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de
Odontologia, além dos docentes da area e das entidades de
classe, buscando preventivamente educar e instruir os profis-
sionais, para evitar condena-los e puni-los.

Algumas avaliagdes ja foram feitas a respeito da natureza e do conteudo
do Cddigo de Etica Odontologica Brasileiro, tanto positivas como negativas.

Dentre as positivas, cita-se o estudo de Lucato e Ramos (2006), intitulado
“A humanizacio das relagdes assistenciais no Codigo de Etica Odontologica”.
Os autores analisaram o referido Codigo usando a técnica hermenéutica em
relagdo a promog¢ao da humanizagdo das relagdes assistenciais e concluiram
que o documento que originou o Codigo, formulado na IIT CONEO “preo-
cupou-se com 0 zelo a saude do paciente e com o respeito a dignidade do
mesmo, preceitos fundamentais da humanizagao da assisténcia.” Acrescen-
tam que ele “poderia ser menos repetitivo em algumas questdes e ter um
objetivo mais definido, com énfase no conceito de pessoa humana.” Mas,
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“

mesmo assim,
humanizado.”

...apresenta efetiva preocupagdo com o atendimento

Uma das criticas mais veementes a esse instrumento foi realizada por
Pyrrho, Prado, Cordon e Garrafa (2009) no artigo “Analise bioética do Codi-
go de Etica Odontoldgica brasileiro”!¢ cujo objetivo foi analisar o CEO a
partir de uma comparagao entre os enfoques deontologico e bioético. Os au-
tores realizaram uma

... analise interpretativa do CEO e de doze textos selecio-
nados, seis sobre bioética e seis sobre deontologia, por meio
da classificagdo metodoldgica das unidades de contexto,
paragrafos textuais e itens do codigo, nas seguintes cate-
gorias: os referenciais do principialismo bioético — auto-
nomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica —, aspec-
tos técnicos e virtudes morais relacionados a profissao.

Constataram que, no CEQO, 42% dos itens encontrados reportavam-se as
virtudes, 40,2% mencionavam aspectos técnicos e apenas 22,9% mencionavam
os principios. Assim, constataram que as “virtudes relacionadas aos profissio-
nais e os aspectos técnicos juntos representam 70,1% do codigo”. Algumas
conclusdes desse estudo sdo contundentes e merecem uma reflexdao acurada:

O CEOQ, em vez de centrar-se no paciente como sujeito do
processo de aten¢do a saude bucal, focaliza o profissio-
nal, sendo predominantemente voltado para aspectos
legalistas e corporativistas.

Apesar de seus aparatos técnicos sempre se atualizarem
como resposta a dindmica ciéncia moderna, as reflexdes
éticas evidenciadas no cédigo de ética profissional, em vi-
géncia no pais, nao acompanharam as transformagoes mo-
rais constatadas na sociedade brasileira contemporanea.

16 Ciénc. satde coletiva vol.14 no. 5 Rio de Janeiro Nov./Dec. 2009.
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O CEQ, de conteudo basicamente prescritivo e formado
principalmente de referéncias a aspectos técnicos, vazios
de significado moral, apodia-se em prescri¢des previamen-
te estabelecidas para resolver os conflitos éticos, o que pode
dificultar a orientacdo de condutas éticas diante da diver-
sidade moral que predomina na atualidade.

Apesar de ja na primeira versdo do CEO o paciente ser
referido como “a razdo e o objetivo de toda a ciéncia
odontolégica”, a leitura do codigo atual leva a conclusdo
oposta. O CEO configura-se como um instrumento de
protecdo dos profissionais, criado por estes para estes, com
uma postura muito mais corporativista do que se deseja
admitir.

... os resultados da presente pesquisa mostram que o CEO
sustenta-se em aspectos corporativistas e legalistas, com
predomindncia de itens técnicos e legais, e na valorizagao
das virtudes relacionadas com o proprio profissional em
detrimento dos principios da bioética.

Quanto ao tema da ética, neste trabalho, foi dirigida aos informantes a
seguinte pergunta: “Considera que tem ocorrido mudangas no padrao ético
na relagdo dentista- paciente?” Os dados obtidos sdo apresentados na Tabela
103.
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Tabela 103 — Ocorréncia de mudangas no padrio ético da relagao
entre dentista e paciente

Resposta N %
Sim 206 68,7
Nao 53 17,7

Sem resposta 41 13,7
Total 300

E evidente a percep¢do de que houve mudancas no padrio ético de aten-

dimento ao paciente, e as razdes dessa mudancga sao distribuidas em dois
grandes grupos:

Dentre os informantes, 35,4% registraram como relevante o fato de os pacien-
tes estarem mais bem informados, por conseguinte, mais exigentes. Soma-se a
esse aspecto o estabelecimento de um maior dialogo entre dentista e paciente,
em decorréncia de melhor formagao profissional exigida pelo mercado.

29,1% apontaram haver, da parte do paciente, entendimentos fundamentados
em aspectos de natureza ética que revelam o exercicio da cidadania. Ha paci-
entes que reclamam do profissional que o assiste, inclusive com a interposi¢ao
de acdes judiciais com base nos Codigo de Etica e de Defesa do Consumidor.
Declararam, ainda, que diversas razdes vinculadas aos profissionais motivam
tais comportamentos dos pacientes, dentre os quais sdo realgados: a busca
desmedida no sentido de auferir lucros exagerados mediante a opgao por va-
lores extorsivos cobrados pelos servigos prestados; a disputa por pacientes
face a concorréncia desmedida; os tratamentos mal executados; as dificulda-
des de melhor conhecimento dos procedimentos de abordagem dos pacientes
por parte dos profissionais mais novos e desconhecimento profissional dos
principios éticos. Mais uma vez a constatacao de mercantilizagao da Odonto-
logia e a exploragao dos profissionais pelos convénios sao insatisfagdoes que se
fazem presentes, gerando o registro de descrenga e desesperanga, como no
caso de um dos informantes, que afirma: “Etica ndo muda com o tempo. Esta
cada vez menos considerada”.

Por fim, 1,9% apontam a ocorréncia de desrespeito no relacionamento entre
dentista e paciente, com a imposi¢do do atendimento de numero vultoso de
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pessoas em menor periodo de tempo, o que compromete a qualidade do servi-
¢o prestado e implica um maior desgaste fisico e mental do profissional.

Também diz respeito a ética, a relagdo entre os profissionais. Nesse sen-
tido, foi indagado dos informantes as principais reclamagdes dos pacientes
em relagdo a outros profissionais. Os dados sao apresentados na Tabela 103.

