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RESUMO

ZANETTA,PZJ. A Percepcdo do graduando de odontologia da necessidade de investimentos
para Politicas Publicas de Saude Bucal. 58 p. Defesa (Mestrado Profissional em Saude e Edu-
cacdo), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto -SP, 2019.

Ao decorrer da historia da saude publica brasileira, muitos problemas foram enfrentados,
entre esses 0s relacionados aos servigos de assisténcia a salide odontoldgica que esteve & mar-
gem das politicas publicas de satde. O acesso a saude bucal aos brasileiros sempre foi dificil e
limitado, em decorréncia aos reflexos do que o Brasil passou no contexto politico-social ao
longo dos anos. Na tentativa de ampliacdo da oferta do atendimento odontoldgico, programas
e acdes foram tracadas e implantadas, adotou-se a estratégia de direcionar recursos e eleger
metas prioritarias. Para o sistema ser efetivo o pilar de sustentacdo sdo os profissionais da
salde, principalmente os que estdo em formacdo que devem ter conhecimento necessario so-
bre a situacdo publica do pais e entender seus principios para tudo funcionar conforme o espe-
rado. Assim, o objetivo deste estudo é apresentar a visdo dos alunos do dltimo periodo do
curso Odontologia de uma Universidade privada do interior do estado de Sdo Paulo sobre o
aprendizado na &rea da Saude Bucal Coletiva e conhecer sua percepg¢do sobre as Politicas Pu-
blicas de Saude Bucal no Brasil. Trata-se de um estudo de carater exploratorio descritivo, com
abordagem qualitativa, onde foram entrevistados 20 alunos do ultimo ano de graduagdo do
curso de Odontologia da Universidade através de roteiro elaborado para o atendimento dos
objetivos do trabalho e a analise de dados foi realizada por meio do método de analise de con-
teddo. A maioria dos alunos confirmaram a importancia e aspectos positivos das Politicas
Publicas de Saude Bucal, mas foi observado que estes ndo dominam o conhecimento de como
funciona o sistema, tdo pouco houve interesse em perspectiva de trabalho neste ramo de salude
publica. A grande maioria dos sujeitos entrevistados, cerca de 90% tem maior interesse nas
atividades clinicas tradicionais, mesmo quando pensam em sua inser¢do no SUS, possivel-
mente justificado pela grande quantidade de disciplinas na area clinica inseridas no projeto
pedagdgico do curso de Odontologia. Para a efetivacdo do SUS e bom funcionamento das
Politicas Publicas de Saude Bucal, é necessario o envolvimento do profissional da satude no
fortalecimento do controle social, para isso a odontologia deve aprofundar a discussdao com
elementos de alianca com a populagdo, gestdo de servigos e perspectiva da clinica ampliada
ao servico publico, permitindo assim que as conquistas do SUS tragam beneficios concretos
tanto para os profissionais da salde, ao desempenhar sua funcéo transformadora da realidade
social, quanto para a populacdo, a conquistar seus direitos constitucionais.

Palavras-chave: Educagdo em odontologia. Odontologia em Saude Publica. Saide Bucal. Po-

litica Publica.

ABSTRACT

ZANETTA,PZJ._The Perception of dentistry undergraduate swearing-in stake in the need for
investments for Public Oral Health Policies. 58 p. Defense (Professional Master's degree in Health
and Education), Universidade de Ribeirao Preto, Ribeirdo Preto-SP. 2019

Throughout the history of Brazilian public health, many problems were faced, among them
those related to dental health care services that were on the margins of public health policies.



Access to oral health for Brazilians has always been difficult and limited, due to the reflec-
tions of what Brazil has gone through in the political-social context over the years. To expand
the offer of dental care, programs and actions were drawn up and implemented, the strategy of
directing resources and choosing priority goals was adopted. For the system to be effective the
pillar of support is the health professionals, especially those in training who must have neces-
sary knowledge about the public situation of the country and understand its principles for eve-
rything to work as expected. The objective of this study is to present the vision of the students
of the last period of Dentistry of the University private inland of the state of Sdo Paulo ,on the
learning in the area of Collective Oral Health and to know their perception on Public Policies
of Oral Health in Brazil. This is a descriptive exploratory study, with a qualitative approach,
where 20 students from the last year of undergraduate course of Dentistry of the University
were interviewed through a self-administered questionnaire and data analysis was performed
by content analysis. Most of the students confirmed the importance and positive aspects of the
Oral Health Public Policies, but it was observed that these do not dominate the knowledge of
how the system works, so there was little interest in working in this branch of public health,
the great majority, 90% are more interested in traditional clinical activities, even when they
think about their insertion in the SUS, possibly justified by the great number of disciplines in
the clinical area inserted in the pedagogical project of the Dentistry course. For the implemen-
tation of SUS and good functioning of Public Health Policies, it is necessary the involvement
of the health professional in strengthening social control, for this dentistry should deepen the
discussion with elements of alliance with the population, service management and the per-
spective of the extended clinic to the public service, thus allowing the achievements of the
SUS to bring tangible benefits both to health professionals, while performing their transform-
ing function of social reality, as well as to the population, to conquer their constitutional
rights.

Key words: Education in dentistry. Dentistry in Public Health. Oral Health. Public policy.
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APRESENTACAO

Desde crianga, mesmo sem saber exatamente a profissdo a qual me dedicaria no fu-
turo, eu ja sabia que ela ndo seria um agente transformador exclusivo da minha vida e sim a
minha escolha impactaria além das paredes do meu negocio e sim de forma a ajudar na trans-
formacéo e evolucdo do outro e do meio onde eu viesse a pertencer. Escolhi a carreira Odon-
toldgica e cursei a Faculdade de Odontologia da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP),
onde atendiamos pacientes, na sua grande maioria, carente que nao tinham condicGes de cus-
tear um tratamento odontologico particular. O curso nos ofereceu uma vasta vivéncia a fim de
que tivessemos a oportunidade de conhecer técnicas das mais variadas disciplinas e seus
diferentes niveis de complexidade. Assim que me formei , fiz especializacdo em Saude Publi-
ca / Administracdo em Servigos de Salde e demais pds graduacbes em diversas especiali-
dades. Acreditava que deveria qualificar-me para receber meus pacientes com a maior gama
de conhecimento possivel .Atendendo em consultorio particular ha 18 anos, tendo como
parametro a relacdo comercial com o paciente, percebi a necessidade de me adaptar a diversas
situacOes, para atender as demandas vindas de uma populacdo sem recursos financeiros,para
contratar os servicos odontoldgicos ideais para a solucdo de seus problemas de saude bucal.
Muitos desses pacientes, ja haviam passado pelos servicos de salde bucal do municipio e

esbarraram na falta de acesso ou morosidade de toda engrenagem publica.

A Odontologia avanca a passos largos, muito nos orgulha toda modernizagéo, a cada
dia, novos materiais e tecnologia de ponta sdo inseridos no mercado. Além disso, cerca de
11% dos dentistas de todo mundo se encontram no Brasil, 0 que torna o nimero de profissio-
nais por habitantes, acima da média de qualquer outro pais do mundo. Mas, infelizmente, to-
dos esses recursos sdo exclusividade de uma parcela muito pequena da populacdo, ja que a
grande maioria ndo consegue atingir esse patamar de consumo, apresentando um quadro em
que, pelo menos, 40% da populacéo entre 15 e 19 anos ja apresentam alguma perda dentéria.
Mais de 40 milhdes de brasileiros ja perderam todos os dentes. A informacéo € da Ultima pes-
quisa sobre saude bucal realizada pelo Ministério da Saude (MS)1986. O trabalho aponta,
ainda, que 58% dos brasileiros ndo usam escova de dentes e um terco da populacéo nunca fez

tratamento dentario.
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De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2016
cerca de 20% da populagédo nacional nunca teve acesso a qualquer tipo de tratamento odonto-
I6gico. Os problemas mais comuns, no que tange a satde bucal dos brasileiros, sdo as caries e
doencas periodontais, que se ndo forem tratadas evoluem para niveis mais elevados de com-

prometimento da salde bucal e possiveis perdas dentais.

O pais que possui um dos maiores Sistemas de Inclusdo Social em Satde do mundo é
capaz de ser um dos mais injustos quando se leva em consideragdo o acesso da populagdo a
especialidades de saude bucal. Por falta de politicas publicas ou mesmo a falta de atuagéo
eficaz das politicas ja existentes. Pensando nisso, acabei me interessando em conhecer o que
os futuros profissionais da odontologia, que poderdo se tornar clinicos, seguirem carreira aca-
démica ou gestores publicos, pensam em relacéo a necessidade de se investir em atendimentos

de especialidades e mudar esse quadro de exclusdo em saude bucal no Brasil.

Ha& de se trabalhar muito, para que a odontologia brasileira deixe de viver a ambigui-
dade de ser um dos mercados odontoldgicos que mais prosperam e faturam no mundo e, ao

mesmo tempo, estar inserida em um pais com elevados indices de perdas dentais.

1. INTRODUCAO

Atualmente, um dos maiores desafios para a satde publica é a desigualdade em saude, é
bem descrito e explorado na literatura as diferengas dos indicadores de morbidade e mortali-
dade nos diferentes grupos socioeconémicos, raciais e de género, principalmente em um pais
com mais de 200 milhGes de habitantes e com uma vasta diversidade territorial como o Brasil,
torna-se indispensavel incentivar praticas para fortalecer acdes com a finalidade de incluséo
social. A desigualdade na saude é consequéncia dos fatores de risco e protecdo incidirem de
modo desigual entre os estratos sociais, levando a efeitos que atingem a populacdo de modo
heterogéneo, sendo necessaria uma maior atencédo a politica de saude que exerce efeito global
na satde coletiva (MINISERIO DA SAUDE, 2018; ABREU E BARBOSA, 2009).
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As desigualdades sociais exercem substanciais influencia sobre a saude, em 2002 foi cria-
do o indice de exclusédo social (IES) atraves de dados do censo demogréfico, com o objetivo
de possibilitar o reconhecimento do grau de desigualdade social existente nas diferentes regi-
Oes do pais e apoiar a insercdo de politica voltada a inclusdo social. Este indice apresentou
que 41.65% dos municipios brasileiros apresentam resultados preocupantes de exclusdo soci-
al, mostrando uma desigualdade de renda extremamente elevada, como exemplo, as regides
do norte e nordeste sdo marcadas pela pobreza e fome que atinge as familias, apresentando
uma populacdo menos instruida, ja nas regides do centro-sul, caracteriza-se por uma popula-
cdo de maior escolarizagédo e instrucdo social, ainda sim, ndo estdo livres da exclusdo social
que é encontrada em diferentes formas. Estudos apontam que o problema da excluséo social
afeta grande parte da populacéo brasileira e o governo no intuito de inserir esse grupo de indi-
viduos promovem programas, projetos e acdes sociais (ABREU E BARBOSA, 2009; PERES
et al, 2012).

O Brasil € o unico pais a propor e inserir um sistema universal de salide com o objetivo de
garantir a gratuidade em todos os niveis de aten¢do a saude para toda a populacdo, este pro-
grama é conhecido como Sistema Unico de Satde (SUS), a maior politica de inclusio social
ja inserida, um sistema universal que reconhece a saide como um direito de todos e garantido
constitucionalmente. Este sistema fornece acesso universal em todos os niveis de assisténcia a
salde, sendo a integralidade dos servigos prestados um principio fundamental do sistema, e
baseia-se no conceito que em todos 0s niveis de salde o tratamento deve estar disponivel,
para que um individuo possa alcancar um bem — estar efetivo, concentrando-se em atendimen-
to priméario com a promocéo da saude e prevencdo de doencgas, secundario, quando necessario,
através de encaminhamento para centros especializados (MINISTERIO DA SAUDE, 2018;
JUNIOR et al, 2015; GOMES et al, 2019).

