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RESUMO

O mercado de trabalho em Odontologia desde a década de 1970 vem passando por
diversas mudancgas, originadas por diversos fatores dos quais aeamestumento do
namero de escolas com consequente crescimento da oferta de mao:dmobeatracdo
dos dentistas nas duas regibes mais ricas do Brasil (SudeSts);edesenvolvimento
cientifico e tecnolégico modificando o perfil epidemiolégico das morbidadie maior
prevaléncia; massificacdo das medidas de carater prevertwoecionais; crise no
sistema capitalista com a globalizacdo da economia e do sistewliberal. O presente
trabalho objetiva verificar a insercdo de egressos do Curso de @olgiat da UFSC no
mercado de trabalho. O universo da pesquisa englobou 479 egressos imec@iR©-SC
gue colaram grau entre 1994/2 a 2001/01. A taxa de retorno dos questionaries foi
30,48% perfazendo a amostra de 146 profissionais. Os dados foram coletieleés de
guestionario contendo 41 perguntas abordando variaveis de identificacd@cémrm
académica e poés-graduacdo, atividade profissional, renda, cargaahde trabalho,
principais dificuldades no exercicio da profissdo, satisfacdo cprofesséo, entre outras.
Os resultados mostraram que a maioria: € do sexo feminino; gradwtente do prazo
normal de 4,5 anos, com idade entre 22 e 23 anos e levou menos de 3paesesciar
suas atividades profissionais. Trabalha no Estado de Santa Caariapenas 1 cidade;
escolheu a cidade por motivos de relacionamento pessoal e pela praendiel@entros de
educagcdo continuada; tem como atividade principal o consultério odontoldgico, é
generalista e trabalha com ajuda de auxiliar. A carga totatatelho varia entre 4 a 10
horas diarias; destaca como dificuldades de mercado o excesso dsipnafis aliado ao
baixo poder aquisitivo da populacdo; tem um ganho mensal entre 1,5 rbilnail3eais e
se encontra satisfeita com a profisséo.
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ABSTRACT

The work market in Dentistry since the years 1970 has gone througbusa
changes, caused by several factors, among which are the growing nafrgadools with
the consequent increase in graduated professionals; a concentrationessmnéls in the
two richest areas of Brazil (SE and South); scientific anchietogical development
whereby a modification is seen on the epidemiological profile of mprevalent
morbidities; the massive clustering of preventive-promotionalsuess; crisis lived by the
capitalist system with the globalization of economy and the nea@lbéeas. This study has
as a goal to analyze the entrance of graduates from the UFEB@sry School in the work
market. The research included 479 graduates registered at theSCR®ho received their
certificates between 1994/2 and 2001/01. Questionnaires had a 30,48% réduronra
total of 146 professionals. Data were collected through questionnaitestlv questions
covering the variables of identification, academical and gradoattudies, professional
activity, revenue, hours of work, main difficulties faced in fh®fession, and satisfaction
with one’s work, among others. Results showed the majority of subjeere female,
graduated within the normal period of 4,5 years, aged between 22 and 2%and taken
less than 3 months to start their professional activities. M@k in the province of Santa
Catarina, concentrates in one only city; they have chosen thegigccount of personal
relationships and the proximity to continued education centers; theydsaaenain activity
the dental office, are general clinicians and have an assip@sbn. The full workload
oscillates between 4 and 10 hours per day; they point as a marketltifto the excessive
number of professionals in conjunction with the low economical statukeopopulation.
The subjects declared also to have monthly earnings of 1.5 to 3.5 thousaisd being
happy with the profession they have opted for.
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1 INTRODUCAO

A trajetéria da minha vida profissional possibilitou adquirir expeli@ntanto nas
instituicbes publicas como a Secretaria de Saude do municipio darépolis, como na
Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, em conjunto edividesles clinicas
desenvolvidas na rede privada. Durante todos os 27 anos de profissae seiegiionei as
transformacgdes que vem se processando na Odontologia, procurando entemndeisgse

fatores poderiam estar provocando estas alteracoes.

A partir de 1992 com a minha nova atividade, concentrada na formacdo de
cirurgides-dentistas da Universidade Federal de Santa Catarinantade em buscar
respostas para 0s meus questionamentos se intensificou levandceatiea um trabalho
que permitisse desenvolver estudos a respeito da profissdo odontoldgaia,
especificamente com os egressos do curso de Odontologia da UFS@eranea que seus
resultados pudessem contribuir no crescimento cognitivo, psiquico d gocigcurso

humano formado.

O ensino superior de Odontologia no Estado de Santa Catarina teveé@ewipartir
de 13 de marco de 1917, na cidade de Floriandpolis, através da fundacaditdolns
Polytechnico, uma instituicdo de carater particular que congregmsvacursos de
Odontologia, de Farmacia, de Comércio e Agrimensura. O curdodtmtologia tinha um
tempo de concluséo de dois anos e formou em 15 anos de funcionamento, 14 turmas
totalizando 129 profissionais dos quais somente 14 (10,85%) eram do sexontmini
(ROSA; MADEIRA, 1982).

Em decorréncia de varios acontecimentos ocorridos no inicio da déca88@eque

abalaram a sua estrutura e acabaram provocando crises ingstaagscola encerrou suas
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atividades no ano de 1932 e o suprimento do mercado de trabalho foi preenchido por

profissionais de outros estados.

Diversos fatores acabaram contribuindo para a criacdo de uma soeda ele
Odontologia. Dentre estes, destacam-se a reforma Franciggpadam 1931 com as novas
exigéncias para o ensino, e principalmente o desenvolvimento econémicondamidade
florianopolitana, que acabaram construindo a mentalidade social quavaapor uma
nova escola. Em janeiro de 1946 é fundada entdo a Faculdade de Faer@amatologia,
cuja autorizacdo de funcionamento sé é dada em 8 de janeiro de 1948ac¢idtade
funcionou como autbnoma até a criacdo da Universidade Federal deCaaatama-UFSC
em dezembro de 1960, onde as varias faculdades existentes emdpotia passaram a
fazer parte desta Universidade. Uma das consequéncias imediataziacdo da
Universidade foi a separacao dos cursos de Farmacia e de Odont&ogiE970 devido
reforma universitaria, a Faculdade de Odontologia passou a seiso @eiGraduagédo em
Odontologia pertencente ao Centro de Ciéncias da Saude e funcionando cdenegéo
propria e Departamentos afins que sdo os 0rgdos administradores do dumgote
(ROSA; MADEIRA, 1982).

Uma das modificagbes da reforma foi que a partir de 1973 o sistieneentrada no
curso de Odontologia, passou a ser semestral e ndo mais aneahpO de integralizacao
do curso estava previsto para 4 anos. Em 1985 em decorréncia de umeefoona, o
tempo de duragao do curso foi aumentado em mais um semestre. Turagdo do curso

como o sistema de entrada permanecem até os dias atuais.

Os académicos freqiientam um curso estruturado do ponto de vista ahdatic
pedagogico, montado em um curriculo formado por disciplinas integrantes de
Departamentos, sendo que algumas destas disciplinas sdo minigtoadaspartamentos
de outros Centros.

A regulamentacédo atual do exercicio da Odontologia, esta pautadei mef15.081
de 24 de setembro de 1966 (CFO, 2002). Os formandos do curso de Odontologiamdquire
uma profissdo que esta inserida no processo de trabalho em saudeoide aom
Nogueira (1997), o trabalho em saude envolve direcionalidade técnicacanggega
instrumentos e forga de trabalho, além do servico (assistérgdade) se caracterizar por
nao ser igual ao trabalho executado na industria, pois possui espaigdropria, ndo se

realizando sobre coisas ou objetos, mas sim sobre pessoas.
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A saude nao € uma area que funciona segundo a légica de substituie&nalegia
por trabalho e sim com a tendéncia geral de acimulo das novas teesaade variedade
de servicos. Dai, o sentido de fragmentacdo da prestacdo e do @odsuservicos de

saulde.

Os servicos de salde parecem-se com 0S Servicos pessoais, [eoyggrem intima
relacdo interpessoal, e envolvem consumo intenso de mercadoriagpafeeutos,
medicamentos, materiais diversos, etc.), 0 que os situa numashmenercantil distinta.
Do ponto de vista da logica econbmica, ndo interessa se essepsderdao efeito final
efetivamente 0til ou ndo. A utilidade é presumida em funcéo do pacteaéficidade
com a medicina. O usuario pagara pelo valor dos bens materikadbs e pelo uso da

forca de trabalho preparada segundo os padrdes correntes (NOGUEIRA, 1997)

De acordo com Nogueira (1987), forca de trabalho diz respeito a producéo,
emprego/desemprego, renda, divisdo de trabalho, setor de emprsaiariamento, etc.
No setor saude, este conceito se refere ao conjunto de pessoasdascudlireta ou
indiretamente & prestacdo de servigos de salude e sujeitémcadorele compra e venda
dessa mercadoria especial constituida pela capacidade de trabaladadem. A relacéo
econOmica é a caracteristica mais importante e pode se daacretediante qualquer
forma de contratag@o por um salario ou através da troca de seosighnheiro. Na saude
€ considerado como forca de trabalho, todos que assim contribuem na maouiessa

area particular da divisao social do trabalho e dela dependemyizsiats.

O mercado de trabalho odontolégico segundo Pinto (1990), € formado em
decorréncia de varios fatores, dos quais evidencia-se o modelo tecAede servicos, 0s
padrdes epidemioldgicos, culturais e econémicos da populagao, o crescilaeoferta de
mao-de-obra e a propria estrutura profissional. Este mercadolighoaesta conformado
pela organizacdo das atividades no setor liberal ou privado, publicoeto,d indireto ou
privatizado. Dentre os trés, o privado € a modalidade prefereected os profissionais,
uma vez que lhes permite ampla liberdade de exercicio da profigsdendo escolher o
tratamento a ser feito e em que tempo, 0s recursos a sell@adgds, e 0S pregos a serem
cobrados. A caracteristica da clinica privada é a exist&@e@ientela propria que procura
o profissional em consultério isolado proprio ou em parceria com col&gaslecorréncia
do seu custo, destina-se a pessoas de classe de média enddtacoen poder aquisitivo

para tal.
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Na viséo de Portillo (1999), as instituices de ensino como institsiftdelamentais
do aparelho ideolégico do estado, cumprem a sua atividade social @g@rscgrupos
sociais dominantes, formando profissionais voltados para a pratica aoffintoturativa e
destinada a uma pequena parcela da populacéo (a que pode pagar), sepacaadovsz
mais da atencao global a sociedade. O papel social da profissdordduzido na

vinculacao dos dentistas na estrutura sdcio-econémica vigente.

De acordo com dados atuais do Conselho Federal de Odontologia — CFO, 2003, em
nosso pais estédo funcionando cerca de 160 cursos de Odontologia, formandcaaaada

um total aproximado de 11.000 dentistas.

Para Garrafa e Moysés (1996), apesar do grande numero de faculdades
odontologia e de profissionais dentistas atuando no mercado, o quadro da sald#abuc
populacao, é alarmante. Apesar da ciéncia, nestes Ultimos enémnecido instrumentos
a Odontologia brasileira, capazes de erradicar na populacao pelo asedoas principais
doencas que acometem a cavidade bucal, a carie e a doenca periodagpialse tem visto
€ que o quadro epidemioldégico ndo tem mudado significativamente nesfm.téAs
verdadeiras causas relacionadas com este cadtico quadro, ndo degeralgias técnicas
isoladas, mas sim de ac¢des que estejam inseridas dentro de wewtoamgior que € a
situacado global de cidadania no pais. Portanto, os problemas bucais dacaoplasileira
vao além da limitada fronteira de influéncia do setor técnicaotifieo, como é a

Odontologia.

Os dados atuais do Conselho Federal de Odontologia mostram que o natakde t
dentistas no territério brasileiro chega a 183.541 profissionais. Amkessie nimero, a
distribuicdo no territério nacional ndo se processa de maneira egglit@Quando se
procura verificar a distribuicdo atual dos dentistas nas regiéesidiras verifica-se a
discrepancia, onde se tem para a regido Sudeste cerca de 113.6&88@nais registrados.
Quando se soma a estes os 27.330 profissionais registrados na relgiam-Se 76,83%
dos dentistas de todo o pais. Além do fato desta ma distribuicdiicaese que em cada
uma das regides brasileiras, os profissionais se instalamar@isnsempre nas cidades de
maior porte populacional (IBGE 2003, CFO 2003).

No estado de Santa Catarina, a distribuicdo dos profissionais aedesi de maior
porte populacional (mais de 100.000 hab.) e mais desenvolvidas fica \idemte no
estudo realizado por Caetano em 1998, onde o resultado final mostrou que 60,7% dos

cirurgibes-dentistas se concentravam nestes municipios que rapkesa apenas 3,07%
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dos municipios catarinenses. E atualmente com relacdo ao quentdatidentistas em
Santa Catarina, os dados de abril de 2003, mostram que h& 5.164 d€GiRa2003).

No Brasil nos ultimos 15 anos pode-se dizer que vem ocorrendo uma sagjudic
mudancga na procura pela profissionalizagdo em Odontologia, ou seja, ergusma

caracteristica predominantemente masculina esta passandieasgna.

O gradual interesse da mulher pela Odontologia so6 iniciou a pEti970, com a
sua conscientizagdo e transformagdo do seu papel frente a socibdac®ndo status e
melhoria da condi¢cdo social. Um dos fatores que contribuiu para ise ®{pansdo do
setor saude a partir da década de 1960, onde houve o crescimento do nuvegasieas
Universidades, favorecendo o incremento da ocupagdo do sexo feminine wagtes
(MACHADO, 1987).

Em Santa Catarina dos atuais 5.164 dentistas existentes, 2.146 (456%) sexo
feminino e 3.018 (58,4%) do sexo masculino. Esta diferenga a favor donsagoulino
pode ser explicada em virtude deste ser mais numeroso na fafkaatéma dos 31 anos
de idade (44,3%) contra 27,7% dentistas do sexo feminino. Porém nasdaiidede mais
novas observa-se leve mudanga a favor do sexo feminino com 2,46% @h#t%
masculino para a faixa menor de 25 anos de idade e na faixa de 25r@8013,28%
mulheres contra 11,95% homens (CRO-SC, 2003).

Aléem da participagdo das mulheres na profissdo outras mudancgas seém
processando na profissdo odontoldgica, acompanhando as modificacdes ocorridas no
mercado de trabalho formal urbano, quer seja pelo capitalismo contemeporgela
globalizagéo da economia e pelo sistema neoliberal e que temetchr 0 aumento nas
taxas de desemprego e na eliminacdo de varios postos de trabalhBG&E;
REIBNITZ, 2002).

Na Odontologia as transformacdes tém se processado devido ao sumdeaovas
tecnologias direcionadas a area, e também aos movimentos dmaedfior Estado e da
economia brasileira. A chamada Odontologia de Mercado passou a comara venda
de outros bens e servicos que possuem apelos de consumo mais intesessent
consumidores comuns. Aliado a este fator, os niveis de incidéngeevaléncia da
principal doenca bucal, a cérie dentaria sofreu mudancas a palfi#8de em decorréncia
do crescimento das acdes e medidas de carater preventivo-proms@anaalde bucal,

realizadas tanto na esfera publica como na privada, com afioagdp do acesso as
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tecnologias de fluor (fluoretacdo das aguas de abastecimento pulladentifricios) e

de autocuidados. A modificacdo no quadro epidemiolégico da doenca céarie provocou
mudancas nas necessidades de tratamento de parte da populagdo,rf egia doenca

gue praticamente organizava a formacao do tipo de prética ndeessnsformando em
mercadorias passiveis de compra e venda no mercado, a maior qusteatos
odontologicos (ZANETTI, 1999).

O mercado de trabalho é regido pela balanca oferta e procura.dgat@ogia,
apesar do excesso de profissionais no mercado (oferta) a perda do pockitiva da
populacdo nos ultimos anos provocou a diminui¢do na procura dos servigcos odon®logic
oferecidos pela rede privada. Este fato incidiu diretamente nos &do®idos dentistas.
Em decorréncia do esvaziamento dos consultérios, o trabalho autbnomo aos y&iucos
cedendo lugar ao trabalho assalariado direto (contratagéo) ou indirettejciamento).
Esta modificacdo acarreta alteracdes no exercicio profissiexigindo nova postura para
a nova situacédo. O mercado torna-se mais competitivo, forcandofissgrnais a procurar
colocacdes em empresas privadas ou no servico publico atravésathriassento (APCD
JORNAL, 2000).

Independente do setor onde o dentista estiver atuando, ele sO se sstimidado
para a sua profisséo se estiver satisfeito com o seu trakhatha profissdo em sua prética,
nao deve ser considerada somente como o resultado de aptiddes e habdieladem as
executa. Os fatores psicoldgicos e sociais produzem grande infuéa@omportamento
do trabalhador no seu exercicio profissional e condicionam a sua comipat&o com seu
trabalho. E esta compatibilizacio que leva & chamada satigfagfissional, que pode ser
definida como o estado emocional positivo resultante do prazer quensedm as
experiéncias do trabalho ( NICOLIELO; BASTOS 2002).

As variagcdes do comportamento do mercado de trabalho odontolégico aliada a
formacgdo constante de novos cirurgides-dentistas oriundos do Curso de ¢G@dm
Odontologia da UFSC, levaram-me a pensar como Se processargdmsk® egresso no

mercado de trabalho odontoldgico.

Em razéo destes fatos e por se tratar de uma pesquisa aindiznéala no Curso de
Odontologia da UFSC, realizei a mesma com parte dos seussegraa tentativa de
descobrir onde e como trabalham, quais as principais dificuldades eatastro exercicio
da profissdo e o seu grau de satisfagdo com a mesma, contidafileade verificar se estes

estdo devidamente capacitados para se inserirem no mercadbalbkdra
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Atualmente, em decorréncia das novas Diretrizes Curriculakeionais
estabelecidas pelo Ministério da Educacao e Cultura — MEC e isgsmc Brasileira de
Ensino Odontoldgico — ABENO (BRASIL, 2000), mudancas nos curriculos dossdes
Odontologia se fazem necessérias, na tentativa de adequar acémrmom a realidade
social da populagdo. O Colegiado do Curso de Graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina no intuito de atendeas disttrizes designou,
em marcgo de 2003, uma comissao para proceder um estudo que oferecpropnsia

curricular para ser posteriormente debatida pelo corpo docente deste c

Acredito que os resultados desta pesquisa possam ajudar os membaiadesséo
nas discussdes dos pontos que entenderem ter necessidade de reformuisadds a
formacgdo dos futuros profissionais dentro da realidade atual do mercati@abd¢ho

odontoldgico.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

- Estabelecer a inser¢cdo no mercado de trabalho dos egressosldernmas turmas
1994/2 a 2001/1 do Curso de Odontologia da UFSC.

2.2 ESPECIFICOS

- Quantificar e qualificar o exercicio profissional (publico e/owado).
- Especificar as principais dificuldades no exercicio da profissao.