Tabela 104 — Recepgdo de reclamagdes de pacientes sobre outros
colegas dentistas

Resposta N %
Sim 217 72,3
Nao 38 12,7

Sem resposta 45 15,0
Total 300

Sim . Nao n Sem resposta
(72,3%) (12,7%) (15,0%)

Figura 85 — Participagdo sociopolitica: recep¢ao de reclamagoes de pacientes
sobre outros colegas dentistas

E evidente a existéncia de queixas dos usuarios de servicos odontoldgicos,
mesmo se considerando que essa informagdo foi obtida dos proprios profissi-
onais da area. Solicitados a indicar as trés queixas mais frequentes, essas se
distribuem em dois grandes grupos, o primeiro relativo a qualidade da rela-
¢do entre o profissional e o cliente e o segundo pertinente a qualidade dos
servigos prestados:
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45,6 % dos cirurgides-dentistas participantes desta pesquisa afirmaram que as
queixas mais frequentes dos pacientes sobre outros profissionais giram em tor-
no do tratamento pessoal, da falta de aten¢do e da comunicagio dificil, muitas
vezes com arrogancia, gerando desgaste no relacionamento. Nesse dado se in-
clui a declaragdo quanto a falta de profissionalismo, o desrespeito, que pode
culminar até em assédio sexual e atitudes antiéticas, tais como, tratamentos
deliberadamente prolongados, incompeténcia, negligéncia e descaso, que tra-
zem como consequéncia a falta de confianga no profissional. Esse grupo regis-
trou, ainda, a ocorréncia de outras reclamagdes, a exemplo da falta de pontua-
lidade, da dificuldade em marcar consultas, do retardo na entrega de trabalhos
protéticos, dos baixos ou extorsivos valores de remunera¢do dos procedimentos
odontoldgicos praticados, da ndo-conclusdo do tratamento planejado, da ne-
cessidade de melhor orientagdo, da escolha de procedimentos conflitantes com
as necessidades acusadas pelos pacientes e do descompasso entre o plano de
tratamento e o plano de pagamentos dos honorarios.

Entretanto, 28,1% afirmam que as queixas mais constatadas se devem a insa-
tisfagdo com o tratamento odontologico em si do ponto de vista técnico ou da
qualidade. Assim, ha pacientes inconformados seja com o resultado do trata-
mento, seja com a técnica utilizada, ou com a aparéncia estética resultante,
chegando a questionar a qualidade dos materiais utilizados ou provaveis defi-
ciéncias na execugdo de procedimentos clinicos (restauragdes), cuja qualida-
de deixa a desejar, proteses mal adaptadas, falta de procedimentos de
biosseguranca e dores durante a realizagdo do tratamento. Atribuem essas
intercorréncias a impericia e imprudéncia profissional.

Ainda no que diz respeito a relagao entre o profissional e os pacientes, a
grande maioria dos respondentes declarou informar aos pacientes a respeito
dos riscos dos procedimentos odontologicos, como se pode verificar nos da-
dos da Tabela 105.

Tabela 105 — Informagdo aos pacientes sobre os riscos que envolvem os
procedimentos odontologicos

Resposta N %
Sim 269 89,7
Nao 12 4,0

Sem resposta 19 6,3
Total 300
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n Sim D Nao . Sem resposta

(89,7%) (4,0%) (6,3%)

Figura 86 — Participagdo sociopolitica: informacgdo sobre os riscos dos
procedimentos odontologicos

A grande maioria dos respondentes — 74% — declarou esclarecer aos paci-
entes e (ou) responsaveis 0s riscos que envolvem os procedimentos
odontologicos a serem realizados logo na primeira consulta, apos a realiza-
¢do da anamnese e a elaboragao do plano de tratamento.

O profissional informa, ainda, o tipo de tratamento e a melhor forma de
executa-lo, respeitando as possiveis limitagdes do paciente, detalhando de
maneira pormenorizada a duragao das sessdes, as técnicas e materiais que
serdo utilizados, explicando a probabilidade de possiveis prognoésticos que
venham a ser considerados como reservados, de modo claro, objetivo, através
de comunicagdo oral e (ou) escrita, ilustrando com desenhos, imagens, folders
e, até mesmo mostrando alguns casos clinicos.

Apbs aprovagdo do paciente ou do responsavel, é formalizado o acordo
através da assinatura de documento especifico, sendo o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido o mais usado. 3% dos respondentes afirmaram
que informam os riscos que envolvem os procedimentos, esclarecendo sobre
as medidas de biosseguranga em relagdo aos materiais e técnicas que serdao
utilizadas. Todavia, 2,2% se referiram, particularmente, as informagdes espe-
cificas que prestam em razao do atendimento diferenciado a pacientes com
necessidades especiais, em func¢ao de cada procedimento a ser executado,
assim como seus riscos peculiares. Informam, ainda, sobre a importancia da
colaboragao desses pacientes para que possam ser alcancados resultados fa-
voraveis.
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Foi ainda indagado dos informantes desta pesquisa quais os elementos
externos que comprometem a ética na sua atividade profissional.

Cabe registrar que um primeiro grupo de respostas dadas a identificagao
dos valores éticos que comprometem o exercicio profissional tem marcada
conexao com as caracteristicas da agressividade do mercado de trabalho:
mercado saturado, deslealdade na concorréncia, propagandas com informagées incor-
retas e abusivas e remuneracdo aviltante paga pelos planos de satide.

Outro grupo de respostas se vincula as caracteristicas ou comportamen-
tos de profissionais da Odontologia, alguns dos quais refletem a influéncia
do contexto do mercado de trabalho: desunido de classe, gandncia, mercantilismo
profissional, despreparo e desonestidade de muitos profissionais, charlatanismo, pro-
fissionais recém-formados que se deixam explorar em decorréncia da escassez de traba-
lho, profissionais que cobram valores irrelevantes e falta de ética entre os préprios
profissionais”, além de procedimentos odontolégicos desqualificados, clinicas popu-
lares que desqualificam a profissdo e comportamentos individualistas e presungosos.

Esses foram os comentarios mais frequentes entre os entrevistados, que
totalizaram o percentual de 52%.

De forma menos enfatica, 10,4% registraram as seguintes influéncias no
comprometimento da ética profissional:

Comportamentos questionaveis de profissionais ou de pacientes e da propria
sociedade.

Desconhecimento do Cédigo de Etica.

Condi¢des desfavoraveis de trabalho.

Falta de credibilidade das entidades classistas.
Falta de valorizagao profissional junto a sociedade.
Escassez de comprometimento ético individual.
Comportamento questionavel dos convénios.

Excessivo nimero de Cursos de Odontologia.
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O que se pode depreender ¢ a existéncia de conflitos ou contradi¢des entre

principios éticos e as caracteristicas atuais do mercado de trabalho, tendo em
vistas as recentes e profundas alteragdes no mundo do trabalho, por for¢a das
novas configuragdes do capitalismo, particularmente do neoliberalismo.

Nesse sentido, cabe mencionar alguns achados do trabalho de Franga-

Botelho (2004), intitulado “Superando os desajustes do mercado de trabalho
em Odontologia.” Ao caracterizar o contexto brasileiro, a autora chama a
atencdo para o fato de que:
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A prevaléncia de carie no Brasil tem diminuido nos ulti-
mos tempos, porém a redugdo dos indices de carie nao
ocorreu de forma homogénea na populagdo, visto que
grande parcela da populagdo ainda sofre de problemas
odontoldgicos NADANOVSKY, 2000). A demanda con-
siste na populagido que ndo pode pagar um tratamento.
Cerca de 18% da populagio brasileira nunca recebeu nem
sequer um atendimento odontolégico durante toda a vida
(ANDRADE, 2000). Dados mostram que criangas po-
bres na faixa etdria de 0-6 anos consultam um CD em
escala cinco vezes menor que criangas de classe alta
(BARROS & BERTOLDI, 2002).