Incluido neste sistema estdo as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, que busca
contemplar o estabelecido pela Constituicdo Federal do Brasil (capitulo I, secdo Il artigo
196): “A salde é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acbes e servicos para sua promogcao, protecdo e recuperacio” (MINISERIO
DA SAUDE, 2018; JUNIOR et al, 2015; ANTUNES E NARVAI, 2010). Como principio
constitucional da universalizagdo e das agdes e servigos de saude, inclusive de saude bucal,

nas Ultimas décadas, duas importantes intervencfes em saude bucal foram fortemente expan-
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didas em todo Pais, sendo estes a fluoracdo da agua de abastecimento publico e o atendimento
odontolégico na rede publica do SUS (PERES et al, 2012; BRASIL, 2018).

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO), o Brasil tem 0 maior nimero de den-
tistas no mundo, sdo mais de 240 mil profissionais distribuidos em todo territério nacional.
Apesar disso, o suplemento de salde da Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilios
(PNAD, 1998) mostrou que um terco dos individuos havia consultado dentista em um ano e
que 18,7% nunca realizaram qualquer consulta odontoldgica, sendo que a proporcéo deste
ultimo grupo foi de 16 vezes maior entre os 20% com renda menor comparado aos 20% de
alta renda, com o passar dos anos houve uma melhora neste indice, mas ainda sim 11,7% dos

entrevistados se mantiveram sem receber atendimento odontologico (PERES et al, 2012).

Esses numeros podem ser consequéncias do financiamento do SUS para os atendimen-
tos odontolégicos que eram de apenas 24,2%, uma propor¢do bem menor quando comparado
com 0s outros servicos de salde ndo odontoldgicos que possuiam o financiamento de 52,4%
no servico publico. Apesar dessa comparacao, houve um progresso da incorporacdo de satde
bucal no sistema, reconhecendo a satde bucal como parte indissociavel da satde geral, como
dever do Estado e salde de todos. O servi¢co odontoldgico ndo se restringe apenas ao atendi-
mento clinico, ele também promove a saude bucal, realizando atuacdo na comunidade, levan-

tamentos epidemioldgicos, acles preventivas e educacdo em salde (PERES et al, 2012).

Para isso, 0 ministério da sadde investiu no contrato de dentistas e recursos destinados a
salde bucal, onde mais de um terco (37,1%) dos dentistas habilitados pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO) para o exercicio profissional tinham vinculo empregaticio com o servi-
¢o publico. Com o objetivo da ampliacdo da oferta de atendimento odontoldgico, a primeira
mudanca proposta foi 0 atendimento de criangas, gestantes e urgéncias odontolégicas nas uni-
dades bésicas de satde (UBS), com incorporacdo da equipe de saude bucal na Estratégia da
Salde da Familia no ano de 2000 e o Brasil Sorridente em 2004 (ANTUNES E NARVALI,
2010).

Com a implantacdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) foi possivel conquistar
uma postura mais ativa na atencdo primaria em saude bucal, o resultado do ultimo levanta-
mento epidemioldgico nacional mostrou mudanca no perfil epidemiologico das doencas bu-
cais, onde o Brasil teve posicao entre 0s paises com baixa prevaléncia de carie e, além disso,

através do Programa Brasil Sorridente (PBS) as ofertas por atendimentos endodonticos, de
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radiologia odontoldgica e protéticos aumentaram. O PBS foi criado em 2004 com o objetivo
de superar as desigualdades, visando garantir as a¢cdes de promocao, prevencao, recuperacédo e
manutencdo da saude bucal dos brasileiros, onde sua meta € a reorganizagédo da pratica e qua-
lificacdo das acOes e servicos oferecidos, com agdes voltadas para os cidaddos de todas as
faixas etarias e como pilar o acesso universal e a assisténcia integral em satde bucal (BRA-
SIL, 2014; BRASIL, 2004; PUCCA et al, 2009).

Dados do Ministério da Saide mostram que o Brasil Sorridente atualmente promoveu
25.391 equipes de salde bucal no pais (467% de aumento desde o inicio do programa), 5.013
municipios com o Brasil Sorridente (antes este nUmero era de 2.300) e 79,1 milhdes de pesso-
as cobertas pelo programa, 78 mil escolas com a participacdo no programa, 18 milhdes de
alunos sdo atendidos, 267 unidades mdveis foram entregues em areas de dificil acesso (indi-
genas, quilombolas e areas definidas pelo Brasil sem Miséria), 7 milhGes de pessoas passaram
a ter acesso a agua tratada e fluoretada, com 600 novos sistemas de fluoretacdo de agua em
todo pais (BRASIL, 2014).

O PBS atua na atencdo basica, através da ESF por meio de 41.025 equipes de Saude
Bucal (eSB) em 5.451 municipios brasileiros, e na atengdo especializada em satde bucal atua
através da implantacdo de 1.102 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) em todos 0s
Estados, 1.843 laboratdrios de préotese em 26 estados, oferecendo diagndstico bucal com énfa-
se no diagnostico e deteccdo do cancer de boca, periodontia, cirurgia odontoldgica e endodon-
tia, , adicdo de fldor nas estacdes de tratamento de &guas e abastecimento publico e a vigilan-
cia em satde bucal (BRASIL, 2014; BRASIL, 2004; PUCCA et al, 2009). Como resultado da
implantacdo do programa, 2.971.758 préteses dentarias foram entregues, 48.874 aparelhos
ortoddnticos foram instalados, 58.335 implantes foram realizados e 30.000 pacientes com
deficiéncia foram atendidos. Desde seu langcamento, além da expansdo e criacdo de novos
servicos de saude bucal, foi possivel com a implementacdo de uma rede assistencial reorientar
0 modelo através da articulacdo de trés niveis de atencdo e acdes multidisciplinares interseto-
riais (BRASIL, 2014).

Os profissionais do servico publico de saude e pesquisadores de universidades viram a
necessidade de produzir novas fontes de consulta para contribuir com a nova organizagao de
servigos de saude do SUS, a Rede de Atencdo a Saude Bucal (RAS), como o livro A Saude
Bucal no Sistema Unico de Satide (SUS) com a uni&o do Caderno de Atencio Bésica nimero
17 de Saude Bucal (2006) e o Manual de Especialidades em Saude Bucal (2008), seguido de
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atualizagdes. O principal objetivo da RAS é promover atencéo integral de qualidade e resolu-
tiva, atendendo as reais necessidades da populacdo, para isso é necessaria a ajuda da Atencao
Primaria em Saude (APS), que tem como enfoque o acesso; acolhimento; planejamento e or-
ganizacdo do processo de trabalho; grupo de acesso e classificacdo das necessidades a saude
bucal. Através desse programa, ha acbes de satde bucal nas unidades bésicas de salde, que
possibilita resolutividade nesta atengdo primaria com a ortodontia preventiva e intraceptativa
(BRASIL, 2014).

Em 2010 foi criada pelo Ministério da Satde a UNA-SUS, que é a Universidade Aber-
ta do Sistema Unico de Salde, com o objetivo de atender as necessidades de capacitacdo e
educacdo permanente dos profissionais de saude. Atualmente composto por trés elementos, a
rede colaborativa de instituicbes de ensino superior, 0 acervo de recursos educacionais em
Saude (ARES) e a Plataforma Arouca, todos os cursos sdo inteiramente gratuitos na modali-
dade de educacdo a distancia. E em 2014 foi instalado o0 GraduaCEO- Brasil Sorridente, um
membro da Politica Nacional de Satde Bucal, que compde a Rede de Atencdo a Saude (RAS),
este constitui de uma série de acdes e servigos de saude bucal desenvolvidos e prestados pelas
InstituicOes de Ensino Superior (IES) com curso de graduagdo em odontologia. Com o objeti-
vo de ampliar a oferta e 0 acesso da populacédo as acles e servicos de saude bucal no SUS,
qualificar os servicos de saude bucal por meio da incorporacéo das clinicas odontoldgicas das
IES com curso de graduagdo em odontologia na RAS e melhorar a qualidade e resolutividade
da atencdo a saude bucal prestada a populacdo (BRASIL, 2014).

Estudos epidemioldgicos sdo realizados para verificar a eficacia e resultado de todos
esses investimentos na evolucdo da sadde bucal, quando observados os numeros do CPOD
(indice do ataque de carie) e principalmente na composicdo entre 0s componentes, hd uma
mudanca significativa no decorrer dos anos, em 1982 o valor do componente cariado era de
58,2% do indice, em 2002 ele caiu para 32,1%, neste objetivo, foi realizado em 2015 um le-
vantamento epidemioldgico no estado de Sao Paulo, chamado “SB/Sao Paulo”, onde 17.560
pessoas foram examinadas em 163 municipios. Neste levantamento 3 grupos etarios foram
examinados, idades de 15 a 19 anos, 35 a 65 anos e 65 anos ou mais, N0 primeiro grupo o
CPOD, médio do estado foi de 3,57, sendo 1,25 componentes cariados, 0,21 obturado e caria-
do e 0,15 extraidos e 1,96 obturados. Na segunda faixa etaria obteve-se um CPOD médio de
15,84 sendo 1,53 componentes cariados, 0,54 obturado e cariado, 6,30 extraidos e 7,46 obtu-

rados. Por fim, no Gltimo grupo o CPOD médio foi de 28,22 sendo 0,59 componentes caria-
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dos, 0,18 obturado e cariado, 25,87 extraido e 1,57 obturados. ! Estes estudos epidemioldgi-
cos comprovam o declinio da experiéncia de carie dentaria entre a populagdo, principalmente
nas criancas (JUNQUEIRA et al, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Essa situacdo, exemplificada pelo estado de Sdo Paulo, pode ser explicada pela aplica-
cdo de métodos de prevencao instalados pelos programas de atencdo a saude bucal, ja é com-
provado que o melhor método para controle salde-doenca é a prevencao, e 0s municipios com
contribuicdo destes programas estdo apostando e investindo neste método. Em Ribeirdo Preto,
cidade situada no interior de S&o Paulo, é um desses municipios, 0 acesso aos servicos de sa-
ude de média complexidade, ambulatorial e hospitalar em odontologia no municipio se da a
partir das Unidades Basicas de Saude, Unidades da Saude da Familia e Servigcos / Unidades de
Pronto Atendimento. O fluxo de atendimentos nos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEOs) ocorre da seguinte forma, na Unidade de Salde o cirurgido dentista solicita o encami-
nhamento para a especialidade, baseado no protocolo existente, registra as informac6es neces-
sarias para analise do Complexo Regulador na Central de Regulacdo Odontoldgica, que apds
a analise realiza o agendamento, para o sistema funcional com qualidade s&o necessarios pro-

fissionais capacitados para o servico (JUNQUEIRA et al, 2004).