- Estabelecer o grau de satisfacdo com a profisséo.



3 A PROFISSAO ODONTOLOGICA E O MERCADO DE
TRABALHO

Para analisar o perfil do egresso do Curso de Odontologia da UniadesiFederal
de Santa Catarina, € de fundamental importancia estudar os aspdetestes a trajetéria
desta profissédo, e mais particularmente, da formacéo dos @esrgientista no estado de
Santa Catarina. Para tanto, serdo focalizados neste capiguosdatos marcantes da

histéria da profissao e do desenvolvimento da pratica profissionabngsos atuais.

3.1 FATOS HISTORICOS

A Odontologia teve seu inicio como profissdo na Europa e 0 seu ensin@ esta
intimamente ligado ao ensino da medicina. De acordo com Novaes (I988jgimento
da Odontologia inicia-se no século XVIII, com Pierre Fauchard camdendador, ja que
este cunhou o termo “cirurgido-dentista” ao publicar em 1728, o livrmaenado “O

cirurgido-dentista; um tratado sobre os dentes”.

Este livro na verdade foi concluido em 1723 e sé depois de cinco anos #®ique
publicado. Em 1746 foi publicada uma segunda edicdo, que incluia maisiahater
melhores ilustragcbes em relacdo a primeira, composto por dois pequanoses num
total de 863 paginas. Foi o livro mais importante sobre odontologiackuegé aquela data,

e permaneceu como autoridade neste campo até o século seguinte (RBSEH

De acordo com Novaes (1998), Fauchard era um cirurgido militar gegpgeializou
no tratamento de afec¢Bes bucais. O contetudo do livro abordava diferénesas para
tratamento de céries, extracbes, bem como a prevencdo e dratarda doenca

periodontal. O prestigio conquistado por ele conseguiu dar destaque a Odiantodmgo
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especialidade cirtrgica, bem como ampliar a distancia ertagedica e a dos “puxadores

de dentes”.

Nesta época era costume dos profissionais de qualquer das adpgutaras
ocultarem ciumentamente seus conhecimentos e habilidades. Porémchakeh
desprezando estes segredos e em detrimento de seu proprio befimastairo, tornou

publicos seus métodos dizendo

“Aperfeicoei e também inventei varias pecas artificiaisapa substituicdo de uma
parte dos dentes, e para remediar sua perda completa ...e aindenqurejuizo de meu
préprio interesse, em seguida fornecerei a descricdo mais dratas pecas” (RING,
1998, p.160).

Apesar do aumento do numero de cirurgides dedicados a esta especjadidime
desenvolvimento da técnica cirdrgica, ndo houveram modificacOesfisagivas no
conhecimento sobre os fatores determinantes das doencgas, na diminuitgszoloforto e
da dor dos pacientes, ou melhoras de grande importancia na estétiak oleesmo para as

pessoas que tivessem recursos para paga-las.

Nas Américas o modelo europeu de Odontologia foi seguido até a nudesiculo
XIX. Foi nos Estados Unidos, pais onde se iniciava grande desemesit® econémico e
onde as instituicbes e regulamentagbes ainda ndo tinham se fa@uealigue a
Odontologia iniciou um caminho proprio, em separado da medicina, atd@géa nova
profissdo, a de dentista. A partir de entdo, os paises amerigalsearam a ministrar o
ensino da Odontologia de forma independente (NOVAES, 1998).

A primeira escola de Odontologia do mundo foi fundada nos Estados Unidos da
América do Norte, no estado de Maryland, na cidade de Baltimorenooda 1840.
Chamava-se Baltimore College of Dental Surgery. O curso catmmurava dois anos,
sendo que em cada um destes anos eram reservados quatro meses dedaichs e 0

restante do tempo empregado em atividades praticas num consultoab(ERNIG, 1998).

No Brasil, foi a partir de 1879, que criou-se legislacdo, obrigaaslbaculdades de
Medicina do pais a incluir um grupo de Odontologia (o teor legal diaigo de cirurgia-
dentaria) com duracdo de dois anos. Os primeiros cursos de Odontolodsaasib,
considerados como de nivel superior, foram criados nas cidades do Riaeieo - RJ e de
Salvador - BA, através do decreto imperial 9311 em 25 de outubro de 18849KE9, o

decreto n.° 3830 determinava a criacdo das Faculdades de Odontolegienelia a
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duracdo do curso para quatro anos, acrescentando novos conteudos ao cuoiénip. P

em 1931, nova legislacdo voltava a fixar o curso em trés ano$Sdtta Catarina, o ensino
superior de Odontologia iniciou a partir de 13 de marco de 1917, na cidade de
Floriandpolis, através da fundacéo do Instituto Polytechnico. Tragde-sima instituicao

de carater particular, cujo reconhecimento oficial veio atralgései n.° 1.169 de 1 de
outubro de 1917, assinada pelo governador do Estado, coronel Felippe Schmidt, e
regulamentada pelo decreto n.° 1080, de 19 de dezembro de 1917. Maistard®,de
outubro de 1918, o governo estadual resolve subvencionar o Instituto para queepudes
cumprir sua missao. O tempo de formacdo do profissional era de dos ROSA;
MADEIRA, 1982).

O curso superior do Instituto Polytechnico funcionava na Faculdade Livre de
Farmacia, Odontologia e Obstetricia, e o ingresso dos candidatatava através de
exames de admisséo no qual constavam provas escritas sobre portgéésgeografia,
histéria do Brasil, aritmética, fisica e quimica. Ap6s aozpcao nestas provas, 0S
candidatos realizavam entédo provas orais de francés e de etentlentiistéria natural. De
uma maneira geral os candidatos deviam ter no minimo 16 anos deddaigortadores
de certificado de aprovacdo do curso ginasial. S6 estavam iseosexames, 0s
candidatos que apresentassem certificados de conclusédo do cursd gixgeiidos pelo
Colégio D. Pedro Il da cidade do Rio de Janeiro ou ginasios algpa&ados, e pela
escola Normal Catarinense de Floriandpolis e Colégio Santo Antbnicidiade de
Blumenau. Este Instituto funcionou por 15 anos e formou cerca de 14 tuonasim
guantitativo de 129 formandos. Convém destacar que da primeira até érpartirma a
meédia era em torno de 6 alunos e s6 na Ultima turma € que estaimaarftida, formando
52 alunos. Do total dos 129 formados, somente 14 (10,85%) eram do sexo feminino
(ROSA; MADEIRA, 1982).

A importancia do Instituto Polytechnico para a comunidade catarinaasgue o
mesmo servia de poélo de convergéncia intelectual, oferecendo aessjovovas
perspectivas educacionais e de preparacdo profissional, principalpanat aqueles cuja
situacdo financeira ndo permitia o deslocamento até centros awidsitados para
frequentar cursos de nivel superior. Varios acontecimentos no iniciardiss30 vieram
abalar a estrutura do Instituto, provocando crises internas que fgradativamente
desgastando-o, levando ao encerramento de suas atividades. Estaraanto ocorreu no

final do ano de 1932, e as necessidades de preenchimento do mercado te traba
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odontolégico passaram a ser supridas por profissionais de outros egtadopalmente
do vizinho Rio Grande do Sul (ROSA; MADEIRA,1982).

3.1.1 A criacdo da Faculdade de Farmacia e Odontologia

Apo6s o encerramento do Instituto Polytechnico, a comunidade catarinanse v
privada de uma escola que formasse profissionais de odontologia.aMagjpacao do
mercado de trabalho odontoldgico por profissionais de outros estadogylamiatédo da
Reforma Francisco Campos em 1931 com novas exigéncias do ensinoyaugde
psicossocial e econémica da comunidade, propiciaram as condi¢des funaiarpana a
criacdo de uma nova escola de Odontologia, moldada em caractsistinovadoras.
Desta forma no més de janeiro de 1946 foi fundada a Faculdade de karmac
Odontologia em Santa Catarina onde o curso de Odontologia tinha a duraitée dros.
No entanto, a autorizacao para o funcionamento da faculdade s6 ocorBdegjemneiro de
1948 atraves do Decreto n.° 24.316 assinado pelo presidente da republica Gaspar
Dutra. Apés a autorizacao de funcionamento, a instalacao solereafziada no dia 19 de
janeiro de 1948 e s6 assim a Faculdade deflagrou o seu processo de masiimalando a
primeira turma (ROSA; MADEIRA, 1982).

Ainda de acordo com esses autores apesar da devida autorizagdoo para

funcionamento, os graduados ainda ndo conseguiam registrar seus diplorivisistério

da Educacéo, pois este ainda néo reconhecia a Faculdade de Far@éuatologia. Até

as duas primeiras turmas formadas, a Faculdade n&o podia expedesmectivos
diplomas. Em 6 dezembro de 1951, o Diario Oficial da Unido publicou adden.°
30.234 deste mesmo més, assinado pelo presidente Getulio Vargasheeendo os
cursos de Farmécia e Odontologia. A partir desta data, os diplpatham ser expedidos
pela Faculdade e registrados no Ministério da Educacéo. Isto foo imuportante para o
estado, uma vez que os graduados poderiam entdo, exercer a pradissgoalquer dos
estados da federacéo.

Apo6s o término da Segunda Guerra Mundial e principalmente na década de 1950,
houve crescimento rapido do niumero de Faculdades de Odontologia. Foi resta,d&m
1955 através de legislacao especifica, que os cursos de Odontolagargma a ter
novamente a duragao de quatro anos.
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3.1.2 O curso de Odontologia e a Universidade de Santa Catarina

Em dezembro de 1960, foi fundada legalmente a Universidade de Satastang,
sob a égide do Governo Federal, que passou entdo a agregar asac@ridades existentes
em Florianépolis. (ROSA; MADEIRA, 1982)

A consequéncia imediata da criagdo da Universidade Federal de Gatatrina foi a
separacdo dos cursos de Farmacia e de Odontologia. Embora &c&gisigente desde
1955 determinasse a duracao do curso de Odontologia com quatro anos, e@dbainitaa

passou de trés para quatro anos somente a partir de 1963.

3.1.2.1 A reforma universitaria

A Universidade brasileira caracterizava-se pela reunido cddades em torno de
uma reitoria. Os objetivos destas faculdades eram nitidamepr#iasionalizacédo de seus
alunos. Tais faculdades embora pertencentes a uma Universidadénhae a sua
autonomia, e apesar das constantes tentativas, ndo ocorria acpeasge integracao nas
areas afins. O que se observava era a duplicacdo de meios, oflesspres, de
equipamentos e instalagbes para os mesmos fins. Esta estrutuccqar movimentos

através do tempo, na procura de modelos mais adequados para a reaiaxtidea.

Um fato marcante que ocorreu no ensino superior no Estado de Santm&&iaa
reforma na Universidade Federal realizada em 1970 que tinha &édelde atender o
disposto na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo aprovada no Ganfji@sional em
1961, e nos Decretos Leis n.° 53/66 e n.° 252/67 e na Lei 5540/68, que edtabele
orientacdes especificas as reformas das universidades inaas{ROSA e MADEIRA,
1982).

As faculdades que integravam a Universidade foram extintas evides®pela nova
estrutura formada por Centros e dentro destes por Departamentos @eQagies de

Cursos. Desapareceu, entéo, a vinculagao curso-faculdade,ipéoststurso.

Convém destacar que nos anos anteriores a reforma, o curso de Odantologi
funcionava com turmas de entrada anual, enquanto que apdés o periodo da (&fftna
1973) a entrada passou a ser semestral (mar¢co e agosto), gerandot@ anual no

namero de vagas.
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Os cursos da Universidade possuem do ponto de vista didatico-pedagdgico,
curriculos formados por disciplinas integrantes de Departamentopogseia vez podem
estar dentro de outros Centros. Como a maioria dos cursos da Udadsio curso de

Odontologia estava e se encontra até hoje, dividido em ciclo basprofissionalizante.

Na época da reforma, o acesso dos candidatos era feito por concstibolae Unico
e unificado a area de Ciéncias Bioldgicas formadas pelos curdbsfdenagem, Farmacia
e Bioguimica, Medicina e Odontologia. Apds o ciclo basico de trésestes letivos, a
classificacdo dos estudantes era feita por indice de aproveitamktido, e os melhores
colocados escolhiam os seus cursos pretendidos até o limite de ofaytedas nos
periodos letivos. Porém com o passar do tempo, a experiéncia demanstraescolha do
curso feita apds os trés semestres do ciclo bésico, acabou cpestlemas na execugéo
deste modelo, pois alguns cursos eram mais procuradosdo que outros o qoa form
excedente interno de alunos esperando vaga no curso pretendido (ROSA;IRWADE
1982).

Diante do quadro preocupante, a Unica saida seria o retorno ao esqueria,ani
seja, de escolha prévia ja no concurso vestibular. A partir de I®ir8nplantada esta

sistematica.

J& a duracédo do curso de Odontologia em quatro anos permaneceu até 1985, onde
entdo passou a ter 9 semestres letivos, ou seja, um tempo de goas e meio para
formacédo. Tanto o sistema de entrada semestral como o tempo g¢éaera quatro anos

e meio permanecem até a presente data.

3.2 A ODONTOLOGIA COMO PROFISSAO

Atualmente os cursos de Odontologia vém formando anualmente cerca de 11.000
profissionais, que vao se inserir e disputar o mercado de traballsa@te. De acordo com
Nogueira (1997), o processo de trabalho em saude deve considerarsfréstoa
fundamentais: o primeiro € o exemplo de trabalho em geral e, portaatopartilha
caracteristicas comuns com outros processos que ocorrem na indlestriautros setores
da economia; 0 segundo é um servico, ja que toda assisténcia acesnstieli servico; o
terceiro € que o trabalho desenvolvido se funda na inter-relacéo pdesunaneira intensa,
gue no caso da saude, € particularmente forte e decisivo para @apebpécia da acao.

Estas trés dimensbes sdo complementares e interatuantes. Raoutem-se 0 processo
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de trabalho com sua direcionalidade técnica, que envolve instrumefagaale trabalho,
sendo passivel de andlise macroecon6mica geral. Em outra dimésisése 0 servico,
onde a assisténcia a saude se caracteriza por nao ser igtebatho executado na
indUstria, pois possui especificidade prépria. E um terceiro aspiute ser ressaltado,
pois esse servigo ndo se realiza sobre coisas ou objetos, mastedrio, sobre pessoas e,
sobretudo com base na inter-relagdo em que o consumidor contribui no praEesso
trabalho, é parte deste, na medida em que fornece valores de essd@es ao trabalho. E
exigido do consumidor informacdes a respeito do que lhe ocorreu, a hidédsiza queixa
ou doenca, mas também participacao ativa para que sejam care¢saplicadas normas e
prescricbes médicas. Trata-se, portanto do usuario ser considergddicipe do processo

de trabalho, e freqlientemente co-responsavel pelo éxito ou malogréaaéeagpéutica.

A saude ndo € uma area que funciona segundo a logica de substituicdo de
tecnologia por trabalho. A tendéncia geral é a de acumulo das neeasldgias e de
variedade de servicos. Dai, o sentido de fragmentacdo da @Erestado consumo de

servicos de saude.

Para Nogueira (1997), o servico de saude nunca resulta da aplicaggEgrategerais
ao processo de trabalho genérico, mas pressupfe o contrario atrae@dicagao de
conhecimentos ao particular. Trata-se entdo de uma forma derétdeBo em que o0
usuario fornece alguns valores de uso e também participa ativantentprocesso

Existem alguns critérios para se identificar uma profissaddependente de ser da
area da saude ou ndo. De acordo com Wilensky (1970, citado por Machado, 4995),
diferenca que distingue profissdo de ocupacdo no mercado esta baseadaas
caracteristicas: a primeira € o carater técnico daaadlef profissional, jA que a mesma
baseia-se no corpo de conhecimento sistematico adquirido atravésrdentento escolar.
Pressupbe-se que este conhecimento seja transmitido por outros pnaissjue falam a
mesma linguagem. A segunda caracteristica refere-se das@megras profissionais em
gue ele se orienta para executar sua tarefa. Em outros teestasiarefa ou atividade
representa o conjunto de atos sistematicos continuos, que obedecdmléagiea técnica
cientifica. Sendo assim, qualquer profissdo que pretenda exerceidadéprofissional
tera de encontrar base técnica para fazé-lo, reivindicar que s técnicas como a
jurisdicéo estejam de acordo com padrdes de treinamento e convepgblian que seus

servigos sdo exclusivamente confiaveis.
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O processo de profissionalizacdo de acordo com Wilensky (citado pohdda,
1995), deve seguir cinco passos tais como: que o trabalho tenha ocuptgfiali que
existam escolas de treinamento, ou seja, a transmissdo do corpd@xde conhecimento
feita por pares experientes; que haja associacdo profissionalaqu@fissdo seja
regulamentada, no sentido de definir o monopdlio de competéncia ndo s6 domabeata
pratica profissional; e que se adote um codigo de ética, para enqmetdm dos

profissionais em normas e regras.

O profissional formado em odontologia preenche estes requisitos, tendatporta
uma profissdo que dentro do cenério das profissdes da saude, se gestsea profissdo

peculiar com especificidade historica e social.

3.2.1 A dindmica organizativa da profissdo odontologica

De acordo com Caetano (1993), considerar as formas e a dindAmargatazacao
profissional, é fundamental no estudo das determina¢des do exercicgsmadil. Enfatiza
também que algumas das condicfes objetivas da pratica profissionah gedenantidas
ou alteradas pela organizacado profissional. Desde a formacao spoét até a
determinacao de niveis salariais, passando por preenchimento de eaagpossibilidade

de influenciar decisdes politicas relacionadas com o setor saude.

A organizacao profissional se conforma pelos Conselhos, pelas iAg8es e
Sindicatos de Odontologia. Em Santa Catarina a Associacdo érasie Odontologia —
seccdo de SC, teve seu inicio no ano de 1935 na cidade de Joinvilleg fuordacdo da
Associacdo Odontolégica de Joinville. Isto se deu em decorréncia detade ser
considerada na época como berco do movimento associativo da odontologisecatarla
em Floriandpolis, em consequéncia da influéncia da faculdade de Raren@clontologia
fundada em 1948, surge no ano de 1949 a Associacéo Profissional dos Odon®hbgista
Santa Catarina com o0 objetivo de transformar-se no Sindicato dos Calgistat de SC.
Porém, tal fato ndo ocorreu porque algumas de suas liderancas steardfa interesse em
filiar-se a Associacdo Brasileira de Odontologia, atravésetaional de Joinville. Em
1957 a Associacéo Profissional passa a se chamar Associacéimé€laa de Odontologia,
e em 1962 passou a ser denominada Associagéo Brasileira de Odontododfiseccéo de
Florianopolis, vinculada a regional de Joinville. Mas somente em X@7processa a

transferéncia da sede da regional de Joinville para Florianopoisna capital havia mais
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oferta de movimento cientifico e classista decorrentes des/datores, e dentre estes
destaca-se a presenca da Faculdade de Odontologia da UFSC (CAET993).