Paradoxalmente ha cerca de 193.111 CD no Brasil (CFO,
2004) e a cada ano acrescentam-se em média 12.000 no-
vos profissionais fazendo com que a populagio de cirur-
gides-dentistas cres¢a cerca de 5,7% ao ano, enquanto o
crescimento anual da populagdo brasileira é de 1,6%
(SORIA et al 2002).

No que diz respeito ao mercado de trabalho, a autora afirma:

No Brasil, ganha-se muito dinheiro com Odontologia, po-
rém nao por parte dos cirurgides-dentistas, e sim de em-
presarios, donos de clinicas e planos de satde. O dentista
verdadeiramente trabalha, mas é o atravessador que rece-
be os lucros. Poucos convénios levam em consideracao
VRCC (Valores Referenciais para Convénios e



Credenciamentos), criam suas proprias tabelas, com valo-
res absurdos. No desespero de ver seu consultério vazio, o
profissional se ilude com a perspectiva de aumento do
numero de pacientes e concorda com esse tipo de
credenciamento.

As dificuldades econémicas do Brasil, como recessdo e
desemprego, tém reduzido o numero de brasileiros que
podem pagar um atendimento odontolégico privado.
Quando muito, procuram clinicas populares, que ofere-
cem um atendimento mais barato e, devido a alta
rotatividade, sem a qualidade devida, contribuindo para o
desprestigio da profissao.

Na grande maioria das vezes, a inica op¢ao que a popula-
¢do encontra é o SUS (Sistema Unico de Saude). As pes-
soas enfrentam filas e outras dificuldades para entio rece-
berem um tratamento odontoldgico muitas vezes basico,
que nem sempre € o suficiente.

Finalmente, ao se referir ao mercado, a autora alerta:

Outro agravante do mercado é a concorréncia desleal.
Alguns profissionais desconsideram a ética e abusam das
propagandas. Negociam os procedimentos odontologicos
como se fossem mercadorias na feira. Com isso prejudica
os que trabalham dentro dos principios éticos, e pior, agrava
a imagem negativa da Odontologia. Neste contexto, fica
dificil convencer os pacientes que a Odontologia visa a
promogao de satude.

Assim, de um modo geral, as condi¢des de um exercicio profissional pau-
tado pela ética chocam-se com as caracteristicas do modelo econémico, que
estimula a concorréncia e os altos lucros, estimula a competitividade, em de-
trimento da fungao social da Odontologia, num pais de disparidades regio-
nais imensas e de uma injusta distribuicdo de renda, que ndo permite a
universalizacdo do atendimento a satde.
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3. Perspectivas e visdo de futuro

A questdo ultima do instrumento de coleta de dados — Que palavra resume
o0 sentimento que vocé tem hoje sobre o futuro da Odontologia? — permitiu verificar
que 34,3% dos Cirurgides-Dentistas entrevistados consideram a possibilida-
de de um futuro promissor, enquanto 55,3% consideram desfavoraveis as
perspectivas futuras da profissao, com prognosticos bastante sombrios.

Esses percentuais se invertem quando os respondentes avaliam o futuro da
especialidade que exercem, pois 54,3% expressaram um sentimento de otimis-
mo em relagdo ao futuro da sua especialidade, o que demonstra uma visao
positiva em relagdo as multiplas especialidades em que se vem desdobrando a
Odontologia na atualidade. Consideram-se motivados, por entenderem que re-
alizam procedimentos odontologicos especializados, tidos como fundamen-
tais, imprescindiveis, preventivos, que contribuem para a preservagao da quali-
dade de vida. Acreditam que, por prestarem servigos diferenciados, o trabalho
realizado é reconhecido, é valorizado e, por conseguinte, € rentavel financeira-
mente, o que resulta em estabilidade, equilibrio e seguranca.

Todavia, 24,3% explicitam descrenga, desanimo, apreensdo e decepg¢ao,
sentimentos preocupantes de duvidas e incertezas, o que os faz vislumbrar
um futuro, certamente, sombrio. Depoimentos que exprimem o pessimismo
revelam plena convicgao no desaparecimento de determinadas especialida-
des, a exemplo da dentistica. Essa convicgdo, provavelmente, tem origens em
seguidos episddios decepcionantes, impedindo que eles reconhe¢am a ampli-
tude do espectro de intervencgOes dessa especialidade. Se, mais recentemente,
as restauragdes dentais vém tendo reduzida frequéncia, esse fato € plenamen-
te justificado pela eficacia dos métodos preventivos no combate a carie, a
exemplo da fluorterapia.
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Capitulo 5

Consideragoes conclusivas






Inicialmente, cabe ressaltar que este trabalho constitui o resultado de in-
vestimento realizado pela FAPESB, em parceria com o Ministério da Saude,
com base no apoio a pesquisa através do Edital Projeto PPSUS. A amplitude
e a ressonancia por ele alcangadas correspondem ao desafio de se ultrapassa-
rem obstaculos que sdo proprios das pesquisas que envolvem instrumentos
cujos dados essenciais a serem coletados estdo na dependéncia do éxito da
aplicagao de questionarios e ou formularios. Neste caso, a coleta de dados
envolveu uma amostra de trezentos cirurgides-dentistas.

O estudo tentou abranger os multiplos aspectos profissionais em que se
enquadra a amostra relevante dos cirurgides-dentistas residentes e em exerci-
cio profissional na cidade de Salvador e em alguns municipios do interior do
estado da Bahia, no periodo compreendido entre 2008 e 2009. Certamente,
esses resultados poderio ser projetados para o estado como um todo e, possi-
velmente, inspirar outras pesquisas de carater regional. A amplitude da pes-
quisa realizada permitiu que os autores alcangassem um patamar compativel
com as exigéncias recomendadas para um titulo cientifico, ultrapassando,
dessa maneira, a formatacdo de relatérios, artigos e comunicagdes cientifi-
cas, sem excluir, contudo, essas formas de divulgacao.

Isso posto, cabe apresentar os achados mais relevantes obtidos neste es-
tudo.

Dentre as caracteristicas da amostra estudada, ressalta-se, inicialmente,
sua constitui¢do predominantemente feminina, com profissionais de média
idade, em sua maioria casados. Um dado significativo, merecedor de estudos
posteriores, € a infima representatividade de negros na amostra, que ¢ predo-
minantemente constituida de brancos e pardos. Se considerarmos o baixo
poder aquisitivo da populagdo negra e o carater elitista e dispendioso do cur-
so de Odontologia, € possivel admitir que esse quadro pode ser transformado
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nos proximos anos, como resultado da politica de cotas para ingresso de
afrodescendentes no ensino superior.