Com o aumento da procura e oferta em todos os niveis de atencdo, ha como conse-
guéncia um aumento na contrata¢do de dentistas na rede publica e oportunidades de trabalho,
a saude teve efeitos corporativos para o exercicio do profissional da odontologia. Neste con-
texto, a formacdo destes profissionais é de extrema importancia para o pais, principalmente
com o foco de identificar os fatores de risco na populacgdo e atuar no processo saude- doenca
atuando de forma preventiva. Com este intuito, no Brasil, foram estabelecidas Diretrizes Cur-
riculares Nacionais para os cursos de graduacdo em odontologia, buscando consolidar a for-
macao de profissionais capazes de atuar tanto na salde individual quanto coletiva, que tenha a
capacidade de atuar com outros profissionais da salde, mantendo a sensibilidade social e a
capacidade de tomar decisdes, planejar e administrar servicos de saude, a fim de aproximar o

aluno das atividades préaticas no mercado de trabalho (MARTIN et al, 2018).

Mas, para o sistema funcionar de forma eficaz, o principal mentor é o profissional da
salde, que deve estar capacitado para chegar ao objetivo proposto, para isso é necessario que
em sua formacao académica receba contetidos e vivéncias que o direcione para ter um posici-
onamento humano e ndo apenas teorico. De acordo com Costa e Lionco (2006), é necessario

permitir a escuta para a identificacdo da existéncia de diversas situagdes de exclusdo, ndo
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apenas as decorrentes de classe social, devendo levar em consideracdo a questdo cultural, a
territorialidade, a etnia, 0 género, a orientagdo sexual, a subjetividade e os demais aspectos de
pessoas ou grupos em situacdo de exclusdo de bens e servigos publicos (COSTA e LIONCO,
2006; DONNELL, 2007).

Além dessa expansdo de servico na odontologia, como consequéncia houve também
na educacdo, as Ultimas decadas foram marcadas pela ampla expanséo de universidades brasi-
leiras. Existem em torno de 296 instituicfes de educacao superior publica e 2.152 privadas em
todo territorio nacional, entre as publicas 41,9% séo estaduais, 36,8% federais e 21,3% muni-
cipais. Quase 3/5 das federais sdo universidades e 36,7% sdo institutos de educacéo, ciéncia e
tecnologia. Sendo que existem cerca de 220 universidades com o curso de odontologia exis-
tentes no Brasil, atualmente com predominéncia no ensino privado, a maioria esta concentra-
da no estado de Séo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, segundo os dados do Conselho
Federal de Odontologia (CFO) (MARTIN et al, 2018).

Para a formacdo de profissionais capacitados, € de extrema importancia verificar se o
sistema de educacdo e os alunos estdo cientes com a importancia da evolugdo do atendimento
e na atencdo a saude bucal, principalmente para incentivar as politicas publicas e privadas a
oferecer atendimentos especializados de forma gratuita a populacdo mais carente. Este estudo
foi realizado com este objetivo, pois € possivel que os alunos desconhecam a importancia des-
ta necessidade, e é necessario dados que comprovem isto para futuramente serem realizadas

intervengdes com o objetivo de alterar esta realidade.

1.1 HIPOTESE

O aluno do ultimo ano de odontologia da instituicdo privada pesquisada, desconhece a neces-
sidade de incentivos a politicas publicas e privadas que oferecam atendimento especializado a

populacéo de baixa renda de maneira gratuita.

1.2 JUSTIFICATIVA

Quando falamos da Odontologia, sdo claras e evidentes as maravilhas da evolugdo téc-

nica e cientifica que geraram todos os avangos e transformacdes ocorridas no passar de todos
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esses anos desde a ldade Antiga, primdérdios de intervencgdes odontolégicas. O Brasil € um dos
paises com maior concentracdo de profissionais por nimero de habitantes e apesar de todos
esses avancos a carie € uma doenca que atinge a nossa populacéo de forma precoce, levando a

perdas dentarias antes mesmo da vida adulta.

A prética odontolégica no Brasil esteve voltada para o setor privado. O setor publico,
até os anos 1950 limitou-se a regulacao da pratica profissional, em seguida evoluiu passando a
oferecer assisténcia odontoldgica apenas para os escolares, enquanto o restante da populagéo
ficava excluido e dependente de servicos meramente curativos e mutiladores. A populagédo
brasileira esteve desassistida durante muitos anos no que se refere as a¢fes e aos servicos pu-

blicos odontoldgicos.

Durante muitos anos a odontologia se restringiu a reparar e a mutilar , muitas pessoas
perderam seus dentes devido a falta de uma cultura conservadora , ainda nos dias atuais vive-
mos os reflexos e consequéncias dessa época ,sendo um pais com alto indice de desdentados
parciais ou totais e um descaso com o investimento de politicas que reabilitem e/ou evitem
gue ocorram ainda mais perdas dentarias, 0s investimentos acontecem em maior escala em
programas de promocao de salde na odontologia , onde politicas de prevencdo sdo adotadas
na tentativa de sensibilizar uma populagéo na sua grande maioria carente e sem acesso a edu-

cacao.

A perda dentaria vai muito além da questdo funcional, onde trata-se que a principal fun-
¢do do dente seria a mastigacgéo e trituracdo dos alimentos, os dentes tem um papel muito im-
portante que vao além da sua funcdo mastigatoria , eles sdo importantes em todo desenvolvi-
mento das estruturas désseas faciais , por serem 0s recebedores e distribuidores das forcas
mastigatorias, € na boca e com a ajuda dos dentes que também se inicia a primeira fase da
digestdo dos alimentos , a sustentacdo e fortalecimento dos masculos faciais e bucais que atu-
am na fonacdo, degluticdo e respiracdo. Além é claro do fator estético que influencia a auto-
estima e comportamento socio ambiental de qualquer ser humano, interferindo na forma que

ele ird se posicionar e estabelecer relacfes interpessoais.

Em 1998, foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), demonstrando que 29,6 milhdes de brasi-
leiros nunca tinham ido ao cirurgido-dentista, ou seja, 19,5% da populagdo®. A partir desses

resultados, somados a um conjunto de determinantes, gerou-se um forte impulso, em 2004,
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para a criacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que tem como meta ampliar e
melhorar a satde bucal da populacdo brasileira.

Visto que a maioria dos servicos e atendimentos em satde no Brasil sdo feitos pelo Sis-
tema Unico de Sadde (SUS) ou por instituicbes moldadas a ele, espera-se que estes servicos
absorvam o grande ndmero ou pelo menos a maioria dos casos onde o atendimento seja feito

por algum especialista.

Dentre as principais alteraces bucais encontradas nos idosos estdo as perdas dentarias e
o0 edentulismo (perda total dos dentes). A perda dental severa afeta 2,3% da populagdo mundi-
al, sendo também marcadora da desigualdade social. As perdas dentarias causam prejuizo na
mastigacdo, na digestdo, na fonacdo e na estética, o que favorece o desenvolvimento de dis-
turbios psicoldgicos e causa impacto negativo na qualidade de vida. Além disso, estudos
apontam relacdo entre perda dentéria e obesidade, déficit nutricional, hipertensdo, disfuncéo
cognitiva e maior risco de mortalidade. Portanto, devido as altas prevaléncias, acrescido ao
dano causado para os individuos e o elevado custo para o tratamento, as perdas dentarias sdo
consideradas um problema de saude publica, com maior ocorréncia nas parcelas mais desfa-
vorecidas socialmente da populagdo. O uso de protese dentaria é indicado para a recuperagdo
da capacidade mastigatoria, para a melhora do aspecto estético e de fonagdo dos individuos

acometidos pela perda dental, impactando na qualidade de vida dos mesmos.

As politicas publicas consistentes de satde bucal no Brasil sdo consideradas recentes,
ainda quando se analisa o histérico acumulado de perdas dentarias e em faixa etaria ampliada,
em que a demanda de necessidades de resolutividade dos problemas bucais e a falta de oferta
de servicos publicos. Além disso, no passado, o exercicio profissional em Odontologia era
pouco conservador, e por muito tempo a extracao foi considerada a resolucdo mais viavel para

eliminacdo de dor dentaria.

Segundo estudos do Ministério de Saude 2017 (MS), adultos jovens apresentaram me-
nor severidade das condicdes clinicas de saude bucal para experiéncia de carie e doenca peri-
odontal, enquanto os mais velhos apresentaram maior uso e necessidade de protese dentéria.
Sendo a dor a principal motivacdo de escolha pela extracdo dentaria nos adultos estudados,
sendo agravada na maioria dos casos pela inexisténcia de outra opc¢do de tratamento no mo-

mento da busca pelo atendimento odontoldgico.
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A atencdo secundaria em odontologia no Sistema Unico de Satde pode ser realizada em
diversas instituicdes publicas e privadas. Os CEO sdo estabelecimentos publicos de salde,
classificados como Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade. Sdo preparados
para oferecer a populacdo servicos de diagnostico bucal, com énfase em detectar cancer de
boca, nos servigos de periodontia especializada, nos de cirurgia oral menor dos tecidos moles
e duros e nos de endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais.

1.3 OBJETIVO GERAL

Identificar a percepc¢do dos alunos (as) do ultimo ano do curso de odontologia sobre poli-

ticas publicas em satde bucal e o atendimento a populacdo de baixa renda.
1..4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o entendimento dos alunos de odontologia sobre o Sistema Unico de Sadde

(SUS) principalmente em relacdo a saude bucal.

¢ Identificar o conhecimento dos alunos de odontologia sobre os niveis de atendimento

em saude.

e Identificar se os alunos do ultimo ano de odontologia de uma faculdade particular de
uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo, consideram importante incentivar po-
liticas publicas e privadas que oferecam atendimentos especializados a populagdo de

baixa renda.

2. REVISAO DA LITERATURA

A trajetoria historica da odontologia no Brasil é marcada por varias transformagdes, desde
a concepcdo na préatica da odontologia como a arte de cuidar dos dentes, até a conquista da

autonomia nos diversos programas atualmente instalados.
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Nesse capitulo apresenta-se a revisdo de literatura que contempla as temaéticas: Historia
da odontologia, politicas publicas em satde bucal, servicos em saide bucal e centros de espe-

cialidades odontoldgicas.

2.1 HISTORIA DA ODONTOLOGIA

A odontologia, como as demais areas da ciéncia da saude, passou por varias etapas em sua
trajetoria, iniciando com o empirismo na idade antiga, passando pelo pré-cientificismo nos
séculos XVI e XVII, até o surgimento de escolas especializadas na pratica odontoldgica, ini-
ciando a fase cientifica (PEREIRA, 2012).

Na idade antiga, a odontologia era praticada em diversas civiliza¢des, fato confirmado em
achados arqueologicos, no Brasil colonial ndo havia um profissional que realizasse tratamen-
tos odontoldgicos, como ja havia na metropole portuguesa e nos outros paises da Europa. Os
primeiros terapeutas dentais eram médicos, mas ja na idade média os cirurgides-barbeiros
europeus se especializavam no tratamento de dentes, mas estes profissionais trabalhavam a
custa de tentativas e erros e também por observacdes e seus tratamentos terapéuticos e diag-
nosticos eram baseados em rituais magicos e religiosos, no Brasil a situa¢do era mais compli-
cada, os acometidos por doencas dentarias procuravam sozinhos a¢des contra dor de dentes,
buscavam diversas formas para tratar a patologia, sendo o cuidado feito por benzedura, rezas
e uso de medicamentos a guisa de 6leo de cravo, laudano, canfora, pélvora, teias de aranha,
entre outros (PEREIRA, 2012; PIERRE, 1728).