Muitos fatos ocorreram na época e segundo Caetano (1993), foi muitotémimoa
distribuicdo do Boletim Informativo da Associagao Catarinense de Otbgih a partir de
1957, como veiculo de comunicacdo para 0s seus associados; e no periodo da 72/74
conclusao dos trabalhos para o lancamento do primeiro nimero da Reafatnénse de

Odontologia, 6rgao oficial da Associacdo Brasileira de Odontolo@aceao de SC.

O Conselho Regional de Odontologia foi fundado em 14 de abril de 1964¢éatrav
da Lei n.° 4.324, mas a sua implantacdo ocorreu somente trés @imsean 1967 com
carater disciplinador tendo como objetivo fiscalizar as normasa®tida classe
odontoldgica. Ja o Sindicato dos Odontologistas do Estado de Santa Caétagnseu
inicio em marco de 1983, segundo registro deferido pelo Tribunal Regionaiabalho,
com o nome de Associacdo Profissional dos Odontdlogos da Grande Floriankieslia
época a sua base territorial abrangia os municipios de Florian6pglisas Mornas,
Anténio Carlos, Biguacu, Canelinha, Governador Celso Ramos, NowvaolrBalhoca,
Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Bonifacio, Sdo Jodo Batista,J&® e Tijucas. Porém,
devido a necessidade de estender a sua base territorial, em2hdele 1985, o sindicato
consegue estender a sua jurisdicdo para todo o estado e 0 seu nome gEsSandicato
dos Odontologistas do Estado de Santa Catarina (CAETANO, 1993).

3.2.2 O exercicio legal da Odontologia

A regulamentacao atual do exercicio da Odontologia, esta pautadai mef 15.081
de 24 de setembro de 1966. Esta Lei em seu artigo 6, trata dastémtips do cirurgido-
dentista. Dentro deste artigo, destaca-se: o0 estabelecimeriitica de todos os atos
pertinentes a Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos enreguar ou
em cursos de pés-graduacdo; prescricdo e aplicacao de especgalatatkcéuticas de uso
interno e externo e também no caso de urgéncia em situacdes datesideaves que
comprometam a vida e a saude do paciente; atestar estados mérloidwes; proceder a
pericia odontolegal em foro civil, criminal, trabalhista e sedle administrativa; empregar
a analgesia e hipnose, quando constituirem meios eficazes pataroando, etc. (CFO,
2002).
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Nesta mesma Lei, 0 artigo 7 dispde do que € vedado ao cirurgiactdetati como
expor em publico trabalhos odontologicos e usar de artificios de propagaiadgraajear
clientela; anunciar cura de determinadas doencas, para as quaajafi@atamento eficaz;
consultas mediante correspondéncia, radio, televisdo, ou meioshseest anunciar
precos de servigos, modalidades de pagamento e outras formas deiabragdo da

clinica que signifiguem competicéo desleal, etc.

3.2.3 A prética odontologica

A definicdo do tipo de pratica odontolégica que necessita 0 pais ddesEE o
ponto fundamental na definicao do curriculo para a formacéo profissiaraligto, tem-se
necessidade de se conhecer a real situacéo de saude bucal da popukgéoporcionara
o levantamento das possiveis solu¢des para a situacdo encontéadaleatlisponibilizar
aos recursos humanos em formacao os elementos tedricos, metodo®gistrsimentais
que lhes capacitem a desenvolver atitude critica e crifrévdie a realidade encontrada na

sociedade.

Segundo Narvai (1994), as doencas de carater odontolégico que ocorrem na
populacao brasileira e de grande interesse para a saude puldipe|adordem: 1.° a carie
dentéria; 2.° as periodontopatias; 3.° as maloclusdes; 4.° agfiggbio-palatais e 5.° 0
cancer bucal. Destaca também, do Relatério Final da | Confer&stadual de Saude

Bucal, realizada em Sao Paulo em setembro de 1986, que:

No setor privado, a pratica odontologica atualjdainente curativa, por seus
altos custos, torna-se acessivel para tdo somémte por cento da populacao,
0S quais consomem servigos odontolégicos com frecjaé regular; outros
quinze por cento servem-se desses mesmos senggomdo irregular, ficando o
restante da populacdo & mercé de atendimentos amaif irregulares ou sem
qualquer espécie de cobertura. Isso determina, pase modelo, algumas
caracteristicas, dentre as quais se poderia colbeixo impacto social, baixa
produtividade, ineficacia e iatrogenicidade. Osviggs publicos, por outro lado,
apresentam oferta inelastica de servicos, operatgim 0s mais variados
modelos de atendimento e escassos recursos (NARMEY, p.17-18).

Com relagédo ao relatério do 5.° Encontro Nacional de Administradorésmicos do
Servigo Publico Odontolégico — ENATESPO, realizado em 1988, estenmesitor

registra que:

E imprescindivel que as instituicdes invistam nauatdo continuada e na
formagdo do pessoal odontolégico, onde deve hawgreeho na promogéo de
cursos, encontros e seminarios, cujos objetivosnsgjentre outros, tornar o
pessoal odontoldgico adequado social, técnica etifisamente as necessidades
dos usuarios, compreendidos enquanto pessoas (NAR\?84, p.86)
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Em 1991, houve o 8.° ENATESPO com o tema Construindo a Saude Bucaiv@olet
no Brasil, propondo em seu documento final:

... Reafirmar a inadequacao do tipo de pratica tmlégica ainda vigente em
nosso pais, centrada nas acgfes clinico-cirtrgiods/iduais e em enfoques
biologicistas em detrimento da compreenséo e etdmanto dos determinantes
sociais do processo saude-doenca. Reiterar quenstragao da saude bucal
coletiva no Brasil € um processo ndo exclusivo ttabalhadores da area mas de
todos os profissionais de saude e da populagdonrada. Essa construgao

passa, portanto, pela integracéo das agfes de fmadé nas praticas coletivas
de saude e pelo resgate da integralidade desstisasréNARVAL, 1994, p. 89).

A situacao caotica do quadro da odontologia no Brasil se deve ao modptétazza
odontoldgica, centrada nas atividades curativas. A probleméatisaldte bucal é resolvida
para aqueles que podem arcar com seus custos, no mercado de trab@tle gavada,
mas para aqueles sem poder de compra resta a procura no setor pébbcsua
mobilizac&o para se tornar objeto de reivindicacdo socialmentessiyse E minoritaria a
participacdo de servicos estatais no conjunto dos servicos odontoldmmtiszidos no
Pais, bem ao contrario da assisténcia médica e hospitalar, pedarada expanséo do
seguro-saude e da medicina de grupo, o Estado é o principal produtoriidancios
servicos. A participacao estatal no campo odontolégico ndo correspanqaier gemetade
dos servigos produzidos. Destacou ainda que “somente acdes preventicasitradas e
sustentadas ao longo do tempo poderdo reverter esse quadro calamitds@ pagide
bucal do brasileiro” (TABACOF,1992 citado por NARVAI, 1994, p. 18-19).

3.2.4 O quantitativo de cirurgibes-dentistas e a saude bucal

Um dos fatores que possivelmente contribui para o estado de saude daucal
populacdo é a distribuicdo dos profissionais nas diversas regidesrdorio nacional.
Segundo Chaves (1986, p. 168)

. a distribuicdo dos dentistas num pais ndo deépammicamente de fatores
econdmicos. Fatores educacionais, sociais e cigiugae constituem elementos
importantes das condi¢Bes de vida de uma comunjdafieenciam a escolha de
um profissional que pretende instalar-se. ... lzadio, alimentacdo, escolas para
os filhos, diversdes, assisténcia médica e hogpitsdio coisas importantes para
um dentista, principalmente com a familia, decihra instalar-se numa cidade.

Em 1992, no Brasil, o quantitativo de dentistas correspondia a cerdd%edos
dentistas do globo terrestre. (NARVAI, 1997)

Para Teitelbaum (1997), o nimero de dentistas existentes no paisg&usficiente

para tratar da saude bucal da populacdo. Um dos principais fatoredgtem contribuido
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para a resolucdo dos problemas bucais é a ma distribuicdo dos pradissino territorio
brasileiro. A maior concentracdo de dentistas se situa na$ewgisudeste e sul,
especialmente nas grandes cidades. Esta concentragdo se proees®a ao maior
desenvolvimento destas regides, assim como o fato do maior nimeourges de
odontologia estar fixado nas regides mais prosperas. O aumento do mienesoolas de
odontologia ndo tem ajudado a resolver os problemas bucais da populacaeaiqee o
mercado como se encontra ja esta saturado. Aliado a este fgtyeono ndo tem mais
interesse em criar cursos nas areas menos desenvolvidas deixandm rda iniciativa
privada a criacdo de novos centros de formacdo, que por sua vezcom@mm mola
propulsora o ganho financeiro sem se importar com as necessidadas sias regides
territoriais. O custo das mensalidades é elevado tornando o cucssgieel aos alunos de
baixa renda, o que comprova mais uma vez a auséncia de objetivb Etciaem falar nas
condicdes precarias com que funcionam determinados cursos, cujas bésiote
laboratorios sdo deficientes, bem como o projeto politico-pedagdgieseapin-se distante

da realidade social da populacéo e ainda a falta de capacitagécatéos docentes.

O Brasil no ano de 1994, contava com 86 cursos de odontologia que formavam
anualmente 7.543 profissionais. Em 1997, este numero ja era de 92 cansosais 60
pedidos de aberturas de novos cursos (supremacia nas regides nauestsydeste). O
crescimento da populacao era nesta época de 1,89% ao ano ao passo quenecte do
namero de dentistas era de 6,04%. O mercantilismo, objetivo maiabelaura de novos
cursos, provavelmente acarretard no mercado de trabalho odontologinonaigéo da
gualidade dos servicos oferecidos a populacdo em decorréncia do antiashaegorofissdo
com a maioria dos profissionais trabalhando para planos de saude e osn@@gitando

pagamentos em quantias ridiculas pelos trabalhos profissionaisELBAUM, 1997).

De acordo com dados do Conselho Federal de Odontologia - CFO em ab@i0d8ge
0 quantitativo de dentistas no territério brasileiro chega a 183.541spiwrfiais. Apesar
deste numero, a distribuicdo dos profissionais continua ndo sendo equikatigaitorio
nacional. Isto fica evidente quando se analisa os dados disponivesgir do pais. De
acordo com o Instituto de Geografia e Estatistica — IBGE, em 20@3ido mais populosa
era a sudeste, com uma populacéo de 72.412.411 habitantes, o que equi2adiéda da
populacao total brasileira. A segunda mais populosa era a nordeste4¢.741.711
habitantes o que equivalia a 28,11% do total populacional. Dados atuais@onG§tram

gue a maior concentracdo de dentista se situa nas regibes Sad8sie Ja a regido
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Nordeste que € a segunda mais populosa apresenta apenas um quantieat?z999
dentistas, o0 que equivale a 12,53% dos dentistas brasileiros (IBGE@BQ82003).

Um estudo realizado em 2000 por Myasava e Guimardes no estado de Sant
Catarina, com egressos do Curso de Odontologia da UNIVALI armhtprimeira turma
formada em julho de 1994 até a turma formada em dezembro de 1998, mostraungue
distribuicdo também se processa dentro de um estado. O resultedi@afiontou que

60,92% dos profissionais se concentravam nas cidades mais populosas.

Com relag&o ao quantitativo de dentistas em Santa Catarina, os dadosrco de
2002, forneciam o total de 5.079 profissionais inscritos e consideradoatigidade,
independente de estarem ou ndo inadimplentes. Os dados atuais de 266Bdaostram
0 quantitativo de 5.164 dentistas (CRO, 2002 e 2003).

Apesar do contingente excessivo de profissionais, a satude bucatiggrapulacéo
brasileira ainda é considerada péssima. De acordo com Narvai (20092,

ndo basta para o enfrentamento dos problemas ddedaical da populacdo a
atual politica de formacdo de recursos humanos eattdes — ai incluidos os
recursos humanos odontoldgicos —, e a enfadonlagasitde que a Organizacao
Mundial da Saude recomenda 1 dentista para 1.50@ames. Seria mesmo um
absurdo supor que uma eventual proporgdo dentwtehabitantes pudesse ser
estabelecida como ideal sem levar em consideracgectos elementares

envolvidos no planejamento de recursos humanostobigicos necessarios em
cada comunidade como, por exemplo, o seu perfdepiologico.

Além disso, este autor enfatiza que a OMS nunca recomendou tal piiopor¢
Entende que em algum momento, alguém deve ter lido mal em alggar, |citou

erroneamente a OMS, e a partir dai, tem havido esta repatig&énica e acritica dessa

proporgéao.

Os servicos de saude tém caracteristicas distintas de @eimasos e o mercado nao
€ o instrumento mais adequado para regular sua oferta. A formagdentanda também
resulta de complexa rede de fatores. Os mecanismos de mercadonamcapenas
parcialmente nesse caso. Mas empresarios, economistas @golir razées amplamente
conhecidas, costumam desconsiderar esses argumeXitas. destes fatos, deve-se
salientar que o modelo hegeménico de salde odontoldgica ainda se conceaitéasmde
carater cirurgico-restaurador ndo se dando a devida énfase a pwmqgévencao de

salde bucal.
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3.2.5 Recursos auxiliares em odontologia

Em cada um dos campos de acdo da odontologia nos dias atuais, desd@giprom
de salde, a prevencao, o tratamento e a reabilitacdo oral, podkestficar tarefas de
distintos niveis de complexidade. O dentista que desde os primordipsofiasdo sempre
trabalhou sozinho iniciou, no comec¢o do Século XX, experiéncias utilizandabalho
auxiliar profissionalizado em odontologia. Mas esta utilizagdo dega¢swuxiliar se deve a
razbes histdricas tais como: expansdo dos servicos de salde lespetdano setor
publico, o que exigia a necessidade de incorporacdo de pessoal mendsayialiara a
realizacdo de atividades de menor complexidade, sob a supervisao alirétdireta de
profissionais de nivel universitario e especialista, liberandarossionais destas fungdes
mais simples; necessidade de expansao dos servicos de odontologi@ustonmenor
frente a demanda crescente pelo tratamento odontoldgico; utilizagésreate e
diversificada de medidas preventivas e educativas nos semvdmsoldgicos; mudanca
na pratica odontolégica com a incorporacdo de medidas de controle dedinfexn seja,
guestdes de biosseguranca (CARVALHO, 1999).

Estas experiéncias surgiram primeiramente no Estados Unidosndaid®, com o
aparecimento de duas categorias: a de assistente ou auxili@meepeotético. Deve-se
enfatizar que ambas ndo podiam executar qualquer tipo de trabalho na bqueceodes
atendidos pelos dentistas. Com vistas a este tipo de impedimetatioeleseu-se no
exercicio odontoldgico, legislacdo subsidiaria que garantia o cordageprofissionais
auxiliares por parte das entidades de cirurgibes-dentistas sittlavériacdo de cursos de

formacéo e registro destes auxiliares (QUELUZ, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS, a partir de 1949, iniciou o0 peip &
proposta do uso profissional de auxiliares no trabalho odontolégico, incentivasda a
propagacdo em paises da Africa, Asia e da América Latinexp&ansao ocorreu de forma
rapida no continente americano, havendo variagdes nas propostas e nddastiizacao
destes recursos humanos auxiliares (CARVALHO, 1999).

No Brasil, em 1959, o VII Congresso Odontolégico Brasileiro, preconizampla
utilizacdo dos auxiliares na assisténcia direta ao trabalho dostEentCom esta
recomendac¢ao, no ano seguinte, houve a regulamentacao dos técnicdsesm gentaria
— TPD subordinados a Lei n.° 1314, 17 de janeiro de 1951, que regulamergagecicio

do dentista. Na década de 1970, nos estados de Minas GeraispFistigral e Sdo Paulo



32

ocorreram diversas experiéncias de formacdo e incorporacdo desagchumanos
auxiliares no trabalho simplificado em odontologia, delegando funcées eimampla e
propondo profunda reorganizacdo dos servicos de saude bucal. A nomenclpapal e
destes auxiliares foram estabelecidas, com a definicao fatosaseus perfis e curriculos
minimos, pelo Ministério da Educacao e Cultura/Conselho Federal de&gilncem 1975,
através do parecer n.° 460/75 aprovado em 6 de fevereiro de 1975, pteadente de
consultorio dentario - ACD e técnico de higiene dental - THD e peleecer 540/76 do
Conselho Federal de Educacao para os Auxiliares de Protese Dendd®la. Mais tarde a

a Lein.° 6710 de 5 de novembro de 1979 revogou a Lei n.° 1314 e disciplinomadao
do técnico em protese dentaria — TPD. Uma nova regulamentacéo p&@ é feita pelo
Decreto 87.689 de 11 de dezembro de 1982. Além da regulamentacdo educguo®nal
rege estas profissdes, estes auxiliares séo sujeitos amemikcado especifica do Conselho
Federal de Odontologia, segundo normas de procedimentos profissionaiseestalseem
resolucdes aprovadas a partir de 1980 (CARVALHO, 1999; QUELUZ, 2003).

Nos dias atuais no Brasil, os auxiliares do trabalho odontologico dstéldos nas
seguintes categorias: técnico em higiene dental — THD, atendem@nsultorio dentario —
ACD, técnico em prétese dentaria —TPD, auxiliar em protese dartAPD. O THD e 0
ACD séo aqueles gque prestam servicos de saude a populacdo desenvahxdddes e
tarefas consideradas de menor complexidade e que necessitam des&opdineta ou
indireta do dentista. Estas atividades estdo regulamentadasopa@D e THD pela
resolucdo CFO n° 185/93 de 23/04/93 (QUELUZ, 2003).

Esta mesma autora enfatiza que a participacdo do auxiliar mefadadiarias
odontologicas reduz em cerca de 46% o tempo de trabalho do dentista tatato
importante, ja que a atividade profissional do dentista ndo estastmente ligada ao
paciente durante a sua consulta, pois ap0s a sua saida sdo realizeda atividades
rotineiras e obrigatdrias como o registro das atividades no proatwaiontologico,
limpeza e esterilizag&o dos instrumentais, desinfec¢cédo daraadespideira, das pontas de
baixa e alta rotacdo, etc. Com a ajuda de profissionais ausi/iastas atividades indiretas
passam a ser realizadas por este tipo de pessoal, permitindontistadgue se dedique
mais ao planejamento dos casos de seus pacientes, assim comangéassf de

caracteristicas puramente clinicas.

Em relacdo a ocupacéo dos postos de trabalho na area da saude, o gsapdele
bucal representado pelos dentistas e seus auxiliares (THD, A& cerca de 5% deste



33

mercado de trabalho, sendo que 85% da equipe odontoldégica é formada pelasgientis
(CARVALHO, 1999).