Parcela relevante de cirurgides-dentistas que participaram do presente
estudo indica ter algum parentesco com familiares cuja formacao recai na
Odontologia. Esse achado pode ser correlacionado, predominantemente, ao
parentesco com primos, seguidos de tios, o contrario, portanto, do que se
poderia admitir como sendo uma forte influéncia profissional dos pais. Pode-
se constatar, também, ndo haver correlagao significativa entre a especialida-
de exercida pelos entrevistados e seus familiares com formagao odontologica,
uma vez que entre os primeiros foram apuradas, majoritariamente, as especi-
alidades endodontia e protese, enquanto que predominou entre os primos, as
especialidades saude coletiva, seguida de clinica e protese. Quanto aos tios,
destacaram-se as especialidades clinica, prétese e, mais recentemente, a
ortodontia, provavelmente, por conta de maior acesso a esse tipo de atendi-
mento, através dos credenciamentos que vém se ampliando. O destaque des-
sas especialidades, possivelmente, se deve ao exercicio profissional no servi-
¢o publico, com énfase ao SUS/PSF — Saude Coletiva, e na livre iniciativa,
onde predominam os procedimentos gerais de ordem clinica e determinadas
especialidades.

Foram coletados dados relevantes sobre a formacgao inicial dos cirurgi-
Oes- dentistas.

Com tempo de conclusdo situado majoritariamente entre 1 e 10 anos, a
maioria dos informantes concluiu o curso de graduagdo em instituicdo publi-
ca, apesar do recente incremento de cursos de Odontologia oferecidos por
institui¢des privadas. A residéncia ndo se constituiu como um estagio de for-
macao profissional relevante para a maioria dos informantes, ao contrario da
especializacao, que se revelou como a etapa mais importante apds o curso de
graduacgao, particularmente nas areas de saude coletiva, endodontia e protese,
ortodontia e periodontia.

Ao contrario do que ocorre com os cursos de graduagao, na oferta de
cursos de especializagdao, o destaque ¢ para as universidades privadas, segui-
das das associacoes de classe, e a Bahia foi a Unidade da Federacao em que a
maioria dos informantes os realizou. Cabe destacar que a busca por cursos de
especializacao € relativamente recente, uma vez que a maioria dos informan-
tes realizou tais cursos hd menos de 10 anos.
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Ainda ndo constitui pratica disseminada no contexto profissional dos
informantes da amostra estudada a realizacdo de curso de mestrado. Nos
casos em que esse curso foi realizado, prepondera uma dire¢ao voltada para a
Clinica Odontolégica. Do mesmo modo como ocorreu com 0s cursos de es-
pecializagao, a grande parte dos que realizaram mestrado o fizeram no Brasil
e na Bahia, nos ultimos dez anos.

A realizagao de curso de doutorado também nao se revelou frequente na
amostra estudada, e os poucos casos registrados voltaram-se para as especia-
lidades Laser, Anatomia e Radiologia, e foram realizados no Brasil, predo-
minantemente nos estados de Sdo Paulo, Bahia e Rio de Janeiro, num perio-
do que também compreende a ultima década.

No que diz respeito a formagao continuada, verificou-se um grande inte-
resse pela atualizagdo cientifica, através da leitura de periodicos cientificos
predominantemente nacionais voltados para clinica odontoldgica, ortodontia
e protese.

Os informantes também revelaram interesse no aperfeicoamento profis-
sional, apontando predominantemente como causa da ndo-participagao a falta
de tempo, motivagdo ou estimulo, dificuldades pessoais e dificuldades de in-
terrupgao do trabalho.

Considerando a relevancia das atuais politicas publicas de saude, bus-
cou-se verificar em que medida os cirurgidoes-dentistas da amostra tiveram
algum tipo de formacao inicial ou continuada em satde coletiva, com acesso
a informagdes sobre conceitos, principios e procedimentos nessa area. Os
achados nao sao animadores, pois a maioria dos informantes, nos cursos de
graduacdo nao teve contato com disciplinas dessa area. Além disso, de extre-
ma relevancia ¢ a constatagdo de que 62,3% dos cursos de graduacao dos
informantes nao incluiam debates sobre a inser¢do do cirurgido-dentista no
PSF e no SUS. Em relacdo a diretriz curricular predominante nos cursos de
graduacado realizados pelos informantes, a énfase majoritaria foi atribuida ao
desempenho profissional em clinica particular e ao estrato do mercado privi-
legiado foi o elitista.

O estudo se voltou ainda para a investigacao sobre a inser¢cdao dos cirurgi-
Oes-dentistas no mundo do trabalho. No que diz respeito a area de especiali-
dade, a maioria dos informantes declarou atuar em mais de uma especialida-
de, embora nao seja desprezivel o percentual daqueles que atuam em apenas
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uma especialidade. Clinica geral, estética e dentistica, protese e endodontia
constituem as especialidades mais presentes na amostra, o que esta condizen-
te as areas focalizadas pelos cursos de especializagdao mais frequentemente
oferecidos.

E evidente a multiplicidade dos espacos de atua¢o profissional, embora
permanega como relevante a atuagao no espago convencional do consult6-
rio. A presenca reduzida de profissionais em postos ou centros de saide e em
hospitais provavelmente corresponde a pequena inclusdo ou integragao de
agOes de saude bucal nesses espagos, apesar das atuais politicas de integra¢ao
das acdes de saude.

O alto percentual de profissionais que trabalham dois turnos ou mais
parece indicar possibilidade de excesso de horas trabalhadas, numa atividade
que exige preparo, pericia e alta responsabilidade, o que, por isso mesmo (e
segundo a percepgdo dos informantes) se revela deveras estressante. Entre-
tanto, apesar do numero de horas trabalhadas e do estresse inerente ao exer-
cicio da profissao, a grande maioria dos informantes declarou estar satisfeita
com a atuag¢ao no ambito da Odontologia. Os desgastes principais apontados
no exercicio da atividade profissional referem-se a fatores relativos ao ambi-
ente e a natureza do trabalho, a relacao com os pacientes e as caracteristicas
do mercado de trabalho, o que promove o advento de inumeras patologias
fisicas ou emocionais.

Um namero significativo dos informantes declarou nao saber avaliar ou
opinar sobre qual deveria ser o valor em Reais da Unidade de Servigo (US).
Apesar desse desconhecimento, a maioria se posicionou favoravelmente a
possibilidade de a Comissao Nacional de Convénios e Credenciamentos
(CNCQ) fixar o valor dessa unidade. Quanto ao indice de Valores de Refe-
réncia para Procedimentos Odontolédgicos (VRPO) da Comissao Nacional
de Convénios e Credenciamentos (CNCC) a maioria dos informantes reve-
lou desconhecé-lo.

Apesar de, no atual contexto, as politicas de saude enfatizarem as a¢des
preventivas, os profissionais da amostra, em sua maioria declararam atuar
predominantemente em ag¢des curativas.

Independentemente do ano de diplomacgdo, os dados coletados indicam
que os informantes tém reservado maior espaco de tempo a realizagdao de
procedimentos odontoldgicos curativos (67,7%) frente aqueles de natureza
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preventiva (11,7%). O baixo percentual de 4,3% sinaliza a realizagao
concomitante desses procedimentos. A partir desses resultados, pode-se con-
cluir que o exercicio da Odontologia, em nosso meio, ainda é macigamente
voltado as intervengOes reparadoras.