Durante o periodo pré-cientifico, a Europa é dada como o berco da pratica odontologica,
surgindo neste local os primeiros escritos sobre esta ciéncia. Acredita-se que a primeira cita-
cao sobre o assunto se refere a Esculapio, mencionado por Homero como sendo um habil ci-
rurgido, e apdés isso, apenas em XVIII houve a realizacdo de um tratado sobre a odontologia
(STARLING, 2007).

Mesmo com a dificuldade enfrentada pela falta de recurso a estudos, a prevencao ja era
realizada através da recomendacdo da higiene bucal como fator principal de manutencéo da
saude oral. No Brasil, o primeiro relato de intervencédo dentaria foi em Hans Staden, que em
1549 foi capturado pelos indios tupinambas onde sofreu “fortes dores no dente”, assim, um
indio trouxe um instrumento de madeira com o qual pretendi extrair o dente doente, mas o
mesmo n&o autorizou a realizagéo do procedimento (PEREIRA, 2012; STARLING, 2007).
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Os primeiros cirurgides dentistas eram médicos, foi a partir dai que surgiram os pri-
meiros dentistas barbeiros. Em seguida, no periodo conhecido por periodo cientifico da odon-
tologia houve um desenvolvimento das escolas especializadas na préatica dental, sendo que a
primeira escola de odontologia no mundo foi em 1840, nos Estados Unidos, na cidade de Bal-
timore, Estado de Marilancia (Baltimore College of Dental Surgery) (PEREIRA, 2012; cunha,
1931).

O exercicio da odontologia no Brasil apenas foi regularizado em 09 de novembro de
1629 com a carta régia de Portugal, a partir desta data, todos os dentistas barbeiros teriam que
passar por um exame de habilidade e provar que realmente entendiam do assunto. Quando a
familia real portuguesa ja se instalara no Brasil, D. Jodo VI nomeou o cirurgido-mor do exér-
cito José Correia Picango para controlar o exercicio das fungdes realizadas pelos sangradores,
parteiras e outros. A partir de entdo chegaram ao Brasil outros dentistas franceses, trazendo o
gue havia de mais atual na odontologia mundial, e apds comecaram a chegar dentistas dos
Estados Unidos que aos poucos suplantaram os franceses (PEREIRA, 2012; STARLING,
2007).

Em 1813 foram fundadas as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, no
mesmo ano dia 1° de abril através do projeto de Manuel Luis Alvares de Carvalho, instalou-se
a Academia Médico-Cirurgica no Rio de Janeiro, mas apenas em 29 de setembro de 1826 foi
autorizada a emissdo de diplomas e certificados para os médicos que realizavam o curso no
Brasil. No dia 25 de outubro de 1840 foi criado no Brasil o primeiro curso de odontologia,
com o titulo de conclusdo de cirurgido dentista, com duracao de trés anos, ligado a faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro-RJ. Percebe-se o desenvolvimento do estudo odontolégico no
Brasil ao longo do século XVIII, tornando possivel a listagem das mais comuns doencas den-
tarias como o abalo, escurecimento, tartaro, efeitos do escorbuto e os inchagos provenientes
das extracdes. Levando a buscarem aperfeicoamento nas técnicas para torna-las menos dolo-
ridas, com isso vieram as primeiras anestesias em 1847, por meio da inalacdo de éter e em
1848 o uso do cloroférmio (PEREIRA, 2012).

Em 25 de outubro de 1884 (dia nacional do cirurgido-dentista) a Odontologia foi reco-
nhecida como curso superior, através do decreto 9.311, o curso funcionava de forma anexa ao
de Medicina, tendo como docentes medicos e alguns dentistas, ndo havendo preparacdo prati-
ca, definiram-se da seguinte forma a preparacdo pedagogica durante trés anos: No primeiro
ano, fisica elementar, quimica mineral e elementar, anatomia descritiva e topografia da face;
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No segundo ano, histologia dentéria, fisiologia dentéria, patologia dentéria e higiene da boca;
E finalmente no terceiro ano constaria uma unica disciplina, a terapéutica dentaria. Em 1891
através da reforma educacional Benjamin Constant, o curso foi reduzido para apenas dois
anos e em 1911, por decreto promulgado pelo entdo presidente Epitacio Pessoa, o0 curso de
odontologia separou da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro - RJ, e em 1947 o curso
passou ha ter quatro anos, formando sua primeira turma em 1951. Apesar das grandes mudan-

cas na area esse € o modelo estrutural que mais se parece com a atualidade (PEREIRA, 2012).

Nos ultimos 30 anos com o aparecimento de novas doencas e suas formas de transmis-
sdo, como por exemplo, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), e a disseminacéo
da tecnologia, houve uma transformacéo radical em tudo que se pensava ou fazia em saude
bucal. Passou-se a olhar o paciente de forma sistémica, correlacionando a cavidade oral com
todo o organismo. A nova era tecnoldgica trouxe a facilidade em realizar diagndsticos mais
precisos e producdo de materiais altamente qualificados e em larga escala pela industria odon-
toldgica, facilitando o desenvolvimento de uma pratica eficaz, segura e mais acessivel a todos
(PEREIRA, 2012).

2.2 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE BUCAL

A politica publica € um conjunto de a¢des de poder publico que faz parte de um con-
junto de regras e procedimentos que auxiliam nas relagdes entre o poder governamental e a
sociedade. Com o objetivo de solucionar problemas da coletividade, através de documentos
que orientam acdes que abrangem a aplicacdo de recursos publicos nos diferentes setores,
como a area da saude, educacdo e assisténcia social, que devem estar integrados, mas isto
algumas vezes ndo acaba ocorrendo, pois cada setor fica responsavel por sua parte, 0 que gera
uma competicdo interburocratica (SPEZZIA et al, 2015; TEIXEIRA, 2014).

Socialmente, a inclusdo representa um ato de igualdade entre os diferentes indivi-
duos gue habitam determinada sociedade. Assim, esta acdo permite que todos tenham o direi-
to de integrar e participar das vérias dimensbes de seu ambiente, sem sofrer qualquer tipo de
discriminagdo e preconceito. Inclusdo € o ato de incluir e acrescentar, ou seja, adicionar coisas
Ou pessoas em grupos e nucleos que antes nao faziam parte. Um dos direitos aos quais inclu-

em o cidaddo de forma mais integral possivel ¢ a inclusdo a salde.

Na saude, o Brasil conta com uma das maiores Politicas de Inclusdo Social, represen-
tado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), o qual possui umas das estruturas juridicas e orga-
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nizacionais mais avangadas do mundo e representa uma conquista da sociedade brasileira para
uma vida mais digna. Por outro lado, ele, também, possui um perfil de excluséo, principal-
mente, quando pensamos nas diversidades territoriais e nos protocolos de regulacao para ter-

Se acesso a esSes servi(;os.

Constitucionalmente o direito a satde é garantido a todo cidad&o brasileiro através do
artigo Art. 196. Que diz: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recupera-

2

¢ao.

Portanto, conclui-se que o termo “inclusido social” é muito amplo e pode ser utilizado
em diferentes contextos, todavia, possui um Unico objetivo: igualdade de direitos 0s quais visa
a oportunidades para todos. O indice de Exclusdo Social — IES- foi criado em 2002 a partir de
dados do censo demografico de 2002, com os objetivos de possibilitar o reconhecimento do
grau de desigualdade social existente nas diferentes regides do pais e de apoiar a implementa-
¢do de politicas voltadas a inclusdo social. “ O Indice de Exclusdo Social é uma sintese de
sete indicadores ( e mostra que 41,65% dos municipios brasileiros apresentam resultados pre-
ocupantes da exclusdo social, uma realidade marcada pela pobreza e pela fome que atinge
familias extensas , jovens, populacdo pouco instruida e sem experiéncia assalariada formal,
quase todas localizadas nas regides Norte e Nordeste, podendo ser observada a “velha” exclu-
séo social. No entanto, as regides Centro-Sul ndo ficam fora dessa realidade, que se faz pre-
sente até mesmo nos grandes municipios brasileiros , porém deforma diferenciada, pois nessas
regibes a maior parte das familias sdo pouco numerosa , com quantidade reduzida de criancas
e jovens, pessoas relativamente escolarizadas e que tem experiéncia de assalariamento for-
mal” (ABREU, Yolanda Vieira de.)

Esses estudos apontam que o problema da “exclusdo social" ainda afeta grande parte
da populagdo brasileira, de forma que o governo, com o intuito de inserir a populacdo exclui-
da, promove programas, projetos e a¢6es que indicam um movimento de transformacdes posi-
tivas. Temos uma desigualdade de renda extremamente elevada, de modo que 1% da popula-
cao brasileira mais rica detém o equivalente de renda total que a dos 50% mais pobres. Verifi-
ca-se, por meio destes dados que o Brasil ndo é um pais pobre, mas um pais injusto e desi-
gual, com uma elevada concentracdo de renda, além de iniquidades de inclusédo econémica e
social.
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O profissional de salde precisa receber em sua formacéo contetidos e vivéncias que o
direcione para ter um posicionamento humano e ndo puramente laboral e especialista. E preci-
so “iluminar mais o cenario do cotidiano das pessoas e coletividades, buscando escutar e re-
conhecer as situacdes de iniquidades”. (Costa e Liongo 2006). Estes mesmos autores ainda
sugerem que se va além da condi¢do socioecondmica vulnervel, permitindo a escuta e a iden-
tificacdo da existéncia de situagcdes de exclusdo, relacionadas as diferentes condigdes, ndo
apenas aquelas injusticas decorrentes de classe social. Deve-se levar em consideracdo a ques-
tdo cultural, a territorialidade, a etnia, o género, a orientacdo sexual, a subjetividade e os de-

mais aspectos de pessoas ou grupos em situacao de exclusdo de bens e servicos publicos.

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO), o Brasil tem o maior numero de
dentistas no mundo, sdo mais de 240 mil profissionais distribuidos em todo territério nacio-
nal. Em termos de mercado, o dental brasileiro é o terceiro do mundo, atras apenas dos EUA e
China. Apesar de numeros aparentemente animadores, 0 quadro de desigualdade e injustica

social impede as pessoas de baixa renda usufruam desse mercado pungente.

No Brasil existem 220 faculdades distribuidas em todo territério nacional, com pre-
dominéncia do ensino privado. Os Estados com maior nimero de cursos, respectivamente,
sdo: Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro. Ja, os Estados com menor concentracdo de
faculdades sdo: Acre, Roraima, Amapa e Sergipe segundo dados do Conselho Federal de
Odontologia (CFO).

Na regido Norte em particular s6 existem faculdades privadas. No Brasil como um to-
do contamos com 165 faculdades privadas, 28 federais, 19 estaduais e 8 municipais. Dentre
estas, temos Sudeste (96), Nordeste (43), Sul (40), Norte (22) e Centro-Oeste (19).

A maior concentracdo de Cirurgides-dentistas por regides, em ordem decrescente, en-
contra se nas Regifes Sudeste (151.098), Sul (45.806), Nordeste (43.069), Centro-Oeste
(24.387) e Norte (14.034). Quando se analisa a relacdo de nimero de profissionais por nume-
ro de habitantes, nos deparamos com o seguinte quadro: Sudeste (567 hab./CD), Centro-Oeste
(633 hab./CD), Sul (638 hab./CD), Norte (1.245 hab./CD) e Nordeste (1.313 hab./CD).