Apesar de se reconhecer a importancia da utilizacdo de méao-dexokitear em
odontologia, existe &istdrica resisténcia a incorporacdo deste pessoal nos processos de
trabalho odontologico. Ainda hoje, raramente encontra-se técnicos dendiigental
mesmo nos melhores programas publicos. E o resultado também é conloeciskga,
servicos de baixa cobertura, caros, enfatizando acfes curatigdaseavolvendo acdes
centradas no profissional de nivel universitario. Pode-se dizer ¢ueoéo que a maioria
dos dentistas querem quando s6 véem a si mesmos, além de ateadeyeena populagéo

nao precisa e ao que os administradores publicos responsaveis GVARWAI, 2002).

No Brasil atualmente o quantitativo de recursos auxiliares em odgidohalcanca
cerca de 54.029 profissionais. Este nimero esta distribuido da sefuima: 32.090
ACD, 14.358 TPD, 4.793 THD e 2.788 APD. Como geralmente é o ACD qus ma
trabalha diretamente no dia a dia com o dentista tem-se aceiagersa de 17,5 dentistas
para cada ACD (CFO, 2003).

Os dados disponiveis no CRO de Santa Catarina em abril de 2003 mostegiatro
de 69 THD sendo 5 do sexo masculino e 64 do sexo feminino. Estes recursososuma
estdo na sua maioria na faixa etaria até 40 anos perfazendo 45 (65a#g$ionais.
Quanto ao quantitativo de ACD, tem-se a seguinte distribuicdo: dosngéatos, 632
(95,47%) sao do sexo feminino e s6 30 (4,53%) do sexo masculino; a faixa etdr
apresenta maior numero € a que vai dos 31 a 40 anos de idade, ja qgentgpre 255
(38,52%) inscritos seguidos da faixa etaria de 25 a 30 anos de idade guantitativo de
169 (25,53%) inscritos (CRO, 2003).

O que se tem observado nos ultimos dois anos € a expansdo do mercabmbtmot
para o ACD e THD, devido a possibilidade de serem absorvidos napesgde saude
bucal no Programa de Saude da Familia - PSF (QUELUZ, 2003).

3.2.6 A questéo da feminilizacao da profissao

Com o impulso do capitalismo no periodo pés-revolugdo industrial, aumentou o
éxodo das massas camponesas para as grandes cidades na tensafiva denecessidade

de méo-de-obra e o anseio de acumulo de capital. A crenca no potkipergador da
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técnica e da ciéncia tornou-se um valor presente em todas as léideologias que no
mundo ocidental se associaram ao progresso. Este progresso e aen equacionar a
producdo de mercadorias dentro do modo de producgdo industrial e passou aasignifi
crescimento econdmico, justificando muitas vezes, em nome da, razéniquilacdo de
tudo aquilo que veio a ser associado ao "atraso", desde as rekagdresonais até a
natureza e as proprias pessoas. A unidade de producéo, antes rgadizafdanilia, agora
era do dominio da empresa, e 0 uso de instrumentos substituiu, em @drédalho
humano. Isto fez surgir novas classes sociais, gerando astrgdid social determinada por

essa nova ordem econdmica.

A industrializacéo transforma a qualidade de vida e provoca o desgms$tadicional
vida familiar e social. O processo produtivo permite uma discpatrticipacdo do sexo
feminino, fixando a mulher preferencialmente na area téxtil e naduordira. S&o
destinadas as mulheres as categorias menos remuneradas, de ameplexiclade e de
atividades repetitivas, que limitavam suas habilidades intésse as subjugava a suposta
superioridade masculina. Com o abandono das tarefas domésticasneucyéipo de
dependéncia, o trabalho da mulher passa a ser muito apreciado e poucenato dando
margem a exploracdo feminina. A conflitante tarefa de concdidrabalho no espaco
privado e publico, ou seja, o trabalho doméstico e o trabalho fora devam a mulher a

dupla jornada, acabando por ndo ser valorizada em nenhuma das areas ande atua

De acordo com Rabello, Godoy e Padilha (2000), devido a movimentos como: 0
ocorrido nos Estados Unidos, em 1970 onde houve a emenda da igualdade de direitos
sendo mais tarde incorporada a Constituicdo em 1979; na Austria, nal@aléma ltalia
em 1973, com a aprovagao de leis que substituem o sistema ptparcparticipacéo
igualitaria, as mulheres influenciadas por reformas observadaganorama politico-
internacional, passaram a ter consciéncia de sua posicao s@aabrganizam enquanto

movimento politico autbnomo com reivindicacdes para sua liberacao.

Para Machado (1987), o aumento do sexo feminino no mercado de trabalho, ocorreu
em virtude do assalariamento da mulher devido o avanc¢o do capitaltumeoacabou
reduzindo as oportunidades de emprego no setor de producéo nao capitaisteaalfato
da queda brusca do salario minimo no pais, forcando a concorréncia dbdradalional
das mulheres com a finalidade de complementar a renda fanNilaano de 1970, esta
autora relata que do total da for¢a de trabalho urbana, a particigagénina atingia

22,5% em atividades econdmicas. Este percentual aumentou para 38,498@napesar
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deste contingente estar contido no setor terciario, ocupando postosdindrae baixo
prestigio e de menores rendimentos. Em relacdo ao setor saldey somexpansao a
partir de 1960 houve o incremento da forga de trabalho feminina. Os dadtécdda de
1970 mostram a participacdo feminina em cerca de 18%, aumentandgbp2dano final
dos dez anos seguintes. Isto pode ser evidenciado quando se verifieendl@80, 70%
dos trabalhadores na area da salude eram do sexo feminino. Outro fatwopbsgjue o
crescimento a partir da década de 1960 do numero de vagas nas Udaislessirouxe
aumento do sexo feminino na ocupagéo destas vagas, chegando em 1971 aagleteent
40% das vagas existentes. Este crescimento das mulheres na g vagas das
Universidades proporcionou incremento, em 1980, da forga de trabalho rientlei nivel

superior em cerca de 106%.

Para esta mesma autora, a Odontologia ndo fugia a este panoisiéreco, pois a
insercédo da mulher na Odontologia deu-se lentamente, acompanhando o desemiol
historico e cultural da sociedade. S6 a partir de 1970, € que se obserwmcremento
gradual do interesse da mulher pela Odontologia paralelamente @osseientizacéo e
transformacéo do seu papel frente a sociedade, buscando status earsdhoondicédo

social.

Com relacdo a ocupacdo do mercado de trabalho em geral, os dadosnmieste
decréscimo para o sexo masculino entre os anos de 1999 e 2001, com dEa@espacao
de 67,9% para 67,4% respectivamente. No sexo feminino os valoresapmatite
permaneceram inalterados jA que os percentuais de ocupacao fizarat®% e 43,1%
respectivamente (IBGE, 2003).

No mercado de trabalho odontolégico, segundo dados do CFO em abril de 2003
estdo registrados nos Conselhos Regionais de Odontologia como emdatili8a.541
profissionais. A analise por sexo mostra que do total de dentistsitelmas 51,35% séo do
sexo feminino. Os estados onde mais se sobressai 0 sexo femininola&odsm: o da
Paraiba com o percentual de 69,4%, seguido de Sergipe com 66,6%, A&od9,9%,
Pernambuco com 57,5%, Espirito Santo e Bahia ambos com 57,2%, Paty dée Sao
Paulo com 53,1%. Os estados onde ha supremacia do sexo masculino sE@omc
63,1% seguido dos estados de Rondbnia com 60%, Roraima com 55,1%, Tocantins com
53,5%, Rio Grande do Sul com 52,2% (CFO, 2003).

Em Santa Catarina atualmente tem-se um efetivo de 5.164 dentrstcritos,

inadimplentes ou n&o, e considerados em atividade. Deste total 21,864/sé&o do sexo
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feminino e 3.018 (58,4%) do sexo masculino. Esta diferenca a favor dansaseulino se
processa em virtude do sexo masculino ser mais numeroso na faikaagidna dos 31
anos de idade, ja que se tem 2.289 (44,3%) dentistas masculinos cdr@Ba(27,7%)
dentistas femininos. Com relacéo as faixas de idade mais npweds;se notar que até a
faixa menor de 25 anos de idade tem-se 127 (2,46%) mulheres e 112 (2,17%isheme
na faixa de 25 & 30 anos os niumeros mostram 686 (13,28%) mulheres contra 85%j11,
homens, mostrando que apesar de existir uma tendéncia a femirdlidagérofissdo nos

ultimos 9 anos, esta se processa de forma lenta (CRO, 2003).

3.3 O MERCADO DE TRABALHO

A partir do século XVIII com a revolugdo industrial, comeca a oeor
gradativamente modificacdo no processo produtivo em decorréncia déwsgdstdas
ferramentas do trabalhador pelas maquinas. Estas maquinas pasetiara determinar o
ritmo de trabalho. A revolugdo industrial trouxe consigo o surgimento idtensa
capitalista, que acaba mudando de forma significativa as redaig&abalho e o dominio
gue o trabalhador tinha sobre o seu processo de trabalho. Apesar da fek@cao de
exploracdo, o capitalismo provocou a incorporacdo de um numero significktipessoas
a esfera produtiva, regida pelos principios da economia de mercamotidda metade dos
anos 60, o modelo econbémico inicia uma crise gerada por aspectos ecosdpaiiticos,
culturais e tecnolégicos. Desde entdo, diversas mudancas véprosessando, em
decorréncia do capitalismo contemporaneo, da globalizacdo da econainissistema
neoliberal, com alteracbes no mercado de trabalho (aumento da tad@sedmprego e
eliminacdo de postos de trabalho). O desemprego faz surgir novaadate trabalho ndo
regulamentadas como o trabalho assalariado sem carteira assiabdbno informal e por
conta prépria. Ha também o incremento no trabalho temporario, por tengonidgado e
de tempo parcial, que envolvem salarios mais baixos com diminuicdmedeficios e
menor estabilidade (GELBCKE; REIBNITZ, 2002).

Segundo Freitas (2001, p. 8)

... com a emergéncia do sistema capitalista, eateutilizar-se da Medicina -
como de resto de outras instituicdes sociais — galss interesses imediatos de
desenvolvimento: a manutencao de corpos saudavpiedutivos deixa de ser
um problema simplesmente médico para ser um ingnime uma necessidade
da producao, eixo principal de desenvolvimento adotno inicio do sistema
capitalista.
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O mercado de trabalho em saude nao ficou fora deste contexto, poipatoon a
passagem destas alteracGes que se configuraram em mudangaspnatisa profissional.
Segundo Donnangelo (apud MACHADO, 1995, p. 30),

A insuficiéncia econdmica do sistema frente a @stia de necessidades da
populacdo, na mesma medida em que acarreta, peldeiréncia do Estado, a
criacdo de uma nova clientela, impde limitacdesia lberdade de circulagdo no
mercado, e gera o controle de pregos. O assalannaraves do proprio setor
publico tem sido o efeito mais imediato dessa cgag#io de fatores.

Neste panorama, a Odontologia passou a conviver intimamente casmestlancas,
guer seja com o surgimento de novas tecnologias direcionadas &@reas movimentos
de reforma do Estado e da economia brasileira. A chamada OdontalegMercado
passou a concorrer com a venda de outros bens e servigos que possusnda@gensumo
mais interessantes aos consumidores comuns. Com isto, este consyragdar a
comprometer mais facilmente as suas poucas economias, adiandgiemradgua procura
pelo dentista. Aliado a este fator, o crescimento a partir de #884acdes e medidas de
carater preventivo-promocionais em saude bucal, realizadas tantsfaea publica
(Estado) como na privada (mercado), provocaram gradativamerdssafitagdo do acesso
as tecnologias de flaor (fluoretag@o das aguas de abastecimentoopeiblos dentifricios)
e de autocuidados, que ajudou a modificar sensivelmente os niveis déniciei e
prevaléncia da principal doenca bucal, a carie dentaria. Istugeansicédo epidemioldgica
em saude bucal no Brasil (ZANETTI, 1999).

Esta modificacdo no quadro de saude bucal pode ser evidenciada quando sggproce
a analise dos dados das pesquisas realizadas procurando-se saba¢ao sios dentes
atacados pela doencga cérie, com a utilizacdo do exame espgeifectal, ou seja, o indice
CPO-D. Este indice procura diagnosticar os dentes que estdo caqilala da doenca
cérie (cariados e restaurados com cérie), 0s que ja estiveagiados e se encontram
restaurados sem carie e aqueles que foram extraidos devidodoesta. A Organizagao
Mundial da Saude — OMS utiliza como parametro de comparagéo a idat2 aleos. A
partir da década de 70, os paises industrializados vém apresentdngde® significativas
neste indice. No inicio da década de 70, os valores do CPO-D aaride 5 a 9 dentes
comprometidos pela cérie. Apdés 20 anos, estes valores ja se evaontproximos de 1.
Este valor esta de acordo com as metas estabelecidas pekap@M o ano 2010. Um
levantamento epidemiologico de nivel nacional foi realizado no Bexsil1986 e os

resultados mostraram o CPO-D aos 12 anos igual a 6,7. Em 1996, dévimida Saude
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patrocinou novo levantamento nacional e os resultados mostraram o QR@alesta
idade no valor de 3,12 o que mostra reducdo de cerca de 50% neste Hmiagna
analise mais apurada, os resultados desta pesquisa mostraram anumdsnpadroes
epidemiolégicos da faixa infantil, onde a minoria de criancas (3@%®s&ntava a maioria
(70%) dos dentes comprometidos, fenbmeno conhecido como grupo de polarizagdo da
donca carie. Além desta mudanca na prevaléncia, outro fato calsfaiza mudanca na
velocidade da progressédo das lesbes e no padrao da distribuicdo do (&¢adas mais
restritas as superficies oclusais). Com isto a maioria pssoas desta geracdo tera
necessidades futuras apenas de intervenc¢des de pouca complexidade. Gzstaéar que
como se trata de média nacional, ndo se pode desprezar as grdedascds que ainda
persistem no nivel desta doenca quando se analisa classe segieegeografica do pais
(PINTO, 2000).

Um alerta sobre os novos padrdes de distribuicdo da doenca céiie gdieFreitas
em 2001, ao citar o estudo sobre o CPO-D de criangas de 12 anos deddariedo em
1998 na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, onde o resultado finabmgse entre o
grupo pesquisado residente em areas cobertas com agua fluoretadanpelos nos
ultimos 5 anos, 5,2% das criangas concentrava 42,2% do total do indi@é>CBegundo
este mesmo autor, outros levantamentos epidemiolégicos realizadgari@s partes do
Brasil, mostravam que até 15% das criancas reuniam mais del&@xperiéncia de cérie
na populacao estudada. Em sua analise, estas distribuicGes mgs&dra necessidade de
se adotar outra postura em relacdo a esta doenca, ja que estaaeio de doenca exige
novos métodos de diagndstico, prevencao e prognostico. Para os sensgosldalo setor
publico que pretendem planejamento sério e eficaz, € importanteeqiefiea quem séo
estes individuos da populacéo.

Para Zanetti (1999, p. 15),

[ ...] o processo crescente de busca pelos seradostoldgicos se fez no esteio
da carie dentaria enquanto fendmeno social. Poisaree sempre foi 0 objeto
fundante para a organizacdo da formacdo, das psitcda transformagéo da
maior parte dos atos odontolégicos em mercadorssipeis de compra e venda
no mercado. Como seqiela da atividade de céarigjesegas lesdes dentais, 0s
comprometimentos pulpares (endodoénticos), os psaseperiapicais, a perda
dos tecidos de sustentagdo, e por fim as necessiddel extracdes, associadas a
imediata instalacdo de problemas oclusais. As deasnestimularam a
organizacdo da oferta de servicos clinicos geraisaieda de servigos
especializados em dentistica, endodontia, cirungiétese e, em menor escala
ortodontia e implantodontia.
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A organizacdao das atividades odontologica esta estruturada esistédvas basicos:

liberal ou privado, publico ou direto, e indireto ou privatizado (PIN2000).

A liberal é entendida quando o profissional e paciente definem semmiedgarios o
tratamento a ser feito, 0 preco a ser cobrado e a modalidade dmeatp. A caracteristica
deste tipo € a existéncia de clientela propria que escolhe o poofidpara atendé-la em
consultério isolado préprio ou em parceria com colegas. Destinafsesasas de classe de
média e alta renda que podem arcar com 0s custos dos servicosmédalidade
preferencial entre os profissionais, uma vez que Ihes permipadiberdade de exercicio
da profisséo, podendo escolher o tratamento a ser feito e em que tespEgursos a

serem utilizados, e os precos a serem cobrados.

O modelo direto tem como caracteristicas a prestacao de cuidddo®ldgicos por
unidades pertencentes ao setor publico sem custo direto, em basesaisivel pelo
menos para as pessoas de renda mais baixa e para grupos considdmadésqgsr do
ponto de vista epidemioldgico e/ou social. E um sistema que peomdigsenvolvimento de
um plano de trabalho, a sua supervisdo, acompanhamento e avaliagaspmo©bjetivo
ser o de prestar servicos integrais (educativos/preventivasiitas de maneira interre-

lacionada) a populacao visando a melhoria das condi¢des de saude bucal.

O terceiro modelo, prestacdo indireta (privatizacdo), tem pssércia a
intermediacdo de um terceiro elemento entre o profissional e @maciEste elemento
pode ser desde a previdéncia social ou alguma outra agéncia phliecama empresa
privada que assume responsabilidades administrativas e riscogdires, captando
recursos e remunerando servicos. Do ponto de vista da organizacaabdthdrem si,
trata-se em geral de uma forma similar a liberal, j& quprofissional conserva a sua
independéncia, ndo sofrendo interferéncias externas sobre o que faz noéGcam®rhbora
esteja limitado aos tipos de servicos e aos precos previaroentetados com o terceiro
interveniente. H& casos inclusive em que os profissionais sdcatauhis para trabalhar

como assalariados em unidades pertencentes a agéncia intermediadora

A instalacdo por parte do governo, a partir da década de 80, da chaoié&da neo-
liberal (politica de privatizacédo, abertura ao capital estrange abandono das politicas
sociais), estabelecendo a politica econbmica que vem provocandaaongesamento da
classe média (achatamento salarial), tem proporcionado a fugaodsesltorios privados,
forcando a busca do assistencialismo na rede publica e na denomieditana supletiva

(expanséo a partir dos anos 90) caracterizando tendéncia a exting&uida profissional
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individual e isolada, imposta pelas necessidades de mercado e dexdams acentuada
expansdo da modalidade de exercicio profissional na forma associada ouniadave
(OLIVEIRA, 2000).

No setor odontolégico vem aumentando o nimero de cooperativas, de planos de
saude e seguros de saude, como forma de proporcionar o acesso de papeldgdo a
estes servicos. Isto tem levado os dentistas a se adaptaraovas formas de producéo
modificando o perfil até a pouco tempo estabelecido, o de ser umagérofis sua maioria
de caréater liberal. Estas empresas acabam por se apropridorge de trabalho
odontologico, passando a “empregar”’ sob a forma de salario aquelesagieipm por

conta propria.