O foco principal da atuagao da maioria dos informantes é constituido
pela clinica particular, na qual vém atuando num periodo de tempo situado,
predominantemente, numa faixa de 2 a 10 anos. Mesmo assim, verifica-se
que também foi registrada significativamente a atuacio no Sistema Unico de
Saude (SUS), no mercado elitista e no atendimento as camadas populares.
Esses dados parecem indicar uma superposi¢ao de focos de atuagdo dos pro-
fissionais que constituiram a amostra, o que, talvez, seja uma caracteristica
atualmente presente na atividade profissional dos cirurgides-dentistas. Além
disso, um contingente significativo revelou ser proprietario ou sécio de clini-
cas ou consultorios, além de um grupo nao- desprezivel que afirmou ter vin-
culos com o servigo publico.

Assim, parece evidente a multiplicidade e a superposi¢do de vinculos
desses profissionais no atual contexto de trabalho na area de Odontologia.

No que diz respeito a renda auferida com o trabalho em Odontologia, a
distribuicdo dos informantes pelas faixas de renda apresentadas revela uma
concentragdo nas trés faixas que compreendem salarios de R$ 2.001,00 a R$
8.000,00 reais, com uma incidéncia maior na de R$ 2.001,00 a R$ 4.000,00
reais. Mas existem aqueles que informam ter outras fontes de renda, particu-
larmente de aluguel de imoveis, exercicio da docéncia e atividades
agropecuarias.

Destaca-se a correlacao entre o exercicio efetivo do direito de férias anu-
ais e as duas faixas de renda mensal situadas entre R$ 4.000,00 e R$ 8.000,00,
faixas essas predominantes, com base nas informag¢des coletadas. Constata-
se, nessas mesmas faixas de renda, a preferéncia pelo gozo de férias em loca-
lidades situadas no préprio estado em que residem. Contudo, os profissio-
nais que declararam usufruir suas férias no exterior podem ser identificados
como percebendo rendimentos mensais na faixa que se situa entre R$ 8.000,00
e R$ 10.000,00. No que diz respeito a correlagdo entre o exercicio de especi-
alidades e o gozo de férias, destacam-se aqueles profissionais que exercem a
Endodontia, Periodontia, Ortodontia e Prétese. Por fim, aproximadamente,
75% dos entrevistados em plena atividade profissional declararam que utili-
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zam o periodo de férias ao qual tém direito, independentemente do vinculo
trabalhista, seja em institui¢des publicas ou privadas.

A partir da andlise dos resultados obtidos, as correlagdes mais relevantes
permitem inferir que os profissionais graduados na ultima década percebem
rendimentos mensais que se situam entre R$ 2.000,00 e R$ 4.000,00, prova-
velmente, em decorréncia das contratagdes temporarias no servigo publico
para atender as demandas do PSF. Entre 1976 e 1986, faixa em que se situam
os profissionais que tém, em média, 25 anos de formados, constata-se o ren-
dimento mensal médio entre R$ 4.000,00 e R$ 6.000,00, o que se supde esta-
rem concentrados aqueles dentistas que acumulam algum vinculo trabalhista
com prestagdes de servigos autbnomos. Muito embora o namero de profissi-
onais informantes que tém, em média, 15 anos de graduados seja inferior,
numericamente, aqueles situados na faixa anterior, usufruem renda mensal
situada entre R$ 2.000,00 e R$ 4.000,00, portanto, equivalente aqueles den-
tistas com 10 anos ou menos tempo de formados. Pode-se admitir, entretan-
to, que os cirurgioes-dentistas participantes desta pesquisa e que concluiram
seus cursos entre 1976 e 2008 tém rendimentos mensais médios que variam
entre R$ 2.000,00 e R$ 6.000,00.

No que concerne a participagao sociopolitica, uma parcela dos infor-
mantes considera o Conselho Federal de Odontologia como uma entidade
de classe atuante, que promove rigorosa fiscalizacdo do exercicio profissio-
nal, preservando dessa forma, os valores éticos. Entretanto, observam que o
Conselho deveria interferir junto aos 6rgdaos governamentais no sentido de
impedir a abertura de novos cursos de graduagao, devendo, inclusive, se esta-
belecer em Brasilia e nao no Rio de Janeiro. Além disso, deveria se moderni-
zar, ter uma atuagao mais proativa na valoriza¢ao da classe, na fiscalizagao e
definicdo de valores relacionados a convénios, bem como promover agdes
preventivas de satide bucal e prestar assessoria juridica gratuita aos seus afili-
ados. Algumas criticas contundentes sobre a atuacao desse Conselho foram
feitas por uma minoria dos informantes.

Nas questOes relativas a posicao dos informantes frente a questoes éticas,
duas posi¢cdes se destacaram: a daqueles que consideram os problemas éticos
decorrentes das caracteristicas da agressividade do mercado de trabalho, e a
de outros que atribuem os comprometimentos éticos da profissao ao com-
portamento individual dos profissionais.

220



Os informantes destacaram mudangas relevantes no padrao ético da re-
lacdo entre dentista e paciente, principalmente relativas ao fato de os pacien-
tes estarem mais bem informados, por conseguinte, mais exigentes, o que
propicia um melhor didlogo, além de uma expressa consciéncia de exercicio
da cidadania, com muitos que reclamam do profissional que o assiste, inclu-
sive com a interposicdo de acGes judiciais com base nos Codigo de Etica e de
Defesa do Consumidor.

Por outro lado, entre as razdes de comportamentos antiéticos dos profis-
sionais, foram destacadas: a busca desmedida de lucros exagerados pela co-
branga de valores extorsivos, a disputa por pacientes face a concorréncia des-
medida, tratamentos mal executados, dificuldade de melhor conhecimento
dos procedimentos de abordagem dos pacientes por parte dos profissionais
mais novos e desconhecimento profissional dos principios éticos.

Registraram ainda as queixas mais frequentes dos pacientes em relagao a
seus colegas de profissdo: falta de pontualidade, dificuldade em marcar con-
sultas, retardo na entrega de trabalhos protéticos, extorsivos valores de remu-
neracdo dos procedimentos odontoldgicos praticados, ndo-conclusdo do tra-
tamento planejado, escolha de procedimentos conflitantes com as necessida-
des acusadas pelos pacientes e descompasso entre o plano de tratamento e o
plano de pagamentos dos honorarios, dentre outras.

No que diz respeito a participagao em entidades odontoldgicas, a maio-
ria dos respondentes (54,7%) confirmou sua participagao, embora ndo seja
desprezivel o percentual daqueles que indicaram nao-participagao (36,3%).
Dentre as razdes da participa¢ao, encontra-se o reconhecimento de que tais
entidades tém o poder de facilitar um maior acesso aos cursos, palestras e a
participacdo em reunides cientificas e sociais, permitindo estreitar os lagos
entre os colegas e socializar as experiéncias profissionais. Reconhecem que
essas entidades tém um papel politico importante devido ao envolvimento
direto nas questdes de interesses maiores dos cirurgides-dentistas. Muito pro-
vavelmente, esse resultado se repetiria se a pesquisa em pauta fosse realizada
em outro estado brasileiro, pelo fato da ABO nacional ser uma Instituicdao
que ao congregar as estaduais, formalmente, constitui desta forma, uma fe-
deragao de associagdes regionais.