Como pudemos observar através dos dados apresentados acima, a desigualdade ja po-
de ser vista na distribuicdo geografica dos profissionais e consequentemente da disponibilida-

de e acesso aos servigos.
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Faremos nosso estudo em uma Faculdade privada de Odontologia, situada em uma das
cidades mais ricas do sudeste brasileiro, no Municipio de Ribeirdo Preto, no interior do Esta-
do de Sédo Paulo, para avaliarmos se esse profissional de Odontologia, um dos mais privilegi-
ados do pais, tanto na qualidade da sua formacdo académica, quanto no acesso da populacao

a0s Seus Servigos.

Os dados relacionados aos indices de Satide Bucal no Brasil sdo muitos deficientes e
insatisfatorios e as Politicas de Inclusdo Social, segmentadas em grupos sociais especificos,
néo tratando o assunto com a transversalidade buscada neste estudo. Portanto, a deficiéncia
desses dados nos produz indicios da falta de programas atuantes e eficazes de saude bucal

para os brasileiros.

O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal - é o programa do governo fe-
deral que tem mudado a Atencdo da Saude Bucal no Brasil. De modo a garantir acdes de
promocao, prevencao e recuperacao da saude bucal da populacédo brasileira, o Brasil Sorriden-
te relne uma série de acBes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito.

Ao decorrer da histéria da satde publica brasileira, muitos problemas foram enfrenta-
dos, entre esses os relacionados aos servigos de assisténcia a satde odontolégica que esteve a
margem das politicas publicas de satde. O acesso a salde bucal aos brasileiros sempre foi
dificil e limitado, em decorréncia aos reflexos do que o Brasil passou no contexto politico-
social ao longo dos anos. O servi¢o publico odontoldgico focou suas acdes em escolares de 6
a 12 anos e em gestantes, onde os adultos e idosos ficaram deficientes desta atencéo, tendo
acesso apenas a servicos de pronto atendimento e urgéncia, que pela demora do atendimento a
solucdo em sua grande maioria era a exodontia. Houve uma necessidade de expandir o aten-
dimento publico além do habitual grupo materno-infantil, mas isto se tornou uma dificuldade
para a rede em salde, pois os meios destinados para esta finalidade sdo insuficientes para
atender prontamente todas as necessidades da populagdo. Segundo um levantamento Nacional
de Saude Bucal realizado pelo Ministério da Salde, 13% dos adolescentes nunca haviam pas-
sado por atendimento odontoldgico, 20% da populacdo brasileira ja havia extraido os dentes e
45% dos brasileiros ndo possuiam acesso regular a escovagdo dos dentes (SPEZZIA et al,
2015; BARROS e BERTOLDI, 2002; COSTA et al, 2006; BRASIL, 2004).

Para ampliar o atendimento odontoldgico, programas e agdes foram tragadas e implan-
tadas, adotou-se a estratégia de direcionar recursos e eleger metas prioritarias, como atendi-

mentos de criangas e gestantes em carater de urgéncia odontoldgica nas Unidades Bésicas de
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Saude (UBS), implementacdo da equipe da saude bucal na Estratégia da Salde da Familia
(ESF), estabelecimento de Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), como mostra na
figura 1 (FRAZAO e NARVAI, 2009).

Figura 1. Histdria da Politica Publica de sadde bucal no Brasil
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Fonte: Adaptado de VASCONCELOS; FRATUCCT, 2014,

2.3 SERVICOS EM SAUDE BUCAL

Atualmente o planejamento do setor de satde adquire mais importancia devido ao fato da
crescente descentralizacdo na gestdo publica de salde. A institucionalizacdo da préatica do
planejamento deve ser instalada desde o nivel local (consultérios odontoldgicos) até o nivel
federal (Coordenacdo Nacional de Saide Bucal). O planejamento em salde estd na Lei de
namero 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com a evolu-
¢do do SUS muitos séo os documentos editados com o objetivo de regulamentar as agdes so-

bre o tema e aperfeigoar cada vez mais o sistema (BRASIL, 2018).

Existem trés instrumentos para o planejamento no SUS, o Plano de Saude, as Programa-
¢cOes Anuais e 0 Relatorio de Gestéo, interligando-se sequencialmente eles comp&em o pro-

cesso ciclico de planejamento para operacionalizagéo integrada solidaria e sistémica do SUS.
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O Plano de Saude tem enfoque ndo questBes prioritéarias de salde da populacéo, tendo como
base a prevencdo, promogdo, recuperacdo e reabilitacdo em salde, podendo ter atuacdo no
ambito nacional, estadual ou municipal. A Programacdo Anual de Sadde (PAS) é o instru-
mento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Salde, e seu objetivo é anualizar
as metas e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios a serem executados. Por fim, o Rela-
torio de Gestdo, € um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execuc¢do da
PAS, podendo este ser quadrimestral ou anual (BRASIL, 2018).

E dessa forma que o sistema define as prioridades da populagio em cada area para realizar
a acdo e interferéncia necessaria a saude. Essas prioridades sdo definidas através do conheci-
mento de dados populacionais, socioeconémicos e culturais de cada territério, e quem realiza
é o profissional responséavel pela saide bucal da sua regido. Estes dados ficam disponibiliza-
dos para a equipe no Mapa da Salde do municipio e para a populacdo e podem ser encontra-
dos no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e nos
bancos de dados do proprio municipio (ROSA et al, 1992). Os locais que nédo tiverem dispo-
nivel o levantamento epidemioldgico pode trabalhar com o levantamento das necessidades
imediatas, através da avaliacdo de risco ou utilizar os dados regionais/estaduais do SB Brasil
2010.

Através disso, as informacdes, diretrizes e estratégias elaboradas pelo municipio per-
mitem o conhecimento do territorio e assim a equipe ird escolher a melhor alternativa préatica
de trabalho que contemple as a¢des da saude bucal a serem desenvolvidas, com o objetivo de
melhorar as condi¢des de salde bucal da populacdo de sua responsabilidade (BRASIL, 2018).

A Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente é a maior politica publica
de satde bucal do mundo. Desde seu lancamento, em 2004, além da expansdo e criacdo de
novos servicos de saude bucal, reorientou 0 modelo assistencial com a implantacdo de uma
rede assistencial que articula os trés niveis de atencdo e as acGes multidisciplinares e interse-
toriais. (Brasil ,2018).

O Brasil avangou muito com a criagdo o Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo a uni-
versalidade e a integralidade como principios e a ampliacdo da cobertura da Atencdo Baésica,
por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). O resultado do altimo levantamento epidemi-
oldgico nacional — SB Brasil 2010 — mostrou mudanca no perfil epidemioldgico das doengas

bucais: o Brasil entrou entre os paises com baixa prevaléncia de carie, CPO-D 2,07 (BRASIL,
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2011c). Embora os resultados sejam satisfatorios nacionalmente as diferencas regionais na
prevaléncia e gravidade da carie sdo marcantes, o que indica necessidade de politicas voltadas
para a equidade na atencdo, pequena reducdo da carie na denticdo decidua e 80% dos dentes
afetados continuam nao tratados ,0 deficit em idosos € significativo, apesar das necessidades
de proéteses terem diminuido em adolescentes e adultos; e prevaléncia de oclusopatia que re-
quer tratamento em 15,3% dos adolescentes, o que sugere a necessidade de redimensionar a
oferta de procedimentos ortodonticos (SCHERER; SCHERER, 2015 1 Introducdo 16 MI-
NISTERIO DA SAUDE apud NASCIMENTO et al, 2009; 2013). Os resultados estdo associ-
ados ao perfil da préatica odontoldgica, caracterizado pela realizacdo de a¢cdes eminentemente
clinicas, com énfase em atividades restauradoras e a¢des preventivas direcionadas a escolares,
qgue se mostraram insuficientes para responder as necessidades da populacdo (SCHERER,;
SCHERER, 2015). Os profissionais tendem a reproduzir o modelo biomédico dominante,
sendo necessarios esforgos continuados no campo da gestdo do trabalho, da formacdo e da
educacdo permanente. (BRASIL,2018)

A Atencdo Especializada ambulatorial e hospitalar em satde bucal esté associada a consolida-
cao da Politica Nacional de Saude Bucal. A Atencdo Especializada Ambulatorial foi potencia-
lizada por meio da criacdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) e dos Laboraté-
rios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD). Por outro lado, a organizacdo de servigos de
atencdo especializada hospitalar na area odontolégica no SUS é incipiente. Os avancos recen-
tes remontam a garantia da oferta de procedimentos em nivel hospitalar e a obrigatoriedade da
atencdo ao cancer de boca nas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade (Unacon) e nos
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon). A analise das redes de
atencdo ao cancer de boca, que envolve iniciativas de prevencdo, protecdo e recuperacao, sera
crucial nos préximos anos. H& necessidade ainda de assisténcia aos portadores de fissuras

labiopalatais.

Apresenta como principais linhas de acdo a reorganizacdo da Atencdo Basica (especialmente
por meio das equipes de Saude Bucal — eSB — da Estratégia Saude da Familia), da Atencao
Especializada ambulatorial (por meio da implantacdo de Centros de Especialidades Odontol6-
gicas e Laboratorios Regionais de Préteses Dentarias), a adicdo de flior nas estacdes de tra-
tamento de aguas de abastecimento publico e a vigilancia em sadde bucal (BRASIL, 2004b;
PUCCA et al., 2009).
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Figura 2 — Sistemas de saude fragmentados e as redes poliarquicas de atencéo a saude
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Fonte: (MENDES 2011)

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) estruturam-se para enfrentar uma condicéo de
saude especifica, por meio de um ciclo completo de atendimento (PORTER; TEISBERG,
2007), o que implica a continuidade da atencdo a satde (Atencdo Priméria/Bésica, atencao
especializada ambulatorial e hospitalar & saide) e a integralidade da atencdo a salde

(acdes de promocao da saude, de prevencdo das condicOes de saude e de gestdo das condi-
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¢Oes de saude estabelecidas por meio de intervencdes de cura, cuidado, reabilitacdo e pali-
acdo) (MENDES, 2011)

2.4 CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Com a expansao do conceito de atencdo basica, e o consequente aumento da oferta de diver-
sidade de procedimentos, fez-se necessarios, investimentos que aumentasse 0 acesso aos
niveis secundario e terciario de atencdo. Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar
a oferta de servicos odontoldgicos especializados foi criado o Centro de Especialidades

Odontoldgicas — CEO”, como parte das Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal.

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) sdo estabelecimentos de salde, participan-
tes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, classificadas como Clinica

Especializada ou Ambulatorio de Especialidade.

Servigos ofertados pelos CEO:

. Diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer de boca.
. Periodontia especializada.

. Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros.

. Endodontia.

. Atendimento a portadores de necessidades especiais.

O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontoldgicas € uma continuidade
do trabalho realizado pela rede de atencdo béasica e no caso dos municipios que estdo na

Estrategia Saude da Familia, pelas equipes de salude bucal.

Os profissionais da atencdo bésica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e

pelo encaminhamento aos centros especializados apenas casos mais complexos.
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Os centros séo uma das frentes de atuacdo do Brasil Sorridente. O tratamento ofereci-
do nos Centros de Especialidades Odontoldgicas é uma continuidade do trabalho realizado
pela rede de atengdo bésica e no caso dos municipios que estdo na Estratégia Saude da Fami-
lia.