Segundo Assada (2002), os convénios ou operadoras de planos de seguros privados
de saude tiveram a sua regulamentacdo estabelecida atravési dh656/98, que
disciplinou os servicos de saude suplementar, definindo os direitos eredevdas
operadoras e consumidores. Apds entrar em vigor, nos trés anos ss@imta estavam se
processando supressdes e acréscimos, por meio de Medidas ProviRé@satucoes,

Portarias, e a criacao da Agéncia Nacional de Saude Suplerm&N&:.

Os convénios odontoldgicos (sob qualquer denominacdo) além de estarem em
conformidade com a Lei, também devem cumprir a Resolucdo CFO-203/9énqjseu
capitulo IX disp6e do funcionamento de entidades prestadoras de asaist@ocioldgica
e no seu Art. 76 estabelece que ‘o funcionamento de entidade prestadasaisténcia
odontologica obriga ao registro no Conselho Federal e a inscricdo no |lGmfdegional
em cuja jurisdicdo esteja estabelecida ou exerca sua atividaneseu paragrafo primeiro
destaca que estdo sujeitas a esta norma todas as entidadeslqresside assisténcia
odontoldgica, as clinicas dentarias, as policlinicas ou quaisquersoetntidades,
estabelecidas ou organizadas, como firmas individuais ou sociedaat@sa prestacao

direta ou indireta de servigos odontolégicos (CFO, 2002).

Atualmente o atendimento odontoldgico para clientes encaminhados por cor&énios
uma realidade, e o volume destes atendimentos é cada vez Daiacordo com Grec,
Daruge, Daruge Jr. (1998), o nimero de pessoas cobertas por planosndenanto
odontoldgico atingia cerca de 2.500.000 mil pessoas. Como este nicho ceedméznde a
crescer rapidamente, o dentista deve estar atento a Iégisladontolégica que
regulamenta estas empresas, para saber se elas esfradag nos Conselhos Regionais,

evitando aborrecimentos futuros, uma vez que o capitulo XV que-trdées penas e suas
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aplicacbes- do Codigo de Etica Odontologico em seu artigo 38, dimsidera-se de
manifesta gravidade, principalmente: Il - acobertar ou ensejaixarcicio ilegal da
profissdo; e Il - exercer, apos ter sido alertado, atividade adtbgita em entidade ilegal,

inidénea ou irregular’.

Para Teitelbaum (1999) a verdadeira invasdo dos chamados planos deosagle
grupos que se intitulam de "empresas de atencdo odontologica” junto ala tot
insensibilidade das autoridades no que se relaciona a aberturgd@ai@novos cursos de
Odontologia, tem produzido enormes maleficios. Ndo que se seja piertizs de saude,
entretanto eles devem tratar com equidade o usuario e o profisganalgque o resultado

final seja aceitavel para todos os envolvidos.

No entender de Castro (2002), os convénios e credenciamentos sdo um mal
necessario. Se nao existissem, desde que houvesse pacientes sseréandujito melhor.
Mas na realidade o que bate a porta € a da falta crénica denpexcie de remuneracao,
aliada a despesas inadiaveis todo més. E os convénios podemdegaonema mais rapida
0S primeiros pacientes e ajudar no pagamento das contas, facildasiabelecimento do
consultério. Porém, o profissional ndo deve submeter-se a qualquer amni?éaiicas
desleais ou tabelas humilhantes devem ser repudiadas. O objetivofdsipnal que quer
conveniar-se deve ser o de conhecer todos os convénios e credenciatieesiiascidade
ou regido e suas tabelas de honorarios e contratos. Assim € pessioker aqueles mais
justos (ou pelo menos, menos injustos). Nao aceitar contratos esdhehilhantes seria
atitude extremamente saudavel para a classe, pois ajudariaiauidim numero de

empresas exploradoras.

Quanto ao mercado no setor publico, em decorréncia da criacdo do &ldteco de
Saude — SUS a partir de 1988, mudancas foram ocorrendo na estrututiza ghedsatde.
Este fato tem trazido reflexos na atuacéo e insercédo dos poofg@sique nela trabalham.
Esta nova realidade exige a formacao de recursos humanos capap#ealesta area, pois
ao mesmo tempo em que se aumenta o nivel de empregos no setor deggblicke
verifica-se que um dos principais obstaculos no desenvolvimento do SU&rénacéo de
profissionais desvinculados da realidade social. Este fato fickermte na formagao do
cirurgido-dentista, onde o ensino praticamente esta baseado na odontodjiica de
média e alta densidade tecnoldgica, formando profissionais altarespéeializados e

despreparados para as acoes de saude publica (SILVA; ROSA, 1996).
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Normalmente a odontologia no sistema publico esta caracterizads @lidades
clinicas que o cirurgido-dentista desenvolve nos consultérios odontolégstatados nos
postos de salde. O atendimento a populacao é feito através da despoatdrea, sem a
preocupacdo com um dos principios do SUS que ¢é a integralidade. @aigtdlico tem
falhado ao ndo conseguir deter a marcha das doencas bucais na granda o
populacdo brasileira. Este quadro foi formado e continua se estendendotede da
atuacdo da odontologia estar voltada na grande maioria para o dratamiinico das
sequelas das doencas bucais, quando se devia estar atuando nos detsnardicesso
saude doenca (SANTOS, 2002).

A mudanca deste quadro s6 sera possivel se 0 sistema publicorimvastnas acdes
de caracteristicas educativo-preventivas. Para isto, h&sidade de se aumentar a oferta
de empregos publicos para os cirurgides-dentistas, que hoje pratiteasdeocupam postos
de trabalho na rede municipal, pois desde 1994 o governo federal suspecagragacao
de sua parte. Os municipios por sua vez devido a falta de vedadmm contratando
menor numero de profissionais que é insuficiente para atender a det@nmigoulacao
(CARVALHO; ORLANDO, 2001).

No Brasil os gastos publicos com a area da salde aumentaranmsidistante e de
acordo com os dados do Ministério da Saude (2003), em 1995 o montante foi de 14,9
bilhdes de reais. Ja no ano de 2001 houve um gasto de 26,1 bilhdes deorgais,
proporcionou acréscimo da ordem de 57,09%. Estes valores referapssgastos com
despesas de pessoal e encargos sociais, assim como as ddspessieio e capital que
englobam a assisténcia médico e hospitalar, a atencao basiedieamentos. O que se
sobressai € que 0 gasto com pessoal e encargos sociais que era ete 2996 do gasto
total foi reduzido em 2001 para 19%. Outro fato a destacar € que @ gasta assisténcia
médica e hospitalar, a aten¢éo basica e com medicamentos-skeda66% em 1995 para
80% em 2001. Para as despesas em 2001, o PSF recebeu cerca dedt2d d@l reais.
Quanto a saude bucal o histérico dos gastos por parte do SUS mostrangiezngos
percentuais ha uma involucéo, pois em 1996 no Brasil do gasto total sadda s6 5,72%
eram com a saude bucal, passando em 1998 a ser de 5,24% e no ano 200 4 22%.
Observa-se que na regido Sul nestes mesmos anos, os valaramfiem 7,48%, 7,33% e
5,51% respectivamente. Com relacéo ao estado de Santa Catadlta de 1996 que era
de 9,0% passou em 2000 a ser de 7,92% (Ministério da Saude, 2003).
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Na odontologia, as a¢cfes preventivas nunca foram o foco principalaiéria dos
gastos em saude bucal esta voltada para os procedimentos cladcogjo fato de atingir
um pequeno percentual do total gasto com a saude geral. Em 1998 gageastoamental
total com a saude geral atingiu 6,5% do Produto Interno Bruto — Pijosque deste
montante apenas 5,2% foi com a saude bucal. O caminho é investirmasiacoes de
carater educativo-preventivo, com a contratacdo de profissiorsgiacitados para a
realidade social. Os esfor¢os do Ministério da Saude se direcioeate momento para a
implementacédo de modelos de atencdo a saude bucal, na estrat®gaydona de Saude
da Familia — PSF (CARVALHO, ORLANDO, 2001).

O PSF tem estratégzara a reorganizacdo da atencao basica que busca a vigilancia a
saude por meio de um conjunto de ag@es individuais e coletivas, sitoagesneiro nivel
da atencao, voltadas para a promocao, prevenc¢ao e tratamento dass agsaide. Este
programa foi criado pelo Ministério da Saude em 1994, propondo nova maneitaadgio

sobre o0 processo saude-doenca, reestruturando a atencao primari&(RAJ\1999).

De acordo com Pinto (2000), a insercédo do dentista no PSF vem se deandis ata
insercao das equipes de saude bucal - ESB, onde pode haver o deuntisttendente de

consultorio dentario (ACD) ou estes dois mais um técnico de higiem@ldg HD).

A equipe de saude bucal deve integrar-se a equipe do PSF e egiargula para
conhecer a realidade das familias, realizando o cadastramenterificando as
caracteristicas sociais, demograficas e epidemiolégicda gepulacdo. Em seu trabalho
deverd: identificar os problemas de saude bucal prevalentete@astes de risco aos quais
a populacdo estd exposta; elaborar os planos de acdo para o enfreotatosnt
determinantes do processo saude-doenca; prestar assisténcid,ineeg@nunidade, no
domicilio e no acompanhamento ao atendimento nos servi¢cos de refeaé@nmigatorial
ou hospitalar que se fizerem necessarios; desenvolver agdesieaiiedhtersetoriais para
a superacao dos problemas de saude identificados (SOUZA, CURY IKAWNETO,
2001).

O PSF em suas diretrizes cria nova dindmica na forma de aaygfio dos servicos e
acOes de saude, possibilitando maior racionalidade na utilizacdo deis g maior
complexidade assistencial e resultados favoraveis nos indicadoszgide da populacéo
(SOUZA, 2002).
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A situacdo de implantacdo do PSF em dezembro de 2001 no Brasil apresest
seguintes dados: 13.168 equipes de saude da familia distribuidas em 3.68#iosni
152.861 agentes comunitarios de saude distribuidos em 4.786 municipios; 2.248 éguipes
saude bucal distribuidas em 1.288 municipios (SOUZA, 2002).

Do ponto de vista de Araudjo e Araujo (2001), a expectativa para 0 ano 2ayé
a formacéao de 20.000 equipes de saude bucal, o que criara mais postizatietpara os
dentistas. Além disto, a proximidade do dentista com a sua populagswyifa) favorecera
a assisténcia continua, humanizada e evitara complicacdes emirhamentos
desnecessarios para centros de referéncia, racionalizando o usecdes$ materiais e

humanos do SUS.

3. 4 A SATISFACAO COM O TRABALHO

O cirurgido-dentista na sua grande maioria desenvolve suadaatds diarias em
procedimentos de carater educativo-preventivo ou cirdrgico-resiayrdesempenhando
papel importante na resolucdo dos problemas de salude que afetam a podéagéo do
seu dia a dia, necessita de ambiente e condi¢cdes adequadas patezagdo de seus
servicos visando a mais alta qualidade possivel. E dentro dosfsaeses diarios que este

profissional procura ter satisfagdo com a sua profisséo.

Para Nicolielo e Bastos (2002) a realizacdo de estudos a mespeeisatisfacao
profissional na classe odontoldgica, pode ser utilizada na anal®eaatologia enquanto
profissdo e através da analise dos seus dados poder-se-a estatetiiterentes niveis de
satisfacdo destes profissionais, possibilitando significativariboigdo ‘para o continuo
desenvolvimento de programas de educacao e para a reestruturagidcdaescolar’.
Dependendo das respostas as pesquisas realizadas, poder-se-avanfl@nse ha uma

relacdo entre niveis de satisfacéo profissional e tempo ddhoaba

O sistema de valores de um individuo, segundo Tamayo (2000), podéasar
determinante para a manifestacdo da sua satisfacdo com @abalhér. Haja vista que o
sistema de valores é formado pelos principios que expressam assgggrou desejos e
determinam a forma de pensar, agir e sentir. O seu pressupgsitoté que a satisfacéo
gue o individuo podera ter dependera da diferenca entre o que se busdaatimteao que
realmente se alcanca. Na procura de comprovar as suas supdsigbess, este autor

realizou uma pesquisa com trabalhadores e os resultados finais siimeoam
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parcialmente seus pressupostos. Porém, ficou bem evidente querggnaai de satisfacao
foi alcancado pelos individuos que atribuiram um grau mais elevadmplertancia aos
chamados valores coletivistas, ou seja, valores que semeéepeeservacao dstatus quo

a aceitacdo das normas morais e de tudo que € convencional, assonacbusca do

controle de comportamentos de individuos e das tendéncias que possam partudasn.

Em 1980 nos Estados Unidos da América, Gruenberg (1980, citado por Borges
2001), desenvolveu um estudo cuja finalidade era descobrir as raz6ekodosieis de
satisfacdo no trabalho relatados por pessoas envolvidas em ats/idadsideradas
rotineiras. Procurou entdo, mensurar valores como a remuneragca@mpeego, O
relacionamento com os colegas e com 0 ambiente de trabalho, denompoadds como
valores extrinsecos. Mensurou também os valores intrinsecos, cdimerdade para o
planejamento do trabalho, as oportunidades de aprendizado e a utilizahabili#ades.
Um de seus resultados foi que a satisfacéo tende a ser menpessEas com maiores
niveis educacionais e que segundo este autor, pode ser explicadatpelad pessoas com
maior nivel educacional reconhecerem que possuem condi¢cdes de consagalhares
postos de trabalho. Outro fato que ficou evidente foi que no grupo de pegsoesalizava
trabalhos manuais/semi-manuais e de escritorio, a remuneracéona@dicoes e ambiente
de trabalho, foram mais importantes na definicdo da satisfacdo dgapae aqueles
trabalhadores profissionais e técnicos. Os resultados obtidos ptassibili ao autor
concluir que quanto menos recompensas intrinsecas estao presenteativig@ade, mais

as pessoas valorizam as recompensas extrinsecas.

Em seu estudo sobre a satisfacdo no trabalho de farmacéuticosgaihps em
farméacias comerciais de Florianépolis, Borges (2001) apés levantande bibliografia
gue tratava deste tema, concluiu que dependendo da forma como s&o trasados
determinantes (formas de abordagem), diferentes graus de a@dish@ trabalho s&o
criados, o que evidencia as diferentes visdes de mundo existemesu& opinido, é
praticamente impossivel estabelecer-se leis sobre dagdiisou se encontrar uma unica
explicacdo para ela, pois na satisfacdo estdo envolvidos aspedttesivos e de dificil
avaliacdo, além das constantes e imprevisiveis mudancas mogewlitico, econdmico e
legal, que acabam por influenciar as atitudes e opinides das pegsteoria que melhor
se enquadra para compreender o fenbmeno da satisfacdo, é aqueladgsérnsea uma
situagcdo muito particular, tal como em um local e periodo de temfrdmado, e para

uma ocupacao especifica.
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Este mesmo autor enfatiza que algumas variaveis podem serainplir o grau
de satisfacdo no trabalho. Dentre estas, destaca o controlecstiatealho (participacdo
nas tomadas de decisdo da organizagdo que afetam direta ou mdmétaseu trabalho);
reconhecimento social (valor que a sociedade atribui a profissdma ake trabalho
(quantidade e qualidade das tarefas realizadas); jornada de tréteatipo que dispensa
para executar suas tarefas); relacionamento com os usuariosnesmao (valor em
dinheiro que recebe pela venda de sua forca de trabalho); realiziggicarefas
burocraticas e administrativas (tempo dispendido para o trabalho quemédve o

usuario).



4 METODOLOGIA

Dentro da minha proposta de estudo procurei a metodologia que tiveskermel
condicdo de atender aos meus objetivos. A opcdo que pareceu mais alardpiratravées
de questionéario, tendo sempre a preocupacdo de preservar as normastdalho

cientifico.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é denominado de Survey (palavra inglesa quecsigrafiquisar,
fazer levantamento de) em virtude de obter as informacdes quantevaldncia,
distribuicdo e inter-relagdes de variaveis, no ambito de umardietada populacédo. Neste
tipo de estudo as informacgdes sédo obtidas a partir de uma amogiessieas, através do
auto-relato, onde os individuos da amostragem respondem a perguntas prpetstas
investigador. As informacdes assim coletadas podem refedsssgdes, conhecimentos,
intencdes, opinides, atitudes e valores dos individuos. Pode seradealatraves de
entrevista pessoal face-a-face ou por telefone e por questiordutosadministrados,
distribuidos via correio. Apesar de sua flexibilidade e amplitudealdance, tem a
desvantagem de ser mais adequada a uma analise extensiva doemqsé/an{POLIT,
HUNGLER, 1995).

Trata-se de um estudo de caracteristicas ndo-experimental,oni@ieversal, ja que
se refere a um ponto Unico no tempo em que se faz o levantamento dos Estégsonto

unico no tempo pode representar dias, semanas, meses e até arge palecionar as
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observacdes. O interesse do modelo transversal esta centrati@gdse na circunstancia

contemporanea ao momento da pesquisa (OLIVEIRA, 1995).

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populagéo de estudo prevista inicialmente para este trabaltiorerada por todos
0s 575 egressos do Curso de Odontologia formados no periodo entre o finaluddseg
semestre de 1994 até o final do primeiro semestre de 2001. Det818t(54,43%) eram

do sexo feminino e 262 (45,56%) do sexo masculino.

A escolha do grupo pesquisado se deu em razdo do mesmo se encontracaomer
de trabalho num ponto estabilizado da economia brasileira, possibilitda@mecdo do
Plano Real (instituido em julho de 1994) que provocou de imediato a queda lolaisca

inflacdo propiciando a aceleracéo do crescimento econdémico e doaltandimentos.

Para a inclusdo na populagao de estudo, 0 egresso necessitauesestarno CRO-
SC. Dos 575 egressos, somente 479 fizeram parte da pesquisa ungevé&6 ndo
puderam ser localizados (39 por n&o terem inscricdo no CRO-SC, 57 pder&@n o

endereco atualizado).

4.3 FONTE DE DADOS

Os dados secundarios foram coletados junto a Coordenadoria do Curso de @vaduac
em Odontologia da UFSC para se obter a relacdo nominal dos egossies curso,
formados a partir de 1994/2 até 2001/1, e junto ao Conselho Regional de OdontdBigia
para verificar quais egressos da listagem fornecida pela Quanidea do Curso de

Odontologia, ali se encontravam registrados e qual era seu endFeontato.

Os dados primarios foram coletados junto aos participantes da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados utilizou-se o questionério ja elaboradoenddgsrojeto de
pesquisa, que recebeu o acréscimo de dois itens por sugestdo da banakfidacdo com

a finalidade de complementacéo.
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Trata-se de um questionéario estruturado (anexol), constituido por 41 pergbntas
instrumento de coleta de dados estruturado é aquele em que os respopaeitipam das
mesmas perguntas e exatamente na mesma ordem, com 0 mesmo cd&jopgdes para
as suas respostas. As alternativas podem variar desde umesimsiph ou ndo até
manifestacdes completas de opinido. O propdsito do uso de perguntas cgrawtdo
elevado de estrutura é o de garantir a comparabilidade das respastio a facilitar a
analise dos resultados (POLIT, HUNGLER, 1995).