Tendo em consideragao que o tempo de graduagao variou entre 1965 e
2008, ou seja, de um a 43 anos de diplomacgdo, pode-se afirmar que 99% dos
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informantes se encontram em plena atividade profissional. No tocante a par-
ticipacdo em orgdos classistas, 50% dos informantes que se situam na faixa
de graduados entre 1998 e 2008 — 47% — revelaram participar dessas entida-
des. Entretanto, os profissionais diplomados entre 1987 e 1997 e entre 1976 e
1986, tenham sido aqueles respondentes menos numerosos, conforme os res-
pectivos percentuais apurados - 30% e 18% - pode-se constatar que a partici-
pacgdo desses dois grupos parece ser mais efetiva, de acordo com os percentuais
de 63% e 73%, respectivamente. Se a participacdo mais efetiva dos Cirur-
gides-Dentistas recai naqueles cuja diplomagdo variou de 20 a 40 anos, se
admite que estes resultados refletem uma maior credibilidade nas supracitadas
entidades, a partir das experiéncias de representacao classista bem sucedi-
das, vivenciadas por aquelas geragdes.

Finalmente, quanto as perspectivas e visdo de futuro da profissao, 55,3%
consideram desfavoraveis as perspectivas futuras da profissao, com prognos-
tico bastante negativo. Estes percentuais se invertem quando os respondentes
avaliam o futuro da especialidade que exercem, pois 54,3% expressaram o
sentimento de otimismo em relagdo a elas. Consideram-se motivados, por
entenderem que realizam procedimentos odontologicos especializados, tidos
como fundamentais, imprescindiveis, preventivos, uma vez que contribuem
para a preservagdo da qualidade de vida. Acreditam no reconhecimento do
trabalho realizado, o qual promove ndo apenas rentabilidade, mas também
estabilidade, equilibrio e seguranca.

Aqueles que revelam descrencga, desanimo, apreensao e decepg¢do, senti-
mentos preocupantes de davidas e incertezas, apresentam depoimentos que
exprimem plena conviccdo no desaparecimento de determinadas especiali-
dades, a exemplo da Dentistica. Parecem nao considerar que a reduzida
frequéncia de restauragdes dentais constitui uma decorréncia da eficacia dos
métodos preventivos no combate a carie e a outras patologias.

Muitas outras ilagdes poderiam ser realizadas a partir dos achados deste
estudo, e também muitas outras investigagdes podem ser inspiradas pelas
questoes nele levantadas.

A expectativa dos autores € que ele possa fornecer insumos relevantes
para os 0rgaos classistas reverem suas praticas e, até mesmo, buscarem a evo-
lucao da legislagcdo pertinente. Ao mesmo tempo, oxala possa ele inspirar
novas perspectivas para as instituicoes de ensino superior responsaveis pela
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formagao dos Cirurgides-Dentistas em nivel de graduagdo e de pds-gradua-
¢do que integram os sistemas de educagdo, de modo a que se promova, efeti-
vamente, a qualificagdo tanto da formagdo quanto do exercicio profissional
desta importante categoria, com vistas ao resgate da qualidade e da dignida-
de do seu trabalho e os beneficios que dele deve usufruir a sociedade. Por fim,
os autores créem que os resultados obtidos tém condi¢des de fornecer aos
orgdos governamentais envolvidos com a saude bucal da sociedade brasilei-
ra, em particular no estado da Bahia, seja na esfera federal, estadual e muni-
cipal, subsidios que contribuirdo para a elaboracdo de politicas publicas
interdisciplinares envolvendo diretamente os cirurgides-dentistas.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Salvador, 19 setembro de 2008.

Ilmo(a). Sr(a) Cirurgidao(a)-Dentista,

O Departamento de Biofun¢do do Instituto de Ciéncias da Saude - UFBA
em parceria com o Conselho Regional de Odontologia — BA e com o apoio
da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia — FAPESB, através
do Programa PPSUS, esta realizando a presente coleta de dados com o obje-
tivo de realizar o estudo do Perfil do cirurgido-dentista que exerce suas ativi-
dades profissionais na cidade de Salvador e outros municipios do estado da
Bahia. Esta pesquisa abrangerd o atendimento, a qualidade e as condi¢des de
trabalho, a remuneragdo, a relagdo profissional-paciente, a participagdo so-
cio-politica e o exercicio do Cirurgido-Dentista no Sistema Unico de Satide
(SUS).

Para a execugdo da mesma, elaboramos o Questionario/Formulario para
a coleta de dados anexo a este expediente, baseado em metodologia cientifi-
ca. E fundamental sua participacio para o éxito desta iniciativa. Solicitamos
de V. §°. a gentileza em receber o representante desta Instituicao, devidamen-
te credenciado, portador do Questionario/Formulario impresso e de auto-
preenchimento, a ser recolhido posteriormente. Informamos que este estudo
foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica MCC — UFBA, o que asse-
gura o sigilo dos dados coletados, nao sendo necessaria sua identificagao.
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Possiveis esclarecimentos complementares que venham a ser considera-
dos pertinentes, poderdo ser obtidos por e-mail ou por telefone, através do
qual podera ser agendada entrevista com a Coordenagdo do projeto.

Agradecemos sua especial atengao.

Cordialmente.

Roberto Paulo Correia de Aradjo
Paulo Cesar Alcantara Ribeiro
Professor Adjunto. ICS- UFBA

Presidente. CRO BA
rpcaraujo@hotmail.com
paulloribeiro@hotmail.com,
(71) 3283 8891
(71) 3114 2525

Sandra Maria Ferraz Mello
CD - SESAB
mello.sandra@jig.com.br
(71) 3247 3844
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BLOCO I: IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

(OS CAMPOS SOMBREADOS SAO PARA USO DO PESQUISADOR)

Sexo
Masculino .................. 2 Feminino ...................
Ano de nascimento: .............. de e, de coviivnieenen.

Estado Civil

Solteiro (a) ..c.ceveenene 2 Casado (@) ..cccovenneee.
Viavo (2) .occeeeeneene. 4 Desquitado / Divorciado (a)
Outros (€Specificar) .....ccooevierierieiierieeiee e

Seguindo a nomenclatura utilizada pelo IBGE, como vocé classifica a sua cor

ou raca?

Branca ............... 2 Preta ...
Parda  ............... 4 Amarela ..............
Indigena ..............