Cada Centro de Especialidade Odontolégica credenciado recebe recursos do Ministério da
Saude. A implantacdo de Centros de especialidades funciona por meio de parceria entre esta-
dos, municipios e o governo federal, isto € 0 Ministério da Salude faz o repasse de uma parte

dos recursos e Estados e municipios contribuem com outra parcela

Em Ribeirdo Preto, 0 acesso aos servicos de satude de média complexidade ambulato-
rial e hospitalar em odontologia no municipio se da a partir das Unidades Basicas de Saude,
Unidades de Salude da Familia e Servigos/Unidades de Pronto-Atendimento. O fluxo de aten-
dimento para o CEO, Unidades Especializadas e Prestadores ocorre da seguinte maneira: na
Unidade de Saude o cirurgido dentista solicita 0 encaminhamento para a especialidade, basea-
do no protocolo existente, registrando as informacdes necessarias para analise do Complexo
Regulador, na Central de Regulacdo Odontoldgica que, apds analise, realiza o agendamento.
A lista de espera se fazer uma protese total chega de 36 a 40 meses segundo dados da propria
secretaria da saude do municipio, o que leva uma acomodacao dos profissionais de odontolo-
gia no sentido de desejar que o sistema funcione com mais eficiéncia , ja que uma parte dessa

demanda acaba sendo direcionada para os consultorios particulares.

3. CASUISTICA E METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Estudo de carater exploratério descritivo e abordagem qualitativa, segundo Gil, 2008
esta natureza de estudo é aplicado para observar a percepcdo de um dado ou assunto que pos-
suem poucos estudos realizados, onde possa contribuir com a descoberta, ou fornecer evidén-
cias preliminares. Flick, 2009 refere que um estudo exploratério-descritivo permite explorar
contextos reais, favorecendo a visualizacdo global da hipotese que se investiga e possibilita

identificar fatores que influenciam ou séo influenciados.
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3.2. LOCAL DO ESTUDO

Realizado em uma Universidade privada de uma cidade do interior do Estado de Sé&o
Paulo, situada na Regido Metropolitana de Ribeirdo Preto, onde retune 34 municipios dividi-

dos em quatro sub-regiées com aproximadamente 1,7 milhGes de habitantes.

A instituicdo de ensino superior possui licenciaturas, bacharelados, cursos superiores
de tecnologia nas modalidades presenciais e EAD, infraestrutura de ensino, pesquisa e exten-
sdo com laboratorios, equipamentos, biblioteca e recursos tecnoldgicos. Atualmente, sdo rea-
lizados 500 mil atendimentos & comunidade em mais de trinta programas de extenséo nas cli-

nicas, laboratdrios, hospital proprio e outros hospitais, UPA e UBDS da cidade.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra consta de 20 alunos que estdo cursando o quarto ano de graduagédo de
Odontologia.

3.3.1 Critérios de inclusao:
a. Cursar Odontologia
b. Estar no ultimo ano do curso

c. Ter Realizado monitoria em disciplinas consideradas especialidades (endodontia, pré-

teses, cirurgia, pacientes especiais, periodontia, ortodontia ou diagnéstico bucal).

3.3.2 Critérios de exclusao:
a. Alunos que ndo assinaram o TCLE.

b. Fizeram parte do processo de validagéo do roteiro de entrevista (piloto).
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3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada apds a provacdo pelo comité de ética em pesquisa sob o
namero 3.149.774 e a coordenagdo do curso de odontologia da Universidade. CAEE n°
01738818300005498

Ap0s assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), onde se escla-
receu que todas as informac6es coletadas dos participantes serdo mantidas em sigilo absoluto,
foi realizada a entrevista individualmente, reservada e com o direito de ndo responder qual-
quer pergunta, o participante pode se retirar do estudo em qualquer momento, sem que este
seja exposto a qualquer tipo de risco. A entrevista foi realizada através do roteiro em Apéndi-
ce |, elaborado para este fim, as questdes elaboradas permitem que os sujeitos em estudo de-
monstrem sua percepcao em relacdo as politicas pablicas pré-existentes e o entendimento de
toda relacdo destas com a inclusdo social em saude bucal e o impacto que 0s investimentos

em atendimentos de especialidades odontolégicas realizam na sociedade.

O entrevistador que foi a pesquisadora deste estudo, anotou todas as respostas respectivas que
cada individuo em pesquisa durante a entrevista. Inicialmente foi apresentado ao aluno o
TCLE explicado sobre o que se trata o estudo para assim assina-lo e em seguida foi iniciada a

entrevista para a coleta de dados que foi realizada na clinica de odontologia da faculdade.

3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi feita por meio de uma entrevista semiestruturada (Apéndice 1) O
instrumento foi validado por meio da aplicacdo de um piloto, contento 6 questdes e as mes-
mas foram mantidas ap6s a validacdo. O piloto foi aplicado em 5 alunos, nas mesmas condi-
cOes dos selecionados para amostra, onde procurou-se avaliar o sentimento do graduando de
odontologia quanto a profissdo escolhida , seu entendimento quanto as politicas publicas exis-
tentes em saude bucal e seu nivel de pertencimento em relacdo ao tema pesquisado.Os entre-

vistados na entrevista piloto , ficaram fora da pesquisa final.
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3.5 ANALISE DE DADOS

A anélise de dados foi feita baseada nas respostas obtidas através dos formularios apli-
cados aos alunos de odontologia, baseada em formular questfes abertas e desenvolver uma
analise das informacdes fornecidas pelos participantes, atraves da analise de conteudo. Pode-
se dizer que analise de conteudo é uma técnica refinada, que exige muita dedicacéo, paciéncia
e tempo do pesquisador, o qual tem de se valer da intuicdo, imaginacéo e criatividade, princi-
palmente na definicdo de categorias de analise. Para tanto, disciplina, perseveranca e rigor séo

essenciais (Freitas, Cunha, & Moscarola, 1997).

A analise de contedo possui etapas, devem-se respeitar todas estas para um resultado
satisfatorio, a fase da pré-analise onde organiza o material a ser analisado com o objetivo de
torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Esta fase é dividida em quatro etapas,
(1) a leitura flutuante, que é o estabelecimento de contato com os documentos da coleta de
dados, que é o0 momento que comeca a conhecer o texto; (2) a escolha dos documentos, que
consistem na demarcacdo do que sera analisado; (3) a formulacdo das hipdteses e objetivos,
(4) referencia dos indices e elaboracdo de indicadores por meio de recortes de textos nos do-
cumentos de anélise (BARDIN, 2006).

A préxima fase € a exploracdo do material, que consiste na exploracdo deste com a
definicdo de categorias (sistemas de codificacdo), a identificacdo das unidades de registro
(unidades de significacdo codificada correspondente ao segmento de contetido a considerar
como unidade base, visando a categorizacao e contagem de frequéncia) e as unidades de con-
texto nos documentos (unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro que cor-
responde ao segmento da mensagem, a fim de compreender a significacdo exata da unidade de
registro). Esta fase é de extrema importancia, pois possibilita o contetdo das interpretacoes e
interferéncias, ou seja, a fase da descrigdo analitica a qual diz respeito ao corpus (material
textual coletado) submetido a um estudo aprofundado e orientado pelas hipoteses e referenci-
ais teoricos. A terceira e Ultima fase € composta pelo tratamento dos resultados, onde hé infe-
réncia e interpretacdo, condensacdo e destaque das informagGes para analise, culminando nas
interpretagdes inferenciais, sendo o momento da intuicdo, analise reflexiva e critica do mate-
rial coletado (BARDIN, 2006).
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Enfim, essa técnica de analise de contetido “parte de uma leitura de primeiro plano
para atingir um nivel mais aprofundado: aquele que ultrapassa os significados manifestos”.
Sendo uma metodologia adequada para verificar hipoteses ou questdes estabelecidas, a fim de

confirmar ou ndo afirmacdes estabelecidas no trabalho de campo (MINAYO, 1992).

De acordo com Minayo (1998), a analise do conteudo passa por 3 fases, a pré-analitica, onde
material deve ser analisado e organizado de acordo com a finalidade do estudo. Neste momen-
to, sdo definidas as principais frases, 0s principais contextos e trechos que aparecerem nas
mensagens passadas pelos sujeitos. Em um segundo momento ocorre a exploracdo do materi-
al, onde se aplica o que foi definido na fase pré-analitica, e por fim, a fase de tratamento dos
resultados e interpretacdo. Nesta fase deve-se ir mais profundo na analise das mensagens emi-
tidas pelo sujeito da pesquisa. A pesquisa qualitativa, o processo de coleta de dados e intera-
¢do com o sujeito da pesquisa, faz com que adentremos na realidade do entrevistado.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade de Ribeirdo Preto e Co-
ordenacdo do Curso de Odontologia da Universidade onde o estudo serd aplicado. Somente

apos as devidas autorizacOes a pesquisa teve inicio e continuidade.

Os entrevistados receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do TCLE, com todas as informacdes sobre o0s objetivos do estudo. Os mesmos foram entrevis-
tados de maneira individual, reservada, podendo se reservar ao direito de ndo responder algu-
ma pergunta ou se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem que 0s mesmos fossem ex-

postos a algum tipo de risco.

Todas as informacdes coletadas dos participantes foram mantidas em sigilo e 0 mesmo

recebeu retorno do andamento da pesquisa.
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3.7 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa poderia ter sido suspensa em caso de observagdo de surgimento de qualquer risco
para 0s sujeitos da pesquisa ou com a publicacdo de estudos com 0s mesmos objetivos. O que

nao se fez necessario.

3.8 ORCAMENTO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DA PES-
QUISA

Todos 0s gastos necessarios para a realizacdo da pesquisa foram custeados pelo pesquisador,
foram necessarios apenas gastos com cépias dos questionarios e TCLE para os entrevistados.
N&o houve nenhum custo para a Universidade e nem para 0s entrevistados para a realizacao

da pesquisa. A planilha de orcamento encontra-se no Apéndice 111 deste projeto.

O cronograma das atividades da pesquisa encontra-se detalhado no Apéndice IV deste projeto.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os dados foi possivel verificar na fala dos entrevistados a prevaléncia de
cursar odontologia, por querer uma profissdo relacionada a area de saude. Inscreveu-se como
primeira opcdo em medicina sendo registrada a odontologia como segunda opgdo 55% e a
menor porcentagem 45% foi porque escolheu o curso de odontologia em especifico. Podemos
verificar essa questdo nas falas dos sujeitos da pesquisa quando questionados com relacdo a

sua escolha:
S1: “... Sempre me interessei pela area da saude.”
S2“... Pois queria alguma profissdo da area da saude. ”
S3*“... Porque ¢ a &rea da saude de que mais gosto.”

’

S4“... Admiro desde pequena, mas queria Medicina.’
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)

S5“... Sempre Quis ser dentista. E uma drea da saiide muito importante.’

De acordo com Sousa et al, 2013, a vocagdo profissional tem inicio na adolescéncia,
mas é formada durante toda a vida, perpetuando-se até o periodo da graduacdo. A escolha da
profissdo ndo é simples e na maioria das vezes acontece no ensino médio, quando o adoles-
cente ainda ndo tem a maturidade necessaria para realizar uma escolha permanente. “A deci-
sdo da carreira é entendida como a capacidade que um individuo tem de identificar seus inte-
resses dentro da profissao, estabelecer objetivos profissionais que espera alcancgar e tragar uma
estratégia de acdo coerente com esses objetivos” (SOUSA et al, 2013). Escolher a Odontolo-
gia como profissdo pode derivar de varios fatores para um unico entrevistado, que podem in-
terferir na escolha da profissdo, sendo eles: sociais, educacionais, familiares, psicoldgicos,
politicos e econémicos (SOARES, 2002).