As perguntas abrangiam variaveis de identificacdo como sexopnaiciade,
naturalidade, estado civil, cidade onde atua, inscricbes em ergidéaisistas, tempo de
formado bem como informacBes sobre: a formacdo académica (formacawa-
cientifica) e pds-graduacéo (tipo e razdes em cursar); \ddatie profissional (ocupacéo
na rede publica e/ou rede privada, atividade predominante, tipo deetfieatendida);
renda (valor médio mensal, clientela de sustentacdo) e hatzasliadas; os motivos na
escolha da cidade onde trabalha; as principais dificuldades no emedeirofisséo;

utilizagcéo de pessoal auxiliar e a satisfacdo com a profisséo.

4.5 PRE-TESTE DO QUESTIONARIO

Um pré-teste do questionario foi realizado com 7 cirurgides-destigia ndo iriam
fazer parte da populagcéo de estudo, com a finalidade de verifitidedignidade, validade
e operatividade do instrumento, e se 0 mesmo nhecessitava de Qi Os
respondentes do pré-teste informaram que ndo tiveram dificuldadegnéender o
enunciado das perguntas e que o tempo dispendido para respondé-lo foi emdmédia

aproximadamente de 10 minutos.

4.6 APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

Neste estudo foram utilizadas 3 estratégias para a aplicdgiiquestionarios: a
primeira foi a entrega pessoalmente do questionario juntamente coroautaaxplicando
0s objetivos da pesquisa e a importancia da participéedexo 2)a 47 profissionais que
tinham endereco profissional no centro de Florianopolis. Foi acertado ppe @ma

semana retornar-se-ia para o devido recolhimento.
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A segunda opcdao foi a utilizacdo da internet como via de envio. afona dos
enderecos eletrbnicos foi conseguida com alguns representantes ds tlosnegressos.

Foram enviados 115 email.

A terceira escolha foi a utilizacdo do Correio. Com a finalidalde verificar a
possibilidade de trocar a via correio pela via email, procurogesdatar por telefone
(endereco fornecido pelo CRO-SC) os egressos residentes emnbjmis, Sdo José e
Palhoca. Este contato mostrou que 57 egressos ndo tinham como sieattmslPara os
317 egressos restantes, foi enviado um envelope contendo: a cartatxpii& citada na
primeira estratégia; o questionario; um envelope ja selado eccendereco profissional
do pesquisador (Curso de Odontologia, Departamento de Estomatologia) P&&Co

devido retorno.

O total de retorno nas 3 modalidades de envio foi 146 questionarios respqralidos

gue corresponde a 30,48% dos egressos participantes.

4.7 APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados dos questionarios desta pesquisa foram digitados no prograatiadeExc
gue proporcionou uma planilha eletrénica organizada por respondente e por ordem das
perguntas. Para facilitar a visualizacdo, entendimento e sen@léestes dados foram
elaboradas tabelas e gréaficos, sendo que os seus titulos estdentguies em forma

resumida.

A primeira parte dos resultados € apresentada na forma désestatlescritiva e a
segunda parte na estatistica inferencial, onde se procurou fsmiacado entre algumas

variaveis de estudo.

Na estatistica inferencial utilizou-se um softer contendo o fdrng SPSS for
Windows Release 8.0.0 Standart Version, de 22 de dezembro de 1997e ©ngsegado
para verificar a associacdo das variaveis empregadas feiste hdo paramétrico Qui-

Quadrado com correcao de continuidade.
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4.8 QUESTOES DE ORDEM ETICA

Em respeito a resolugcédo 196/96/CNS que trata dos aspectos éticesvaleem as
pesquisas com seres humanos, foi enviada & Comisséo de Etica @3 &ESlicitacio
para exame e parecer do projeto de pesquisa com o0 questionaricn@iaeoeaos egressos
participantes da mesma. Apos 1 més e meio do envio, foi deferidoexgrafavoravel

(anexo 3).

Cada participante de um estudo deve consentir formalmente em pamiardele,
apos ter sido bem informado do que isto representa. Ha necessidade a@egmuisado
seja esclarecido do que se trata a pesquisa, a importancia dpasii@pacdo, 0S
procedimentos a qual vai ser submetido, os riscos se houverem enefichEs que os
resultados trardo (VAUGHAN; MORROW, 1997).

Nesta pesquisa utilizou-se uma carta explicando o0s objetivos dananes o

consentimento foi o préprio questionario respondido.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados resultantes desta pesquisa foram montados em forma idesgeaide

tabelas para melhor visualizacdo e compreenséao, possibilitandaadise e discussao.

Entre os 575 egressos previstos para participar da pesquissamiente s6 479

receberam o questionario através das estratégias adotadas.

O retorno total foi de 30,4% correspondente a 146 questionarios respondides. Dev
se destacar que na via Correio 38 (8,61%) retornaram em branco dedédbimatario ndo

ter sido localizado.

Dentro de cada estratégia adotada para o envio do instrumento de peshtese-se
a seguinte taxa de retorno: entrega pessoal com 82,97% (39); vilecemal6,08% (53); e

via Correio com 17,03% (54), portanto, a mais efetiva foi a eatpEgsoal.

Alguns dos graficos e algumas tabelas ndo terdo como numero findl@s
respondentes. Isto se deve ao fato da liberdade do egresso ndo respoerdemnta que lhe
trouxesse qualquer tipo de constrangimento e/ou da invalidacdo da respestaio
considerou o cabecalho da pergunta.

5.1 IDENTIFICACAO DOS EGRESSOS

Os primeiros resultados mostram no grafico 1, que entre os 146 respesdent
56,16% (82) sao do sexo feminino e 43,84% (64) do sexo masculino. A populagéo de

estudo era composta de 54,43% (313) mulheres e 45,57% (262) homens, sendo que esta
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maioria feminina também é comprovada pelos dados disponiveis no CR@«®Cna

faixa de idade dos egressos, existem 813 mulheres e 729 homens.

Grafico 1: Composicdo dos egressos por sexo
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De acordo com Rabello, Godoy e Padilha (2000), a tendéncia a feragébzno
setor saude, se iniciou a partir da década de 1970, com o rejuverestida forca de
trabalho com maior énfase no nivel superior. Na Odontologia, o anestd® do niumero de
mulheres se processou a partir do inicio dos anos 80, verificado mueaidas mesmas
nos cursos de graduacdo, assim como na participacdo nos provoes do ridirdsté
Educacéo e Cultura de 1997 e 1998.

Para Saliba et al. (2002), a tendéncia a feminilizacdo da Odordotegdeve a
mudanca da situacdo econdmica que vem se processando nas Ultimadas aécBrasil,
requerendo a forca de trabalho feminina na incrementacéao financdaede. A escolha
da Odontologia pelas mulheres pode estar sendo influenciada pela pdadiitie poder
exercer a atividade profissional de forma autbnoma, que permite adecpear trabalho
com o seu papel de mée, esposa e dona de casa.

No periodo em que se desenvolveu a coleta de dados deste trabalheszoegm
sua maioria (68,49%) eram solteiros, seguidos pelos casados (28,08%@emais se
incluiam na situacéo de divorciados e outros. Este fato pode evidepumamesmo apos
adquirir a profissado, preferem primeiro investir na carreirafipsional e aguardar o
momento certo de constituir familia, provavelmente procurando alcaregabilidade que
Ihes permita tal responsabilidade.

Com relacédo as turmas de formatura, como se pode observar nocogeafas que
mais contribuiram para o retorno dos questionarios foram pela ordemnignte a de

1998 e de 2000 com 30 questionarios cada uma, seguidas pelas de 1996 com 23 e de 2001
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com 22. Portanto estas 4 turmas contribuiram em cerca de 105 retoguesproporciona
71,91% do total de respondentes.

Graéfico 2: Distribuicdo dos egressos por sexo e turma de formatura.
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Com excecdo das turmas de 1997 e 1999, com 11 e 13 respondentes
respectivamente, os dados mostram que quanto mais préximos da dasadisgpenelhor
foi a participacdo dos egressos, talvez por ainda estarem ligadosionalmente ao curso

de Odontologia.

Quanto a naturalidade dos pesquisados, o grafico 3 permite observar tmiel dios
146 egressos, 73,28% (107) nasceram no estado de Santa Catarina ficaB#2es (39)
restantes procedentes em ordem decrescente, dos estados dodRaRin&;rande do Sul

e Sao Paulo, Rio de Janeiro, Distrito Federal e por ultimo o.Acre

Grafico 3: Naturalidade dos egressos por seus respectivos estados.
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Estes egressos séo filhos em grande parte de pais que tém caimograu de

instrucdo o ensino superior completo, haja vista que neste nivel ddaesacdo
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encontram-se 74 pais e 56 maes, alcancando entre os 292 pais uma &ka2a¥%. O
segundo contingente de escolaridade situa-se no segundo grau completorodess2 34
pais perfazendo 29,45% do total. No caso dos pais com escolaridade syjoeigese
supor que provavelmente acabaram por estimular seus filhos na buseesdsuperior. E
bem provavel que estes egressos sejam oriundos de familias @udic@es sociais e
econOmicas suficientes que permitiram o devido sustento durante oefedorcurso de

Odontologia.

Um fato interessante é que dos 146 egressos cerca de 48,63% (71ardecléer
parentes dentistas. Como 51,37% nao possuem tal situacdo, provavehresuelha da
profissdo ndo se processou exclusivamente em virtude de j& temalgxperiéncia

familiar com a Odontologia.

5.2 FORMACAO

A idade de graduacdo dos respondentes variou de 21 anos a 32 anos, sendo que
76,71% (112) se situaram entre 22 a 24 anos. As duas idades que malsgeeam foram
as de 22 e 23 anos com 59,58% (87) respondentes, destacando-se que 0 sero femini

contribuiu com 56,32%.

De uma maneira geral os participantes desta pesquisa fizerammso dentro do
prazo normal de formacao, ou seja, 4,5 anos para a integralizagéutar.

Grafico 4: Representacdo dos egressos por sexo quanto ao prazo de formacao.
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Analisando-se o0s dados disponiveis no grafico 4, observa-se que dos 145

respondentes, 78,62% (114) se formaram dentro do prazo previsto de 4,5 aaot §0s
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31 egressos que ndo conseguiram se formar dentro do tempo normal, 612886s&X0
masculino apesar do maior contingente de respondentes ser do sexo fe@inésaltado
de 78,62% de conclusédo no periodo normal de curso se aproxima da pesquisauto Insti
Brasileiro de Estudos e Pesquisas Sécio-Econdmicos, Inbrape (2003fpiqealizada
com uma amostra de 614 dentistas provenientes de todos os estadesrtsasinde

70,7% dos pesquisados relataram ter concluido o seu curso dentro do pragto prev

A formacao da maioria dentro do periodo normal pode estar justificadatoao
curso ser em periodo integral, exigido dos estudantes uma dedica¢@sivexdraduzindo-

se na busca pela integralizagdo curricular o mais rapido possivel

A educagédo permanente parece ser uma das preocupacdes destxsetgt® pode
ser observado nos dados constantes no grafico 5, onde do total de 145 respondentes,
89,65% (130) manifestaram ter o habito de leitura de livros ou es/d# carater cientifico
da &rea odontologica. Em termos percentuais dentro de cada sexogcwolintapratica
mais a leitura, ja que entre os 64 homens, 93,75% (60) responderanapeateitura ao

passo que entre as 81 mulheres, a pratica se dava em 86,41% (70).

Grafico 5: Distribuicdo dos egressos quanto ao habito de leitura de publicdebes

carater cientifico odontolégico.
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O habito de leitura pode estar fortemente ligado a disputa do medsattabalho.
Novos materiais, novas técnicas e mudanca na filosofia denteat®, forcam os
profissionais a se atualizarem constantemente. Um outro fatopaple ter influenciado

este estimulo pela leitura, € que durante o periodo de formac&opesfssionais tenham
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sido exigidos na elaboracdo e apresentacdo de trabalhos cientiécasdo-os a ter a
leitura como um habito.

O resultado de 89,65% no habito de leitura de publicacdes cientiicagrexima

dos resultados do Inbrape (2003) que alcangou 81,3% dos pesquisados.

Quanto a periodicidade de leitura, dos 125 participantes que se marafas0,4%
(88) afirmaram fazé-la mensalmente. Isto € significativoa vez que demonstra que estéao

em busca de atualizacdo dos temas emergentes na area odontolégica.

Entre os livros mais lidos, de acordo com o numero de citacoestnagdms destacam-
se pela ordem os de cirurgia com 28, seguidos pelo de ortodontia corde2@listica com
18. Foram citados ainda em menor proporcédo os de endodontia, protese, odoriapediat
radiologia, terapéutica e saude bucal coletiva. No que se relerira de revistas, as mais
citadas foram a Rev. da Associacdo Paulista de CirurgiOedidies - APCD com 33
registros, Jornal Brasileiro de Odontopediatria com 12 e Rev.ss@adacédo Brasileira de
Odontologia - ABO com 11. Houveram ainda cita¢des para a Rev.Haale Odontologia
— RGO e Rev. Brasileira de Odontologia - RBO.

Com relacéo a leitura de jornal ou informativo distribuido por algwenadade
classista, os resultados apontam para o Jornal do Conselho Regiorgdmel@gia - CRO
com 93 citacdes, seguido do Jornal da ABO com 87. Nao se deve daspmezaero de
citacdes para o Jornal do Conselho Federal de Odontologia - CFO (fabh& da APCD
(48). Pode-se observar que 0s egressos se preocupam em sabertagjgatetades estao
fazendo em prol da classe odontoldgica. A leitura destes inforazatambém pode estar
no fato destes periddicos serem distribuidos gratuitamente e ehedaetamente as maos

dos profissionais mensalmente, o que facilita o seu acesso.

Em decorréncia da leitura de bibliografia cientifica odontologica $& restringir
unicamente a leitura de revistas e livros, procurou-se saberssegressos também

utilizavam a Internet para tal fim.
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Grafico 6: Utilizacdo da Internet com finalidade de educacdo permanente.
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Conforme os dados disponiveis no grafico 6, dos 145 respondentes, 68,27% (99)
utilizavam a Internet na procura de publicacdes cientificam d&verificou diferenca
guanto ao sexo neste questionamento, pois houve a equiparacdo em aproximadament
68%.

Apesar da Internet facilitar o acesso a varios enderecosOeieds, tanto de
Instituicdes como de profissionais, disponibilizando informac¢des eoartigentificos da
area odontoldgica, os usuarios devem estar atentos a credibilidape dopesquisado. A
Internet facilita ao dentista ndo ter que se deslocar até ubtiatbica especializada, o que
economiza tempo que pode ser usado em sua pesquisa. Da prépria casaoocal de |
trabalho pode-se fazer a leitura instantaneamente, salvarcogexarquivo ou imprimi-lo
para leitura futura. No entanto, qualquer profissional pode expor naétteformacoes e
publicacdes sem que estas tenham passado por uma comissédo de pubtidgagadodo,
portanto, a devida credibilidade cientifica. N&o basta apenasacds necessidade de

também saber selecionar os artigos de cunho cientifico.

Deve-se ressaltar que ao mesmo tempo em que a Internetafaciacesso, ela
também exclui aqueles que ainda nao dispéem de micro computador e de proaedor
suas pesquisas. O elevado custo do computador e da manutencdo dasdadtasalo

provedor acabam dificultando tanto a compra do equipamento como o uso datinterne

Além do fato da busca na leitura de conteldos relacionados a pmfissa

odontologica, os pesquisados demonstraram necessidade no aprimoramerdiopabfis
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O grafico 7 mostra a situacdo dos egressos quanto a pés-gradugid@ocendo
gue 52,77% (76) ja tinham frequientado algum tipo de curso (atualizacateigpamento,

especializagdo, mestrado e doutorado).

Grafico 7: Situacdo dos egressos quanto a pos-graduacao.
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Entre os tipos de poés-graduacdo ja cursados, destaca-se que 4EBBB%¥ram
especialistas. Este resultado € mais alto do que o conseguido Emakye Guimaraes
(2000) em sua pesquisa com 0s egressos do curso de Odontologia da UNovideldos
133 participantes, desde a formatura até 6 anos apds, os espEsiabsttabilizavam
36,6% (41) entre os 112 participantes de pos-graduacdo. Os dados evidamdanmue
havia 63 profissionais cursando algum tipo de pos-graduacéo e que 78 pmetendsar, o

gue demonstra o interesse destes profissionais com a sua educagangge.

Com relagdo a comparacdo da pesquisa do CROSC (2002) realizada com 605
dentistas do estado de Santa Catarina para levantar o perfirdog@es-dentistas e suas
expectativas com relagdo ao CRO, os resultados apontaram parde8®8s profissionais
sem algum tipo de pés-graduacao ficando os 31% restantes com 26% oelesgo,

4% no mestrado e 1% no doutorado. Deve-se destacar que nesta pesuaisgia dos

profissionais tinha mais de 5 anos de formado.

Na pesquisa de Marcos et al. (2000) realizada em Minas Gewaisl.199 dentistas
daquele estado, os resultados gerais evidenciaram que 76% dosséadi@eyindo haviam
cursado pés-graduacao e daqueles que a cursaram, a mais procuiaésgecializacdo

com 22,7% dos pesquisados. Na faixa de formados até 5 anos, os dadosamostrize 0s
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395 entrevistados que somente 6,6% destes ja haviam cursado alesgémao que é

bem inferior ao resultado da presente pesquisa.

Todos os resultados acima demonstram que a maioria dos profissionaisatjoa a
atividade clinica é generalista, o que pode significar que asss&tades de mercado
podem ser solucionadas por este tipo de profissional, ou que apesaredsidade de
especialistas, devido ao custo destes cursos os profissionaispagideem aguardar um

tempo para terem as condi¢cfes financeiras para poderem asdwom@AoOMIsso.

Na tabela 1 encontram-se dispostos os motivos que influenciaraoeasigade em

freqUentar algum tipo de poés-graduacéo.

Tabela 1 Distribuicdo dos egressos por sexo, quanto aos motivos da pés-graduacao.

Egressos

Motivos da Pos-Graduacao Masc % Fem % |Total %
Identificacdo tedrica-técnica 22 34,9 30 38,5 |52 36,9
Complementacéo tedrica-técnica| 20 31,7 29 37,2 |49 34,8
Titulacéo 14 22,3 13 16,7 (27 19,1
Mercado 05 7,9 05 6,4 |10 7,1
Qutros 02 3,2 01 1,2 3 21
Total 63 44,68 78 | 55,32 | 141 100

Analisando-se os dados percebe-se que dos 141 egressos que respondsdeam a e
item, os dois motivos mais citados sdo pela ordem, a identificeegiica e técnica com a
area escolhida (36,9%) e a necessidade de complementacédo tedéicaicea com as
atividades profissionais (34,8%). Este ultimo resultado é bemianfap encontrado por
Myasava e Guimardes (2000), pois estas obtiveram 58,18% relaci@wadwtivo da
busca de conhecimento cientifico. Em relacdo ao género, proporcionalchentro de
cada grupo, as mulheres predominam (75,7%) sobre os homens (66,6%) nadbusca
conhecimento cientifico, em compensacao o sexo masculino € maioB&«229 quesito
titulacdo, haja vista que o feminino so alcancou 16,7%.