Local de residéncia

Estado ....ccccooveenens (sigla do estado)

MUNICIPIO eevienveieeiieiieiieieeieeee e

Nacionalidade

Brasileira ....oooooeeevvveinn, 2 Estrangeira (especificar) .........ccevvevverieevennenenn
(véa para o item 8)

Naturalidade .............c.ccooeevieinennnn. (sigla do estado)

3. Sim 2 NAO e (va para o item 10)
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9 Relacione os dentistas com parentesco (inclusive o conjuge) e as especialidades que

atuam.
GRAU DE PARENTESCO ESPECIALIDADE
(por extenso) (por extenso)
I s [ ] e
2 e | ] e
3 e | e
4 i | e
10 Pratica regularmente algum esporte?
1 S o 2 NAO coeeereeeriens (va para o item 12)

11 Qual (is)?
1 Futebol . 2 Volei/Basquete .......cccoocerennene
3 Ténis ? Squash  .....ccovveveerieienee 4 Natacdo e
5 Ginastica / Aerobica / Musculagdo .........ccccoevvevieniennens
6 Caminhada / Cooper/Jogging ..ccoivineniniceene

7 Lutas/Artes marciaiS e

8 Outros (eSpecifiCar) .....ccceocevererereeieieieieie e

12 Tira férias anualmente?

2 NAO o, (va para o bloco 2)

13 Onde costuma passar suas férias?
1 Em localidades dentro do seu estado ........c.ccccoeveveeveieneennene.
2 Em outros estados do pais e

3 NOEXterior s
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BLOCO II: FORMACAO PROFISSIONAL
(OS CAMPOS SOMBREADOS SAO PARA USO DO PESQUISADOR)

1 Ano da graduacio

2 Nome da instituicAo ..........c.ccoeeviiiiiiiiieieccee e

3 Cursou ou esta cursando algum programa de residéncia?

1 Sim oo, 2 NAO oo (va para o item 4)

1 Nome da Especialidade (s) 2 Nome da Instituicao 3 Ano de conclusio

(por extenso) (por extenso) (ou previsao de término)

4 Tem titulo de Especialista?

1 Sim 2 N3O oo (va para o item 7)

5 Em que drea?

1 Clinica Odontologica ~  ............. 2 Endodontia ...

3 Periodontia ... 4 Radiologia ...

237



5 Odontopediatria ... 6 Ortodontia ...

7 Prétese L 8 Implantodontia ...
9 Odontologia do Trabalho  .............. 10 Odontogeriatria ~  .............
11 Odontologia Preventiva ............. 12 Ortopedia Funcional — .............
13 Cirurgia Buco-maxilo-facial ..............

14 Outra (especificar) ..ot

6 Através de que forma obteve o titulo?

1 Universidade (especificar) e
2 Centro Universitario (especificar) e
3 Faculdade Isolada (especificar) e
4 Associagdo de Classe (especificar) e
5 Instituicdo particular credenciada pelo CFO (especificar) .............ccccooooiiiiiiinnnienn.
6 Outro (especificar) e

7 Fez ou esta fazendo algum Curso de Especializacido ( Pés-graduacio lato sensu)?

1 Sim oo,
2 NEO .covverrieeenn, (va para o item 8)
1 Nome da Especialidade (s) 2 Pais 3 Local

(por extenso) 2.1 Brasil 2.2 Exterior (estado - sigla)
L s ettt ettt et ettt e e ettt ebee et et e et e e eaeesneens
2 e ies eeee ettt et et sttt e ntee eebeeeteenae e e e eteenaeenaeean

4 Nome da Instituicio 5 Ano de conclusiao

(por extenso) (ou previsao de término)

L e
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11 ESPECIFIQUE POR AREA

1 Clinica Odontologica

2 Endodontia

3 Periodontia

4 Radiologia

5 Odontopediatria

6 Ortodontia

7 Protese

8 Implantodontia

9 Odontologia do trabalho
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11 ESPECIFIQUE POR AREA

1 Clinica Odontoldgica e

2 Endodontia L s

3 Periodontia L e

4 Radiologia L e

5 Odontopediatria e

6 Ortodontia L s

7 Proétese L e

8 Implantodontia L

9 Odontologia do trabalho L e
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10 Odontogeriatria e e n

11 Odontologia Preventiva s

12 Ortopedia Funcional e

13 Cirurgia Buco-maxilo-facial = 1 ....ccoooiiiiiiiiiiieeee e

14 Estomatologia e

15 Outra (especificar) e

12 Tem participado de alguma modalidade de aprimoramento?

I Sim ..o, (va para o item 14) 2 Néo

13 Por que?

1 Falta de condi¢es financeiras ...

2 Falta de tempo / motivagdo / estimulo ...

3 Recém-formado (a) / cursando Residéncia  .........coceeeees
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4 Recém-formado (a) / cursando Especializagfo ..........c.cceeveveeenne
5 Dificuldade de acesso / distdncia .
6 Dificuldades pessoais s

7 Dificuldade em parar de trabalhar ...

8 Outras (especificar)
14 Nos ultimos 12 meses participou de encontros cientificos (Jornadas, Congressos e
Simposios)
1 Freqiientemente L
2 Ocasionalmente L
3 Raramente e

4 Nao participei (va para o item 18) ..o,

15 Que tipo (s) de modalidade (s) foram esses encontros?

1 Nacional ........ccceeven. 2 Internacional ......................

16 Considera esta freqiiéncia suficiente para o sua atualiza¢fo profissional?

18 Na sua opinido, qual deveria ser a estratégia das Entidades de Classe para o

programa de Educacio Continuada dos Dentistas?
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19 Na formagao académica durante o curso de graduagao, houve disciplinas sobre Saude Coletiva e

Satde Bucal Coletiva?

Sim Nao

20 Se houve, quantas foram as disciplinas?

21 Quais foram elas?

22 No momento da formagao na graduagdo, os professores da faculdade debateram a inser¢do do

Cirurgido-Dentista no Programa de Satde da Familia e n o Sistema Unico de Saude (SUS)?

Sim Nao

23 No momento da formagdo na graduacdo, os professores da faculdade deram maior énfase a que

aspecto da atuagdo profissional?

Atuagdo curativa Atuagdo preventiva

24 No momento da formag¢ao na graduacao, os professores da faculdade deram maior énfase a que

aspecto da atuagdo profissional?

Atuagao na clinica particular

Atuagao no sistema publico de saude (SUS)

25 No momento da formagdo na graduacao, os professores da faculdade deram maior énfase a que

aspecto da atuagdo profissional?

Atuacao para um mercado elitista

Atuagdo voltada para as camadas populares, voltada a universalizagao do acesso e a promogao

da saude

BLOCO III: MUNDO DO TRABALHO
(OS CAMPOS SOMBREADOS SAO PARA USO DO PESQUISADOR)
1 Situacao profissional (Admite-se mais de uma resposta)

1 AtiVO e 2 Desempregado  .eeeiiiieneee

3 Aposentado .......cccceeeennne. 4 Abandonou a profissao
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9 Relacione os dentistas com parentesco (inclusive o conjuge) e as especialidades que

atuam.
GRAU DE PARENTESCO ESPECIALIDADE
(por extenso) (por extenso)
I [ ] e
2 e || e
3 e | ] e
4 i || e
10 Pratica regularmente algum esporte?
1 Sim o 2 NEO oo, (va para o item 12)

11 Qual (is)?
1 Futebol . 2 Volei/Basquete .......ccocovvenennene.
3 Ténis ? Squash  ..ccoovveiiene. 4 Natagdo e
5 Ginastica / Aerobica / Musculagao ..........cccoccveveveiennnns
6 Caminhada / Cooper /Jogging  ..cocevvvevieeveeeieienne

7 Lutas /Artes marcials e

8 Outros (eSPecifiCcar) ......cococeeirieeerireeeeeee e

12 Tira férias anualmente?

2 NEO oo, (va para o bloco 2)

13 Onde costuma passar suas férias?
1 Em localidades dentro do seu estado .........cccccvvvecvrrenierennenenn.
2 Em outros estados do pals =~ s
3 Noexterior s
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10 Se a resposta ao quesito 9 foi afirmativa, relacione a natureza dos desgastes

adquiridos ao longo do exercicio profissional.