Um estudo realizado demonstrou que entre os motivos de escolha para iniciar um cur-
so, 22,8% relataram ter recebido influéncia de parentes; 17,4% escolheram em decorréncia do
retorno financeiro e 3,3% pelo status, a minoria composto por 0s outros 13,6% foram trabalho
auténomo, liberal e flexibilidade nos horarios de trabalho (SOUSA et al, 2013).

Nesse estudo ficou demonstrado que o fator determinante da escolha da carreira se deu pela
Odontologia ser uma carreira afim a Medicina, o que supriu de uma certa maneira o desejo de
trabalhar como profissional de satde, além disso mostrou um desconhecimento inicial sobre a
atuacdo do cirurgido dentista, além da vontade em especializar-se em areas que 0s aproxime

da préatica médica, como Cirurgia Buco Maxilo Facial.

Na questdo abordada sobre o futuro onde o aluno se imagina dentro da profissdo de cirurgido
dentista, foi observado que a maioria opta por atendimentos clinicos em consultorios ao invés
de atendimento & comunidade mais necessitada, como no campo da area de satde publica:
S1°“.. Consultorio...”
S16“... Trabalhar em consultorio.”
S8“... Atendimento em consultorio...”.

S5*“... Montar um consultorio.’

S12 ... Especializagdo e consultorio.”



Um estudo realizado por Machado et al, 2010, que observou que a expectativa dos es-
tudantes de odontologia para a inser¢do no mercado de trabalho mostrou que a maioria 48,3%
tinham como objetivo trabalhar em consultério particular associado ao publico. Foi realizado
um levantamento onde mostrou que na maioria dos estados brasileiros os cirurgides dentistas
sdo jovens, 26 a 35 anos, com concentragdo na regido Sul e Sudeste, mais precisamente no
estado de Sdo Paulo, atuando como clinicos gerais e/ou como especialistas em seus consulto-
rios. Outro estudo mostra que essa escolha ndo é atual, mas de muito tempo antes, onde
78,4% dos cirurgibes dentistas trabalham em consultério, seguido por 59% com atuacdo em
emprego publico (MACHADO et al, 2010; MORITA et al, 2010; JARDIM, 1999).

Quando questionado sobre as Politicas Publicas de Saude Bucal no Brasil, a primeira
pergunta era sobre quais os niveis de atendimento que o curso de odontologia da faculdade
que esse aluno cursa atende, os alunos ndo sabiam do que se tratava, a entrevistadora teve que
explicar para a maioria dos entrevistados sobre o que sdo 0s niveis de atencdo a salde, sendo ,

entdo, demonstrando nesta questdo a falta de conhecimento sobre o0 assunto:
S2“... Nivel Primario e Secundario.”
S5%... Os trés niveis.”
S13“... Prevencdo, tratamento e acompanhamento. ”
S15“... Primario.”
S17“... Nao sei.”

S18“...Nao tenho conhecimento.’

S20°“... Nao entendo.”

O quarto questionamento foi sobre a importancia que o entrevistado vé no desenvol-
vimento da Politica Publica de Satde Bucal. As falas dos sujeitos revelaram suas percepc¢oes,

conforme se Segue:
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S4%... De extrema importancia, principalmente na parte da prevencao.”

S5%“... Diminuiria 0s indices de carie, doencas periodontais, prevengdo cancer bucal,

entre outros.”
S19%...Acesso a saude facilitada.”
S15%... Melhora do atendimento odontoldgico, diagndstico e tratamento.”

Percebe-se que a maioria respondeu ser muito importante para prevenir e melhorar a qualida-
de de vida da populagdo da rede publica, apesar de demonstrarem, anteriormente, a ndo ade-

réncia em trabalhar com atendimento na area publica.

A quinta questdo sobre a Politica Pablica de Saude Bucal, abordou qual seria o impac-
to que poderia desencadear se 0 governo investisse mais em ampliar os recursos nos atendi-
mentos especializados (endodontia, cirurgia, pediatria, ortodontia, periodontia etc.). Os entre-
vistados responderam que iria haver melhora a qualidade do atendimento, melhora a autoes-
tima da populagdo, que teria porcentagem maior de individuos cuidando da satde bucal, hou-
ve uma resposta que o entrevistado colocou que além do beneficio que seria feito a populacéo,

os profissionais também teriam um incentivo de se especializar mais
S4¢... A populagdo sairia ganhando e os profissionais iriam se especializar mais”

S7¢...Qualidade de vida, de atendimento, causaria uma melhora na satde bucal da po-

pulacdo.”

S9%... Melhoraria a qualidade de atendimentos, melhorando a satde bucal da populagédo

de baixa renda.”

S11%.. O SUS aumentaria a quantidade e qualidade dos atendimentos, promovendo

mais saude e assistencialismo a populagédo.”
S14%... Seria uma melhora bastante significativa para a populacdo.”

A Ultima questdo sobre o assunto afirmava que a criagdo dos CEOs foi um avanco
importante para a Politica Publica da Saude Bucal no Brasil e como o entrevistado via essa
implementacdo. Os alunos responderam que foi de extrema importancia, mas que poucas pes-

soas possuem o conhecimento desta criagao:
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S4%... Foi de extrema importancia, mas nem toda a populagdo tem conhecimento des-

ses centros, sendo assim, deveria ser mais divulgado.”

S8%“... Muito Boa, visto que o paciente pode desfrutar de atendimentos especificos e

com profissionalismo.”

S14%... Foi um recurso0 muito positivo, pois dar a oportunidade dos pacientes do SUS a

atendimento especializado.”

S5%... De grande importancia para a populacdo mais pobre, que ndo tem recurso dis-

ponivel para custear tais tratamentos.”

S20“... Funciona, mas pacientes reclamam da fila de espera, tratamentos demoram,

mas quando esta em atendimento funciona.”

Embora a Saude Bucal Coletiva seja de grande importancia na formacgéo académica de
Odontologia para perspectiva atuacdo no SUS, ficou claro a desinformagéo do futuro profissi-
onal da saude, no que se refere ao funcionamento e importancia para que pessoas menos favo-
recidas usufruam do acesso ao servi¢co odontoldgico. Nota-se uma formacdo embasada em
principios técnicos que buscam alta performance e alta qualidade. O que pode induzir e levar
aos alunos a terem uma visao diferente em relacdo ao SUS, e sua possivel inser¢do como pro-
fissional de satide nesse sistema. E importante mencionar que apesar disto, alguns alunos pos-
suem uma Vvisdo positiva relacionada ao SUS, ja que este € o principal mecanismo de conquis-
ta de direitos relativos a universalizacdo da atencdo a saude e deve ser defendido por todos
que acreditam em principios como ética, cidadania e justica social (NORO e TORQUATO,
2010).

Observa-se que os profissionais disponiveis no mercado de trabalho sdo preparados
dentro do contexto que privilegia a abordagem individual e curativa, sendo incapazes de reali-
zar uma abordagem integralizada, para poder transcender o espaco do consultério para propor
um diagnostico coletivo e realizar suas intervengdes, o chamado “ ensino odontologico flex-
neriano” ¢ ainda muito praticado nos cursos de graduacdo no pais (GARBIN et al, 2006).
Esse modelo expressa um conjunto que envolve o mecanicismo, biologicismo, individualis-
mo, especialismo, especializacdo, exclusdo de praticas alternativas, tecnicista do ato odonto-
I6gico, com énfase na odontologia curativa e de gestdo tecnocratica. Aradjo e Dimenstein,

(2006) mostraram que os cirurgides-dentistas possuem perfil profissional mais voltado para a
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clinica, o que esta relacionado com sua formacgdo académica além da prépria expectativa da
comunidade, onde a gestdo do servico prioriza o atendimento clinico. Seria facil tratar a clini-
ca e a saude coletiva como campos opostos, mas o real desafio para os cursos de Odontologia
é formar profissionais com a visdo onde a clinica aborda as doengas tanto em sua dimenséo
bioldgica quanto ampliada (ARAUJO E DIMENSTEIN, 2006).

Como sabemos, a odontologia advém da &rea de conhecimento do campo das ciéncias médi-
cas e, por conseguinte, tem seu marco conceitual e seu alicerce na medicina cientifica.
A prética odontologica €, portanto, baseada nesse modelo, embora demonstre ser ineficaz, na
medida em que ndo responde, em niveis significativos, aos problemas de saude bucal da po-
pulacdo, e ineficiente, uma vez que ¢ de alto custo e baixissimo rendimento, apesar de apre-
sentar um grande desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, experimentado pela odontologia
brasileira. A pratica odontoldgica, ao final do século passado, vem carregando uma grande
contradicdo, que é retratada na evolucdo técnica da odontologia, com novos equipamentos,
medicamentos e procedimentos mais simplificados, porém com seu alcance social minimo, o
que torna cientificamente questionaveis as medidas de intervencéao, fazendo com que o mode-

lo assistencial seja de alta complexidade e com énfase no enfoque curativo.

Durante a graduacdo, hd uma falta de articulacdo entre a teoria e a pratica, que como
consequéncia leva a uma visdo da odontologia descontextualizada da realidade, onde os alu-
nos saem despreparados para atuacdo no mercado de trabalho, sem visdo sobre o gerencia-
mento e administracdo da prépria préatica e relacionamento com pacientes e outros profissio-
nais, e ainda com a formacdo inadequada principalmente para trabalhar no contexto do SUS,
onde um dos grandes desafios para sua efetivacdo é o envolvimento do profissional com a
gestdo dos servicos e participacdo popular (CORDIOLI E BATISTA, 2007).

Assim, é o papel do curso de odontologia aprofundar o conhecimento e discussdo so-
bre os aspectos necessarios para a formacdo de um profissional da salude para estes enfrenta-
mentos, permitindo que as conquistas do SUS possam trazer realizacdo tanto para os profissi-
onais da saude ao desempenhar sua funcdo, quanto para a populacdo, que é o elemento fun-

damental na conquista da cidadania.
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5. CONCLUSOES

A salde bucal vem assumindo um papel de grande importancia na satde geral da popula-
¢do, muitas doencas sistémicas estdo tendo suas origens comprovadas de infec¢bes bucais e
dentarias. As atividades profissionais estdo se tornando cada dia mais multiprofissionais e 0s
conhecimentos interdisciplinares se fazem necessarios para enfrentar as complexas necessida-
des de salde das pessoas e comunidades. Os conhecimentos e praticas da salde coletiva, 0
entendimento e a participacdo na construcao das politicas publicas e na organizacao dos servi-
cos de salde tornam-se competéncias necessarias e imprescindiveis ao desempenho dos pro-

fissionais da saude.

Precisa-se considerar a necessidade do graduando de odontologia, como um profissional de
salde, se envolver com questdes mais amplas da sua formacédo , que vao além das técnicas
que sustentam todo o seu conhecimento pratico, mas questdes como as concepcdes de salde-
doenca, os modelos de atencdo em saude e as politicas publicas para o setor, entre outras. Fa-
tores esses de extrema importancia em um pais como o Brasil, onde a desigualdade social é

gritante e muitas pessoas ainda hoje ndo conseguem ter acesso a Saude.