O que chama a atencédo € que sO 7,1% (10) profissionais tenhancadiiftomo
principal motivo entender que existe um bom mercado para a areanielscdD fato de
procurar fazer um curso apos a graduacédo estad mais ligado asidecesdo profissional
em ampliar seu conhecimento e/ou habilidade técnica com o seu trabaljoe com a
preocupacao se vai conseguir expandir a sua atividade profissiooeveimente, devido

0 mercado estar bem competitivo, os profissionais procuram estudear visando
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adquirirem novos conhecimentos e habilidades suficientes, que possarasbeggirar

competéncia e seguranca no desenvolvimento de suas atividades. diaria

O gque também pode estar incentivando os profissionais a procurarsos clg pos-
graduacéo é o fato dos mesmos ao participarem de Congressos, JoBeadasrios, etc.
serem despertados e/ou introduzidos em areas onde o dominio ainda énfacipsta
possivel influéncia pode ser constatada no grafico 8 que trata deigmgéio em eventos

cientificos.

Pode-se notar no grafico abaixo que é grande a participa¢do nos esientiffcos,

pois dos 145 respondentes, 91,72% (133) declararam participar dos mesmos.

Grafico 8: Participacao em eventos cientificos.
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A busca de novos conhecimentos nestes eventos parece estar lgaeaocado
profissional, j& que dentro de cada grupo a participacdo femininadmrmnom 93,9% de
mulheres contra 88,8% dos homens. Outro questionamento era saber a pkdedie
participacdo nestes eventos. Somente 112 egressos responderaen quessto, e o
resultado alcangou 50% (56) declarando participar uma vez ao ano e 8¥2%%uas
vezes. Os demais 15 respondentes registraram a participag@&o3eat4 vezes anuais.
Neste caso ndo houve superioridade de qualquer um dos sexos. O quedirdese que
estes profissionais procuram anualmente participar de algum tipwatdo cientifico na

busca de sua formag&o permanente.
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5.3 INSERCAO NO MERCADO DE TRABALHO

Para saber como se processou a insergédo dos egressos no mertatalte e
como estdo atuando efetuou-se 8 perguntas. A primeira procurava degcaintio tempo
apos a formatura o egresso levou para iniciar a sua atividadesgoofal. O grafico 9
mostra que dentre os 145 respondentes, 80,68% (117) s6 levaram até Parasagiar
suas atividades profissionais, o que demonstra que apesar da comdaelitido mercado
de trabalho odontolégico, ainda existe campo de trabalho. Pode ser qaipredissionais
preocupados com os rumos da profissdo tenham procurado com antecedéngiaracal

trabalhar, o que justificaria o curto espacgo de tempo entre a foranainicio da profisséo.

Grafico 9: Periodo de tempo para inicio da profissédo
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Na presente pesquisa, 3 profissionais declararam ter iniciadofesgéo entre 6

meses a 1 ano apos formados e 1 com mais de um ano.

O exercicio profissional dos respondentes, conforme dados do graficoel;mdra
na maioria sendo realizado em apenas uma cidade, haja vista que deessgdBdentes,
64,38% (94) afirmaram trabalhar somente na cidade onde residiamidics 35,62% (52)

restantes atuando em mais de uma cidade.
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Grafico 10: Distribuicdo dos egressos por sexo em relacdo ao numero de cidades

onde exerce sua profissao.
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Da bibliografia consultada, a pesquisa do Inbrape (2003) mostra que 83,%44los
participantes relataram atuar apenas na cidade de residédéid % além da cidade onde
residiam. Apesar deste ultimo resultado ser menor que os 35,62% emmantom oS
egressos do curso de Odontologia da UFSC, o que fica evidente em asbasos € que
uma parcela dos profissionais tem procurado expandir sua area deoatpagéndo ser
devido a competitividade em sua cidade ou mesmo na procura de tsrtrabalho

buscando aumentar seus rendimentos.

Além de se procurar saber em quantas cidades o profissional ataavaém foi
guestionado se a cidade de escolha para o exercicio profissionahezanaa em que o

profissional residia antes de iniciar o curso de Odontologia, ou aejdade de origem.

Os dados do grafico 11 mostram que dos 145 respondentes 57,9% (84) afirmaram
gue se estabeleceram na cidade de origem ao passo que 42,1% (6i3racagitando por

outra cidade para iniciar a sua profisséao.
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Grafico 11: Exercicio profissional na cidade de origem.
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Na busca de qual motivo foi mais decisivo na escolha da cidade iparar a
profisséo, pode-se observar no grafico 12, que 50,34% (73) dos 145 egréssasaaf
que a escolha foi determinada pelos lagcos familiares (famdlmigos, namorado(a)
noivo(a), esposo(a)). A segunda razao mais citada com 13,79% (2Bspastas foi estar

proximo de centro de formacao facilitando a educacao permanente.

De acordo com Carvalho et al. (1997), a instalacdo dos dentistaserzado de
trabalho de um modo geral est4 mais ligada aos fatores fagsilifato comprovado pela
pesquisa que realizaram com egressos de 4 faculdades de Odontol®j@@&mnde do
Sul, onde a maioria declarou ter se instalado na cidade de origemdeuresidia a familia,
sem se preocupar em avaliar as possibilidades de mercado ddatdess. Além disso, pelo
receio de obter renda insatisfatoria e inseguranca nos rumos dsspmfa instalagéo do

profissional tem-se processado nos centros culturais e sociais.

Grafico 12: Motivos de escolha da cidade para trabalhar.
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O resultado do retorno de 57,94% dos egressos a cidade de origem pode ser
justificado pela influéncia que a familia, amigos etc. exemtelpara esta tomada de
deciséo, uma vez 50,34% dos profissionais relataram ser estecgptimotivo de escolha
da cidade para trabalhar. Esta causa se encontra dentro daqueladapgur Chaves
(1986) no qual a distribuicdo dos dentistas é influenciada por fatoresisoculturais e
educacionais e ndo apenas pelos fatores econémicos. Quanto ao segundd protoipa
que é estar proximo de centros de formacao continuada, pode-se terxuivagsio o fato
de 89,65% dos egressos terem informado possuir habito de leitura de pdética
cientificas; 98,63% afirmarem sentir necessidade em aprinsers conhecimentos; e a
demonstracdo com a preocupacdo na poés-graduacéo. A residéncia naocidadxiste
centro de pos-graduacao facilita a frequéncia ao curso, pois assdegpe custeio ficam

diminuidas em relacdo aqueles que tem que se deslocar para cogrpegsties estudos.

Estes profissionais em sua cidade de trabalho podem estar ocupandd pestie

até mais de 3 postos de trabalho.

Tabela 2:Distribuicdo dos egressos quanto a ocupacéo em postos de trabalho.

Ocupagéo em postos de trabalho n..° de egresso$o
1 posto 66 46,2
2 postos 58 40,5
3 postos 17 11,9
+ de 3 postos 2 1,4
Total 143 100

Em relacdo ao numero de postos de trabalho ocupados, dos 146 pesquisados 3
deixaram de registrar sua resposta. Entre os 143 respondentes 46,2%8fo(6tram ter
apenas um posto de trabalho, 40,5% (58) com dois postos, 11,9% (17) com te&sepos
1,4% (2) com mais de trés postos. O que fica evidente € que @imacupa mais de 1
posto de trabalho, que pode ser justificado no fato destes profissioraigemn um
rendimento mensal suficiente em um so local de trabalho, necessitaabalhar em outro

local para complementar a sua renda.
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Tabela 3: Relacao entre os tipos de postos de trabalho e nUmero de postos ocupados.

Tipo de Postos 1Posto % 2 Postos % 3 Postos % | Tota %
Consultotio rede privada 60 90,90 53 45,69 16 32,00 129 55,6
Consultorio rede publica 4 6,06 28 24,13 13 26,00 45 19,4
Sindicato, SESC, etc 2 3,04 17 14,66 7 14,00 26 11,2
Magistério em odontologia - 12 10,35 7 14,00 19 8,2
Forcas armadas - 4 3,45 3 6,00 7 3,0
Magistério superior - 1 0,86 3 6,00 4 1,7
Magistério 2 grau - 1 0,86 1 2,00 2 0,9
Total 66 100 116 10( 50 100 232 100

Quanto aos tipos de postos de trabalho, dos 232 postos ocupados 55,6% (129) se
encontram entre profissionais que trabalham em consultério na redel@rie destes a
maioria (77,69%) possuem um outro local de trabalho evidenciando que dpeasaioria
dos profissionais trabalhar na rede publica, estdo procurando outro posabakdad para
completar a sua renda. Este dado fortalece a colocacédo deiZd9®) de que o
mercado de servigos curativos de massa vem passando por mudancasst@oe
provocando o seu esgotamento, isto é, a forma inicialmente concebiftandacdo do
profissional para o exercicio clinico na forma liberal tradicioral sendo substituida ou
compartilhada por outros tipos de exercicio profissional. O segundwcefii postos de
trabalho se encontra na rede publica com 19,4% (45) sendo que somente giquraits

realiza este tipo de trabalho de forma exclusiva.

Computando-se todos os 232 postos de trabalho ocupados pelos 143 profissionais
tem-se uma relacdo de 1,62 posto por dentista, maior que o conseguidagtan&(1993)
gue foi de uma relacéo de 0,41 posto de trabalho/CD. Myasava e Giaisn@000) em sua
pesquisa com o0s egressos da UNIVALI, conseguiram uma relaca® 8éeposto de
trabalho/CD, maior que a relacdo da pesquisa de Caetano, porém quenorvalor da
presente pesquisa. Estas 3 relacbes mostram que ha uma tendérmisnento da
ocupacédo de postos de trabalho, o que pode significar que os dentistaprestirando
outros locais de trabalho talvez para completar a sua carga dgtrabalho assim como
aumentar a sua renda mensal. Se a analise envolver apenas o abswuto de postos de
trabalho, pode-se verificar que entre os 232 postos, 103 (44,39%) sameddrabalho na
forma assalariada, ou seja , o dentista procura uma forma loi@hcaque Ihe garanta o
rendimento de forma fixa e com as vantagens trabalhistas des fégmuneradas e do

décimo terceiro salario aliado a seguranca futura de aposentadoria.
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Dentro de todos estes postos de trabalho o exercicio profissional atéxlpelos
egressos esta contemplado desde as atividades exclusivameatatde ainico realizadas
tanto na rede privada como na rede publica passando pela associagdividbdes
clinicas e outras (magistério, administrativa no setor pubkté) as exclusivamente sem

qualquer caracteristicas clinicas.

De acordo com os dados da tabela 3, tem-se que a atividade deedat&a clinica
ainda € a mais efetuada, pois do total dos 232 postos de trabalho s6 25 (0sB85)
possuem caracteristicas diferentes (ensino). Pode-se ainda suparsjam mais egressos
ocupando postos com estas caracteristicas diferentes, hajaquistao setor publico
dentistas ocupam cargos de coordenadores de programas de salde buead&atio ao
fato da supremacia do trabalho odontologico ainda ser clinico € que ogscdes
Odontologia ainda possuem a maior parte de sua carga horaria defarrwtada para as

disciplinas de caracteristicas clinicas.

Independente do tipo de atividade exercida, estes egressos desenglaem
profissdo dentro de uma carga horaria que pode variar de menos de 4téonaais de 10

horas diarias.

Tabela 4: Distribuicdo dos egressos por carga horaria diaria de trabalho

Carga de trabalho Egressos %
< de 4 horas 6 4,2
de 4 a 6 horas 11 7,6
> de 6 a 8 horas 39 27,1
>de 8 a 10 horas 58 40,3
> de 10 horas 30 20,8
Total 144 100

A tabela acima mostra que entre os 144 profissionais, 40,3% (58h&am-se
trabalhando na faixa horaria acima de 8 até 10 horas. A segundahfaigaa mais
trabalhada € de 6 a 8 horas diarias com 27,1% (39) e a terckingaaacima de 10 horas
com 20,8% (30).

O resultado de 40,3% dos que trabalham acima de 8 horas diariasesgranan
pouco superior aos 30% encontrados por Portillo (1999), em sua pesquisad@aom
dentistas de Brasilia nesta carga horaria. No entanto, na cagmacom outras pesquisas
verifica-se que o resultado das mesmas é bem inferior. Matcals (2000) apOs pesquisar
os dentistas de Minas Gerais, verificou que 49,9% trabalhavam de@horas semanais

e s6 10,9% acima de 40 horas; o CRO de Santa Catarina (2002) consegmaoigsie
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50% dos dentistas catarinenses pesquisados trabalhavam menos de Xkh@nasis e
somente 5% acima de 40 horas semanais; e o Inbrape (2003) em suagesgiosal
evidenciou que 54,6% trabalhavam até 40 horas semanais e 24,9% aGtaacaea
horéria. Talvez por estas pesquisas englobarem profissionais @sda 6 anos de
atividade, os resultados apresentem estes percentuais mendeepog&bilidade dos
mesmos ja estarem estabilizados profissionalmente, ao passo dagussente pesquisa
estdo praticamente iniciando a profisséo e por isso trabalhanddaorasdiarias na busca

desta estabilidade.

5.4 O EXERCICIO EXCLUSIVAMENTE EM CLINICA DA REDE PRVADA

Os dentistas que executam atividades clinicas na rede privdidaratconsultorios
gue podem estar localizados em clinicas ou na forma isolada, podendespsomserem

de sua propriedade ou pertencentes a outros colegas.

A tabela a seguir apresenta os dados pelo tipo de propriedade do caasultor

Tabela 5: Distribuicdo dos egressos quanto a situacdo do uso do consultorio.

Situacao do uso Sexo Total %
Masc % Fem %

Préprio 45 34,88 41 31,78 86 66,7

Em regime de % 7 543 16 12,40 23 17,8

Alugado 5 3,88 10 7,75 15 11,7

Emprestado 2 1,55 3 2,33 5 3,8

Total 59 | 45,74| 70 | 54,26/129 100

Os dados da tabela 4 mostram que dos 129 profissionais que trabalham em
consultorio na rede privada, 66,7% (86) sao os proprios donos. O segundo gréipo est
constituido pelos 17,82& (23) que trabalham em consultorio de outros demtistagime
de participacdo percentual sobre o total do orcamento dos pacientedua&soutras

modalidades (alugado e emprestado) preenchem os 15,5% restantes.

Os resultados encontrados evidenciam que a maioria prefereiimeegirofissao,
adquirindo os meios de producdo apesar destes terem um alto custo exigmdo
investimento financeiro que provavelmente compromete o rendimento meesies
profissionais. Possivelmente pelo fato de procurar adquirir o seu préguipamento,
estes egressos tenham que trabalhar acima das 8 horas diapascnea de melhores

rendimentos para saldar seus compromissos.
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Comparando-se estes resultados com a pesquisa do Inbrape (2003)a~gerifjue
esta conseguiu uma taxa de 72,2% dos pesquisados sendo proprietarios ded#rioons
a0 passo que nesta pesquisa o resultado foi inferior chegando a 66,7%0 @uswoutros

tipos de modalidade, o Inbrape alcancou 24,5% contra 32,32%.

Na visdo de Carvalho e Orlando (2001), os custos da manutencao de wthdoms
sdo elevados assim como a aquisicdo de aparelhos que facilagvidade do dentista. A
estratégia de administracdo do consultério entdo passa a ser puitarando dividir

despesas e espacos com outros colegas.

Outro questionamento era saber se 0s egressos que sao especedistriam
exercendo unicamente a sua especialidade na clinica diaria. @igariresultado mostra
gue dos 37 especialistas que responderam, a maioria (75,67%) é do ssxwlimoa
resultado que se encontra préximo da pesquisa de Caetano (1993) com 74,7% homens.
Outro dado importante é que entre os 37 especialistas, 24,32% (Qraelakestar
desenvolvendo unicamente a sua especialidade, ou seja, 75,68% do abtividdale
exclusiva de especialista, ainda desempenham atividades de glamal. Pode-se supor
gue as razdes da maioria ndo estar apenas realizando ativittadea especialidade, se
encontram na maior oferta de especialistas no mercado emaelgg@cura, ou no preco
do tratamento destes profissionais se tornar proibitivo para a populggios necessita,
forcando este dentistas a completar a sua carga de trabalhdig@ades de clinica geral.
Convém destacar que a maioria (91,6%) dos especialistas desesualvatividades em
clinicas odontolégicas, que pode ser justificado no fato de se encontjantos de
dentistas que solicitam sua especialidade, facilitando aos pesi@do terem que se
deslocar a outros consultérios e até mesmo dos outros dentistas desmpecialista

praticamente a disposi¢ao.

De acordo com Carvalho e Orlando (2001) um fato que pode inspirar a detsa
profissional em especializar-se € o encantamento que o aluno de giadsente pelos
professores que possuem especialidade, pois sdo estes 0s mais ubedidos
financeiramente e de maior prestigio entre o alunado, e até onastme seus pares. Nao ha

um incentivo dos professores aos alunos no que diz respeito a clinéda ge

O trabalho clinico odontolégico pode ser realizado com ajuda de auxibaresta
razao procurou-se saber como os profissionais estavam desenvolvesuis agividades
clinicas. Os dados do grafico 13 mostram que entre os 129 profissgraisabalham na

rede privada, 70% (91) afirmaram usar trabalho auxiliar em sudade diaria, sendo que
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0 maior percentual (37%) dos egressos faz uso de ACD, que € um dosae
gualificados para este trabalho. No entanto 27% declararam ter equda a propria

secretaria que ndo se encontra na categoria de auxiliares dinérabdantolégico.

Grafico 13: Utilizacdo de pessoal auxiliar na clinica odontolégica
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Este resultado se encontra bem acima do encontrado por Portillo (1996ua&m
pesquisa com 43,6% dos profissionais com uso de auxiliares. Ja dentemlaédimo de
categoria auxiliar, encontrou 26,3% trabalhando com uso de ACD e 68,2% uaando

propria secretaria para estes servigos.

Os resultados de ambas as pesquisas demonstram que estes prifissiona
desconhecem a legislacdo do CFO quanto ao registro e competéncesutkn auxiliar
em Odontologia, o que no futuro podera acarretar problemas com datggs
profissional.

Com relacdo a comparacdo com outras pesquisas observa-se no bMescaket al.
(2000) que 50,8% dos entrevistados relatou fazer uso de auxiliar enatuidades de
consultorio, porém este percentual se encontrava assim distribuéfd: Gm uso de
secretaria, 7,1% com uso de THD e 38,3% com uso de ACD. Ja na gaswdional do
Inbrape (2003) 43,3% relataram fazer uso de auxiliar e deste tofa%ratiliza ACD
como recurso principal e 18,8% o THD. Nesta pesquisa nédo foi dada a dpgntender

como recurso auxiliar tanto a secretaria como outro.

O gque se observa é que em todas as pesquisas citadas um grupo skopB

utiliza o trabalho auxiliar durante a execucao de suas atividatesad.