3 OULTAS ooiieiviiee et eete e e e e e e e e e e e e a e e e e enraeeeaes

13 Em relacio a Cooperativa, vocé tem alguma proposta que gostaria de sugerir ao

14 Na sua opinido, qual deveria ser o valor em Reais da Unidade de Servi¢co (US) que
multiplicado pelo Numero de Unidades pré -estabelecido para cada procedimento
odontologico a ser pago pelos convénios, remuneraria os servicos relacionados com a

sua area, mediante acordo firmado entre as Entidades de Classe e os Convénios?

15 Vocé tem informacio que a Comissiao Nacional de Convén ios e Credenciamentos

— CNCC - é constituida pelas Entidades Nacionais de Classe?

15 Acha que a Comissao Nacional de Convénios e Credenciamentos deveria fixar

este valor?
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16 Conhece o indice de Valores de Referéncia para Procedimentos Odontologicos

VRPO - da CNCC?

18 Concorda com os valores fixados na atual VRPO?

I Sim .o, 2 NAO oo, 3. N&o conhego ...

19 Considerando as diferencas socio -econdmicas, vocé concorda com a politica que estabelece,
indistintamente, a mesma VRPO para todas as regides do pais?

1 Sim .. 2 Niao ...

20 Durante a sua atuagdo profissional, houve maior tempo em:

Atuagdo curativa

Atuacio preventiva

21 Durante a sua atuag@o profissional, houve maior tempo em:

Atuaciio na clinica particular

Quanto tempo: anos

Atuacio no sistema publico de saude(SUS)

Quanto tempo: anos

22 Durante a sua atuag@o profissional, houve maior tempo em:

Atuaciio para um mercado da elitista

Quanto tempo: anos

Atuacio voltada para as camadas populares, voltada a universaliza¢do do acesso e a promocio da

saude

Quanto tempo: anos
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ATUACAO PROFISSIONAL
CLINICA

23 K sécio e / ou proprietario de alguma Clinica?

25 Em que modalidade funciona a sua Clinica?

1 Propria individual ... 2 Propria em grupo  ....cceeeveviieienen.
3 Alugada individual ... 4 Alugada em grupo ......ccceeceeiennene
4 Comodato em hospital ..................... 5 Horario sublocado  .......ccocceeieeennne.
6 Cedendo percentual de sua produgao  .....ccccceevvveeeriieieenennnn.

26 Exerce algum tipo de atividade na Clinica?

27 Quantas horas semanais, em média, dedica a Clinica? ............................. h

28 Qual a distribuicio percentual aproximada dos pacientes que vocé atende na

Clinica?
1 Particulares %
2 Odontologia de Grupo L. %
3 Seguro Privado de Satde L %
4 Plano de funcionarios da propria empresa (Autogestdao) e %
5 Uma tnica Cooperativa . %
6 Outras Cooperativas . %
TOTAL 100 %
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29 Qual a média de atendimentos / més necessarios para manter a Clinica rentivel?
........................................ pacientes
SETOR PUBLICO

30 Atua no Setor Publico?

31 Numero de vinculos no Setor Publico @ ..

32 Especifique o (s) tipo (s) de vinculo (s)

SETOR PRIVADO

34 Atua no Setor Privado? (ndo considerar neste caso a atividade em clinica propria)
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ATIVIDADE EM PLANTAO

38 Trabalha em regime de plantiao?

I Sim .o, 2 Nio
39 Em que Setor?
1 PUblico ...cooeveveiiiens 2 Privado

40 Quantas horas trabalha, em média, por més sob regime de plantiao?

.......................... 2 Meses

42 Renda mensal aproximada (Renda individual obtida com o trabalho odon -

tolégico)
1 Até 1.000 reais e 2 De 1.001 2.000 reais ......c..cc.......
3 De 2.001 a4.000 reais  ..cccceeverenee 4 De 4.001 a 6.000 reais .................
5 De 6.001 a 8.000 reais ~ ....ccoceevennee 6 De 8.001 a 10.000 reais

7 Mais de 10.000 reais

43 Possui outra (s) fonte (s) de renda, além da Odontologia?

................... (va para o Bloco 4)

45 Assinale as formas de aquisicdo dos equipamentos que utiliza em seu
trabalho (admite-se mais de uma opgao)

1 Propria 4 Comodato em Hospital

2 Alugada

5 Outras (especificar)

3 Leasing
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BLOCO IV: PARTICIPACAO SOCIO -POLITICA
(OS CAMPOS SOMBREADOS SAO PARA USO DO PESQUISADOR)
1 Dé sua opinido sobre as Entidades de Classe, identificando-as, se considerar essencial.

2 Quais os elementos externos que comprometem a ética na sua atividade profissional?

3 Considera que tem ocorrido mudancas no padrao ético na relacio dentista—

paciente?

5 Informa aos seus pacientes sobre os riscos que envolvem os procedimentos

odontologicos?

2 NAO cooveeeieeiies (va para o item 7)
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7 Vocé recebe (através de seus pacientes) reclamacées de outros colegas dentistas?

1 Sim e, 2 NAO e, (va para o item 9)

9 £ favoravel a exigéncia de registro, junto ao CFO, do Titulo de Especialista emitido

por Universidades Publicas, para atuar profissionalmente?

10 O Governo federal criou o “Provio” e o substituiu mais recentemente pelo “ENADE”,
para avaliar o ensino odontologico através dos estudantes. O que vocé pensa sobre o

assunto?

1 Concordo plenamente L
2 Concordo parcialmente ...
3 Naoconcordo L

4 Naio tenho conhecimento ...

11 Os advoga dos recém-formados sdo submetidos pela OAB a um exame de habilitacio
profissional. Considera que o CFO deveria ter este tipo de iniciativa para a

Odontologia através da institucionalizacio do Exame de Proficiéncia?
1 SIM, para avaliar o ensino odontoléogico ..
2 SIM, para melhorar o nivel dos formandos L

3 SIM, por outro Motivo (ESPECITICAT)  ....evieerieririeieririeieit ettt

4 NAO, porque deve-se avaliar a escola, professores e campos de estagios .................
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5 NAO, a formagio obtida na escola odontologica éboa ...
6 NAO, a Residéncia e o Titulo de Especialista ja avaliam ...

7 NAO por outro motivo (ESPECITICAT) .........oovivereeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

12 Participa de Entidade(s) Odontolégica(s)

18 Que PALAVRA resume o sentimento que vocé tem hoje sobre o futuro da

Odontologia? ............ccccoociiiiiiiiiiie

19 Que PALAVRA resume o sentimento que vocé tem hoje sobre o futuro da sua
Especialidade Odontolégica?
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