Foi possivel concluir com os resultados obtidos do atual estudo que a maioria dos entre-
vistados possuem uma percepcado geral e superficial sobre os niveis de atendimento em Salde
e as Politicas Publicas da Saude Bucal, estando no ultimo ano de gradua¢do mostram-se des-
preparados e desinteressados para atuacdo na saude publica. Este fator pode ser o que desen-
cadeia, como consequéncia, as escolhas no ambito de atuacdo de consultérios. Visto o distan-
ciamento das questfes sociais que envolvem a profissdo escolhida somado ao aumento do
volume e a grande transitoriedade da base de conhecimentos necessarios a pratica de uma
profissdo. Neste estudo o graduando do ultimo ano de odontologia escolheu sua carreira base-
ado em um fator motivador que muito se repetiu nas respostas dadas por eles , que era atuar
de forma a poder ajudar o proximo ,buscando como caminho o setor da saude , porém ndo
demonstrou neste estudo interesse nas questdes sociais relacionadas a mesma. Mostraram-se
confusos em relacdo as possibilidades de trabalho ap6s a concluséo do curso e confusos tam-
bém a como o paciente chega aos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e apesar
de mostrarem entendimento das questdes sociais do pais, mantiveram um discurso distanciado

quanto a solucdo das questdes e a relacdo com a sua formacéo e atuacao profissional.
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Nota-se a necessidade do graduando de Odontologia entender com mais clareza as Politi-
cas em Saude Bucal ja existentes, para que possa entender o funcionamento dos aparelhos
publicos , sendo que a clinica odontoldgica onde ele pratica suas atividades de aprendizagem,
é parte integrante de uma Politica Nacional de Saude Bucal , todavia que a Clinica da Facul-
dade de Odontologia é um exemplo de parceria publica privada , atuando como Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO). Além, de procurar entender o macro sistema que en-
volve todo o fluxo de assisténcia do SUS e suas diretrizes. Interessante salientar que a abor-
dagem do assunto em questdo faz parte do curriculo da maioria das Instituicdes de Ensino e
desta em questdo , porém os graduandos neste caso, relataram um conhecimento superficial
sobre o assunto, parecendo ndo entender que o que fizeram ou estudaram , se tratava de um
contexto que extrapolava a instituicdo a qual faziam parte. Considerando este estudo, seria
recomendado cogitar uma maior exploracdo as Politicas Publicas de Saide Bucal, envolvendo
disciplinas tedricas e praticas de Odontologia Coletiva, Orientacdo Profissional, Programas
Odontoldgicos Coletivos e Ciéncias Sociais aplicadas a Satude, com maior clareza, para que
guem sabe aumente as possibilidades de sensibilizacdo para a aplicabilidade da odontologia

voltada as questdes sociais.

Com isso, espera-se contribuir através de ensino-aprendizagem com respostas positivas
em um dos problemas mais desafiadores para a efetiva implementacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que é a formacdo de um profissional preparado e sensibilizado para atender as
necessidades de saude da populacdo e que incorpore a importancia e o impacto das dimensoes

sociais, econémicas, politicas e culturais para a saude.

Deste estudo, resulta a criacdo de um protocolo de sensibilizacdo em Politicas Publicas em
Saude Bucal, cujo objetivo € melhorar o entendimento e envolvimento do graduando do curso

de odontologia e futuro profissional.
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APENDICE |

Roteiro de Entrevista

Nome sexo

Disciplina/ monitoria:

Melhor forma de contato:

Porque vocé escolheu cursar Odontologia?
Depois de formado, qual caminho pretende seguir como cirurgiao dentista?

Quais niveis de atendimento que o Curso de Odontologia de sua Universidade faz
referente a alguma Politica Publica de Saude Bucal?

Qual a importancia que vocé vé no desenvolvimento de Politicas Publicas em Saude
Bucal?

Se 0 governo investisse mais recursos para que os atendimentos de especialidades
(endodontia, cirurgia, pediatria, ortodontia, periodontia, etc) fossem ampliados no
Sistema Unico de Saude (SUS), qual o impacto que esta acdo poderia desencade-
ar?

A criacado de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOSs) foi avanco importan-

te para a Politica Pubica de Saude Bucal. Sendo assim, como vocé vé essa imple-
mentacéo?
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APENDICE Il — Termo de consentimento livre e esclarecido
PERCEPQAO DO GRADUANDO DE ODONTOLOGIA EM POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE BUCAL.
RESPONSAVEL PELO PROJETO: Patricia Zanon Justiniano Zanetta
ORIENTADORA: Profa. Dra. Elizabeth Regina Negri Barbosa
Eu RG Resi-

dente na Rua: concordo em participar da pes-

quisa realizada pela cirurgia dentista Patricia Zanon Justiniano Zanetta, apos ter sido esclare-
cido (a) dos objetivos da mesma. E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qual-
quer momento, e deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta instituicdo. As
informac@es obtidas serdo analisadas em conjunto com outros profissionais, ndo sendo divul-
gada a identificacdo de nenhum participante. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta
pesquisa, ndo havendo despesas para a participacdo em qualquer fase do estudo.

Quaisquer dlvidas de sua parte poderdo ser dirimidas junto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto, pelo telefone: (16) 36036915.

Ribeirdo Preto, / /

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel
Profa. Dra. Elizabeth Regina Negri Barbosa
Tel: (16) 999921809

Assinatura da pesquisadora
Patricia Zanon Justiniano Zanetta
Tel: (16) 992029839

Programa de Mestrado Stricto sensu Saude e Educacéo
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
Fone: (16) 3603-6774 e 36037010.
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3. APENDICE Il

PLANILHA DE ORCAMENTO

Despesa Quantidade Valor
Caneta esferogréfica 2 6,00
Papel sulfite A4 60 12,00
Impresséo 1 50,00
encadernacao 4 60,00
Pen drive 1 60,00

CD 4 12,00

Total 200,00

54




4.

APENDICE IV

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO PROJETO DE PESQUISA:

outu | nove dez |jan fev marco abril | mai junho | julho | Ago
ATIVIDADES bro | mbro 2018 | 2019 | 2019 2019 2019 | 2019 2019 2019 | sto
2018 | 2018 2019
Elaboragdo do Projeto de
; X X X X
Pesquisa
Submissédo ao Comité de
Etica em Pesquisa com X X X
Seres Humanos
Banca de Qualificacdo X
Coleta de dados e X X
aplicacéo do instrumento
Andlise dos dados X X
coletados
Elaboragdo, conclusdo e X
Encaminhamento de
artigos
. X X X
Encontro com orientadora X X X X X X X X
X

Defesa da Dissertagéo
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ANEXO | — Parecer do comité de ética em pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPGAO DO GRADUANDO DE ODONTOLOGIA, DA NECESSIDADE
DE INVESTIMENTOS PARA POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE BUCAL

Pesquisador: Elizabeth Regina Negri Barbo-

sa Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 01738818.3.0000.5498

Instituicdo Proponente:Universidade de Ribeirdo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 3.149.774

Apresentacdo do Projeto:
Sem consideragoes.

Objetivo da Pesquisa:
Sem considerac¢des no novo Parecer.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rever redacgéo dos riscos, considerando que toda pesquisa tem risco, isto precisa estar claramente
descrito para protecdo do participante de pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Pendéncia acatada.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De forma geral o projeto precisa detalhar melhor sua metodologia, nos seguintes aspectos:
- na descricdo do local do estudo,

- no instrumento de pesquisa a ser utilizado,

- na analise a ser realizada, porque neste caso citou o0 "emprego de formularios" mas néao foi apresen-

tadonenhum formulario a ndo ser um roteiro muito basico e incompleto com 5 questdes,
- ndo foi apresentado como foi feito o calulo de "n" amostral que foi citado um n=35,
- TCLE precisa ser totalmente reescrito, porque nao contempla os aspectos béasicos de exigéncia
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Continuagéo do Parecer: 3.149.774

de protecédo ao participante da pesquisa e também néo esta assinado pelos pesquisadores e tao pou-
co coloca o endereco dos pesquisadores, cita somente o telefone do CEP local para caso de duvidas
e 0s gquestionamentos,

Todas as solicitacdes foram atendidas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

- Rever redagédo dos riscos, considerando que toda pesquisa tem risco, isto precisa estar claramente-
descrito para protecdo do participante de pesquisa.

néo foi apresentado como foi feito o calulo de "n" amostral que foi citado um n=35,

- TCLE precisa ser totalmente reescrito, porque ndo contempla os aspectos bésicos de exigéncia
deprotecéo ao participante da pesquisa e também nédo esta assinado pelos pesquisadores e tao
pouco coloca o enderec¢o dos pesquisadores, cita somente o telefone do CEP local para caso de
duvidas e os questionamentos,

- rever cronograma porque coloca que ir4 apresentar sua qualificacéo e coletara dados agora em
Dezembro.

Todas as solicitagbes de APRESENTACAO OBRIGATORIA FORAM CONTEMPLADAS DE FORMA
SATISFATORIA.

Recomendacgdes:
N&o ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes:

Todas as solicitacdes de APRESENTACAO OBRIGATORIA FORAM CONTEMPLADAS DE FORMA
SATISFATORIA.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Projeto de pesquisa aprovado.
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ANEXO Il — Autorizacao do departamento de odontologia

Ribeirao Preto, 18 de outubro de 2018.

Pedido de Autorizacdo de Pesquisa

Venho por meio desta solicitar autorizacéo para a Instituicdo de Ensino Curso
de Odontologia da Universidade de Ribeirdo Preto, para realizacdo de pesquisa de
Mestrado em Saude e Educacdao intitulado Andlise pela perspectiva do Graduando
de Odontologia da necessidade de investimentos em atendimentos de especialida-
des através das Politicas Publicas de Saude bucal, sob a orientacdo da Professora
Dra. Elizabeth Regina Negri Barbosa. A coleta de dados sera realizada pela mes-

tranda

Atenciosamente

Patricia Zanon Justiniano Zanetta

Autorizado:
/CLLCL(:{ng CL\Q(/QL O —
)

~J

Prof2. Dr2. Yara Teresinha Corréa Silva Sousa
Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia
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Protocolo de Sensibilizacdo em Politicas Publicas em Saude Bucal

O Protocolo de Sensibilizacdo em Politicas Publicas em Saude Bucal visa
melhorar o entendimento e envolvimento do graduando do curso de
odontologia e futuro profissional em politicas de saude bucal.

Este protocolo € um produto resultado de pesquisa do Mestrado Saude e
Educacao da Universidade de Ribeiréo Preto.

Aluna: Patricia Zanon Justiniano Zanetta

Orientadora: Profa.Dra. Elizabeth Regina Negri Barbosa

O graduando de odontologia deveré identificar e discutir durante a sua
formacdo as politicas publicas em saude bucal as quais ele participa
durante o curso de odontologia, através de discussdo em grupo e/ou
estudo.

Descrever quais politicas e niveis de a¢des de saude estao envolvidas
na fase do seu aprendizado, identificar as aces de saude como:

- primérias

- secundarias

- terciarias

Inserir perguntas nos questionarios de anamnese que identifiquem o
ponto de partida do encaminhamento do paciente para a faculdade de
odontologia.

Inserir perguntas nos questionarios de anamnese que identifiquem o
tempo de espera do paciente para a realizacado do procedimento.

Inserir perguntas nos questionarios de anamnese que correlacionem
todas as especialidades as quais o paciente foi ou sera atendido

Inserir nas disciplinas de Saude Coletiva participacao dos alunos em
Conselhos Locais de Saude e Consultas Publicas sobre o tema Saude
Bucal