Quanto aos 30% que ndo utilizam o trabalho auxiliar, os dados do gréafico 14

mostram que 79% né&o o fazem por ndo poder pagar. Isto demonstra que cergodi®
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seu trabalho ainda néo é suficiente e estavel para assunt@iromisso. Porém, também

demonstra que a maioria deste grupo se tivesse condicao finacaeirataria um auxiliar.

Gréafico 14: Razobes do trabalho clinico sem uso de auxiliar.
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O fato de querer contar com o trabalho de um auxiliar pode ser explicakdo
colocacao de Carvalho (1999), de que o uso de auxiliar libera o profisseaavez mais
especializado das fun¢des mais simples do trabalho odontolégico (porémeréms
importantes). Concordando com este autor, Queluz (2003) enfatiza quécgppaéo de
auxiliar nas tarefas diarias odontolégicas reduz em cerca de 4&¥hmotde trabalho do
dentista. As atividades administrativas e de biossegurancaampass ser de
responsabilidade do auxiliar liberando o dentista para se dedicanmplanejamento dos

casos de seus pacientes, assim como das funcdes de careatepistamente clinicas.
A pergunta de numero 29 procurava saber qual o tipo de clientela ateradréde

privada.

Tabela 6 Distribuicdo dos egressos quanto ao tipo de clientela atendidinnzadada

rede privada.

Sexo
Tipo de Clientela Masc. % Fem. % Total %
Exclusiva particular 18 13,95 8 6,2 26 20,2
Predominio particular 23 17,83 29 22,48 52 40,3
Exclusiva convénio 0 0 3 2,33 3 2,3
Predominio convénio 5 3,87 12 9,3 17 13,2
Particular e convénio iguais 13 10,08 18 13,96 31 24,0
Total 59 45,73 70 54,27 129 100
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O que se pode observar é que 60,5% (78) dos egressos relatarammeeclentela
de sustentacdo a particular, um resultado inferior a pesquisaeé®m (1993) onde a
clientela particular alcangou 77,42% do total de pacientes atendidps evidencia uma
mudanca no tipo de clientela atendida no consultério odontoldgico. J& no gefesea

clientela base conveniada, o resultado mostra que 15,5% (20) se enmesigaituacao.

Quanto a pesquisa de Marcos et al. (2000) e do Inbrape (2003), estasneonfijue
a maioria da clientela ainda é particular, apresentando respente 70,8% e 52,4%.
Estes resultados evidenciam que a sustentacdo da clinica priesar @ala tendéncia de
mudanca, ainda é feita pela clientela particular que pode pagdromek servigos
prestados pelos dentistas, proporcionando uma renda média mensal maisaencihpaz

de sustenta-lo em sua vida.

Segundo Assada (2002), o mercado de servicos odontologicos tem se expandido

através da participacao das operadoras de planos e seguros pdeaiagie. No Brasil no

ano 2002, a Odontologia de Grupo atendia cerca de 4,5 milhGes de pessoesci®ento
previsto para 0s 3 anos seguintes estava estimadé0&%b, o que totalizaria a cobertura

de aproximadamente 16 milhdes de pessoas. Estas operadoras sdquat@stfo atuando
dentro do mercado de servi¢cos odontoldgico, ocupando o espaco da demanda reprimida
da demanda crescente. Acontece que estas operadoras visam a tEdogstos e este fato
reflete no pagamento aos profissionais, tornando-os insatisfeitobgigaremuneracéo e

aos prazos de pagamento. O desafio do profissional é prestar atatwideequalidade

com baixo custo.

Os convénios e credenciamentos sdo no entender de Castro (2000) um mal
necessario, haja vista que a realidade tem mostrado que o preenthitia agenda diaria
na atividade clinica ndo se da somente pela clientela particuls sim complementada
pelos clientes oriundos de convénios odontoldgicos. E este tipo de dientpode trazer
de forma mais rapida os primeiros pacientes e também ajudar @monpatp das contas,
facilitando o estabelecimento do consultério. O que o profissional devar lem
consideracdo na hora de filiar-se a uma operadora de plano de sabdbezer a sua
situacdo de registro junto ao CRO, sua tabela de honorarios e o tipgmttato, evitando
desmotivacao futura no momento de receber pelo trabalho fornecidoreestéo ficar

exposto ao ndo cumprimento da legislacao que trata destes convénios.
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Outro fato pesquisado foi verificar como os profissionais entendiatagornada de
trabalho diaria, dentro dos niveis de classificacdo de excessiN@jente, razoavel e

insuficiente.

Tabela 7: Classificacéo do tipo de carga de trabalho.

Classificacéo Egressos %
Excessiva 30 23,6
Suficiente 54 425
Razoavel 25 19,7
Insuficiente 18 14,2
Total 127 100

A distribuicdo dos 127 respondentes quanto a situacao nos niveis déicdgési
da carga de trabalho se encontra assim disposta: 23,6% (30) profissionaiderando
excessiva; 42,5% (54) declarando ser suficiente; (19,7% (25) consitbesar suficiente;

e 14,2% (18) manifestando ser insuficiente.

Considerando-se que as cargas horarias razoavel e insuficieatéfestam
disponibilidade de tempo para trabalhar, tem-se que 43,9% (43) dos respsndente
declararam intencdo em trabalhar mais horas durante o seu d&bd#bd. As razdes desta
manifestacdo da disponibilidade de terem mais tempo para tralthdtiEmente, podem
estar no fato de exercerem a profissdo a pouco tempo e ndo seersentinsados,
necessitarem trabalhar mais para se estabilizarem poofédgsiente ou precisarem atender
mais pacientes para aumentar a renda visando saldar seus corspsoprsfissionais e

pessoais.

5.5 DISCRIMINACAO PROFISSIONAL NO SEXO FEMININO

Uma dos questionamentos desta pesquisa era com respeito a disgdionina
profissional com o sexo feminino. Procurou-se saber se em algum mome atividade

profissional, estas perceberam estar sendo discriminadas oéksente.

Os dados obtidos com as respostas das 73 respondentes mostrou que (86,3% (63)
relataram ndo terem tido qualquer experiéncia discriminatoriagsiofial, ao passo que 10
relataram terem sido discriminadas. O fato da maioria natiderqualquer experiéncia
discriminatoria pode evidenciar que estas mulheres se senteronhestdas

profissionalmente tanto pela clientela, como perante seus pagengs empregadores.
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Grafico 15: Classificacdo dos tipos de discriminacgao.
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Entre as 10 profissionais discriminadas como se pode notar 50% (&rastaque a
discriminagéo se deu pelos proprios pacientes, 20% pelo empregador geRi¥¥/colegas
de profisséo. Apesar das mulheres estarem ocupando postos de trabaitel daperior,
ainda ha um descrédito por parte da clientela, da classe profisgona agentes

empregadores.

5.6 POSICAO POLITICO-PROFISSIONAL

Esta pesquisa procurou descobrir como 0s egressos se relacionars eatidades

de classe e véem a sua importancia dentro dos rumos da profisséo ogiaatol

Tabela 8: Importancia das entidades de classe na definicdo dos rumos dagwofiss

Sexo
Importancia das entidades de classe Masc Fem Total %
Sim 33 49 82 63,56
N&o 22 25 47 36,44
Total | 55 74 | 129 100

Entre os 129 respondentes, 63,56% (82) declararam entender que as erdelades
classe sao importantes na definicdo dos rumos da profissdo odontokpésar de ser a
maioria, tem-se ainda 36,44% ndao percebendo esta importancia, ge@ecépante uma
vez que sdo estes 0Orgdos que representam a classe odontolégizaoeestruturas
organizadas possuem forca politica para reivindicar politicas @@blgue possam
beneficiar os cirurgides-dentistas na sua profisséao.

Quanto a filiagdo em outras entidades classistas além do 8RQue é obrigatdria,
os dados coletados mostram que dos 145 respondentes, 88,27% (128) dedtstaram

inscritos em outra instituicdo sendo que 70,31% (90) destes relatprai filiagdo era na
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Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO-SC). Este ultimo da&dsuperior ao
encontrado por Marcos et al. (2000) com 48,8% e proximo do encontrado na pefmuisa
CRO (2002) que atingiu 72% de filiacao. Ja na pesquisa de Caetano (1883330 na
ABO foi de 80%, o que pode significar que no estado de Santa Catarina hooa
diminuicédo, esta talvez se deva a motivos financeiros (pagandastmensalidades) ou da
opcéo de filiagdo em outras entidades (ABOPREV, APCD, Sindiagie) tornaram-se

mais conhecidas e mais valorizadas.

Além da filiagéo foi solicitado que os respondentes dessem nota gEsempenho

das entidades classistas conhecidas.

Grafico 16: Avaliacao de desempenho das entidades classistas segundo ogsgress

~
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Os dados mostram que das duas entidades mais conhecidas, o CREDe @ #ota
meédia ficou entre 5,8 e 5,5 respectivamente. Quanto a entidade m&mR®, sua média
praticamente se equivale ao CRO e ABO. O fato que chamarga € que apesar dos
egressos na sua maioria (63,56%) terem declarado reconhecer gmepdas entidades
classistas nos rumos da profisséo, pela avaliacdo de desempenizal@fmostram o seu

descontentamento entendendo que a atuagao destes 6rgaos tem muito @ melhor

Na pesquisa do CRO (2002) a nota média conseguida foi de 6,88 o que pode ser
considerada como regular e mais alta que a da presente pesgeisecol@o com a
pesquisa do CRO, o maior percentual de queixa sobre a atuacao désiecdiosfoi de
59% para o servico de fiscalizacdo tanto de praticos como de nacaklfdes e sua
respectiva qualidade, do codigo de ética, dos falsos especiaistas planos de saude.
Estes mesmos motivos podem ter refletido o pensamento dos egneskosa de dar a
nota ao CRO.



76

Na pesquisa de Marcos et al. (2000), a nota média dada ao CRQ@ fauFerior aos

5,8 encontrados na presente pesquisa.

Além da avaliacdo de desempenho classista, procurou-se saberadelitea do
cadigo de ética odontoldgico. Esta pergunta tinha o objetivo de descelwripsofissional
havia lido o documento que possui a legislacdo que norteia a conduta dagtadent

exercicio profissional.

Grafico 17: Distribuicdo dos egressos quanto a situacao da leitura do codigo de

ética odontolégico.
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Entre os 145 respondentes, 35,17% (51) realizaram a leitura compktgadado
mostra que 64,83% dos profissionais pesquisados ndo deram ainda a devidarioip@o
referido codigo, o que € preocupante, pois trata-se do documento quedsatmestbes
éticas da profissdo, como a area de atuacao, relacdes profissiomacolegas e clientela,
assim como o modo de divulgacéo do trabalho.

5.7 RENDIMENTO MENSAL E DIFICULDADES DE MERCADO DE TRBALHO

Os dados disponiveis na tabela 8 mostram que dos 141 respondentes, 26,2% (37)
tem um ganho mensal inferior a 1,5 mil reais, 36,9% (52) de 1A5anil reais, 21,3%
(30) acima de 2,5 a 3,5 mil reais e o restante 9,2% acima den#,feais. O maior
percentual de egressos (36,9%) encontra-se na faixa de rendimemd gnt& 2,5 mil

reais. O segundo grupo encontra-se nos 26,2% que tem como rendimentos igtentia
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a 1,5 mil reais. Observa-se entdo que 63,1% dos egressos tenximoaman rendimento

de até 2,5 mil reais.

Tabela 9: Distribuicéo dos egressos por faixa de rendimento mensal.

Faixa salarial mensal Egressos %
< 1,5 mil reais 37 26,2
de 1,5 a 2,5 mil reais 52 36,9
> 2,5a 3,5 mil reais 30 21,3
> 3,5 a 4,5 mil reais 9 6.4
> 4.5 a 6 mil reais 10 7,1
> 6 a 8 mil reais 3 2,1
> 8 mil reais 0 0
Total 141 100

Com relacéo ao sexo as mulheres séo supremacia na faixalszt@2s5 mil reais e
acima desta faixa os homens passam a ser maioria. Taleepdssa ser explicado pelo
fato dos homens que trabalham em consultério na rede privada ating@@%5% com a
clientela exclusivamente particular ao passo que as mulheramgiiaan 6,2%. Aliado a
esta suposicdo, no quesito de clientela predominantemente conveniatalleses
atingiram 9,3% contra apenas 3,87% dos homens. A possibilidade de gantroficei

entdo com o sexo masculino.

Na comparacgéo da faixa salarial até 1,5 mil reais vexrifie que os 26,2% obtidos
se encontram muito proximos dos resultados da pesquisa de Marco$2&08l), onde o
percentual foi de 31,2% nesta faixa de renda. Na faixa de rendalebtmal a 3,5 mil reais
houve uma diferenca bem significativa haja vista que obteve-se 58@ftta 30,8%
respectivamente. Na pesquisa do CRO-SC (2002) o maior percentoatemo se situou
em 35% na faixa de 1801,00 a 3200,00 reais também inferior a da pressqtéspe

Dentre as dificuldades de mercado de trabalho, os dados constantabetta 9
mostram que dentre todas as 391 razdes citadas, 28,2% (110) se deax@a@oder
aquisitivo da populacdo para procurar o atendimento odontologico, seguido de 26,3%
(103) citagbes de entenderem que ha excesso de profissionais no metstetn dois
motivos juntos perfazem 54,47% das citagdes que evidencia que alérerdado estar
competitivo ndo ha pacientes suficientes para procurar e pagaremdi@ento

odontologico.
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Tabela 10: Classificacdo das dificuldades de mercado de trabalho.

Motivos de dificuldades Total %
Baixo poder aquisitivo 110 28,2
Repasse dos custos 103 26,3
Falta de priorizagéo 83 21,2
Excesso de Dentistas 60 15,4
Concentragao de Dentistas 21 54
Outros 14 3,6
Total 391 100

Interessante € que se referiram ao excesso de dentistasdmasluiram no mesmo
patamar a ma distribuicdo dos mesmos. Pode-se entender que siemgkespela
guantidade considerada excessiva, ja se torna um obstaculo no merdsaloatieo. Pelo
baixo numero (21) de cita¢cdes quanto ao repasse dos custos do tratamerdelpentela,

os dentistas desta pesquisa ndo demonstraram qualquer dificuldadeussite.

Na comparacdo com a pesquisa brasileira do Inbrape (2003), o0 maienpeicde
citacao ficou em 40,8% com os precos dos materiais odontoldgicosliGenar a este 0s
24,7% do preco dos tratamentos tem-se 65,5% com estes motivos.réae@o ao nivel
social dos pacientes o percentual atingiu 28,4% o0 que praticameritpaa com o

percentual de 28,2% da presente pesquisa.

Ja em relacao aos resultados de Marcos et al. (2000), asldides de mercado
sao expressas em 62,8% para 0 excesso de profissionais seguida endég @¥%blemas
criados pela politica econémica do governo. O problema da ma dis&bdi renda ficou
em terceiro lugar com 43,8% de citagbes bem mais elevado que esknpe pesquisa. O

gue se nota € que nas 3 pesquisas nao houve uma concordancia nos motivitsiduas

5.8 SATISFACAO PROFISSIONAL E FUTURO DA PROFISSAO

Os pesquisados foram questionados quanto ao seu grau de satisfacdo com a

profissdo e a opinido que possuem quanto ao futuro da profissdo odontoldgica.

A tabela a seguir registra entre os 146 respondentes o grauisiag@ com a
profissao.
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Tabela 11:Distribuicdo dos egressos quanto ao grau de satisfacéo profissional.

Grau de satisfacao Sexo Total %
Masc % | Fem %

Muito satisfeito 9 6,16 7 4,79 16 10,9

Satisfeito 32 282 28 19,18 60 41,1

Parcialmente satisfeito 21 14,38 42 28,78 63 43,2

Insatisfeito 2 1,37 5 3,42 7 4.8

Total | 64 4383 | 82 56,17 | 146 100

Observa-se que dentre os 146 pesquisados, 76 (52,0%) se encontraeitcsatisf
com a profissdo, o que demonstra que as expectativas quanto a Odorgstdgiaendo
atingidas. Do grupo dos satisfeitos em parte nota-se que epteseatam 43,2% do total
pesquisado. Embora ndo estejam satisfeitos, pode-se justificastpgrupo entende que a
profissdo tem campo para oferecer melhores condicGes de creswiprefissional, ou

seja, estdo parcialmente satisfeitos por sentirem que nmen@eés com o seu trabalho.

Comparando-se o resultado de 4,8% do grupo insatisfeito com a profisséiosc
dados obtidos por Nicolielo e Bastos (2002), em pesquisa desenvolvida curstake
residentes na cidade de Bauru-SP, agrupados por tempo de formadaifagémais de 5
anos), observa-se que este resultado € muito inferior aos 76,67% dtisfait®s que
naquela pesquisa se encontravam nos profissionais formados até 5 ana=l&@m aos
52% dos satisfeitos foi bem abaixo dos 70% conseguido pelos autores, nesede

destacar que estas respostas estavam no grupo com mais de 5 proissgao.

De acordo com Nicolielo e Bastos (2002), satisfacao profissiomalsendo descrita
como “o estado emocional positivo resultante do prazer que se teraserperiéncias do
trabalho”. O grau de satisfacao € dependente do desempenho profisdismandimentos
recebidos para proporcionar qualidade de vida, do reconhecimento sociaid@da auto-
estima do profissional. Também devem ser incluidos os niveistoEsgs que a profissao

proporciona, o ambiente de trabalho e o tempo que sobra para os afazsseais.

Dos 145 respondentes quanto a opinido sobre o futuro da profissdo odontolégica 63
(43,44%) séo pessimistas, 41,38% (60) s&o otimistas e 15,18% (22) maopireiao
formada.

O gréfico abaixo expde o0s dados relativos a pergunta que questionava S

egressos pudessem voltar no tempo, cursariam odontologia novamente.
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Grafico 18: Distribuicdo dos egressos quanto a cursar odontologia novamente.
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Dentre os 143 respondentes, observa-se que 69,93% (100) se voltassenpmo tem
cursariam odontologia novamente, o que é um forte indicio que estessegrse
identificaram com a profissdo e que esta provavelmente esisfagando as suas
expectativas. Ao comparar este resultado com os 52,05% que daciagatar satisfeitos
com a profissdo, pode-se supor que é este grupo de satisfeitos @me éaontologia
novamente. O restante faltante provavelmente estard dentro dosofi§sipnais que

declararam estar satisfeitos em parte.

Quanto ao sexo, observa-se que o masculino declarou-se mais Satkresm
cursar novamente a Odontologia, haja vista que alcancaram denseudgupo 73,43%

contra 67,08% das mulheres em seu grupo.

5.9 ESTATISTICA INFERENCIAL

Uma das preocupacdes desta pesquisa foi verificar a possibilidaddgdeas
variaveis terem associacao com a satisfacdo com a profidsftre as variaveis de estudo
escolheu-se as seguintes: propriedade do consultério odontologico, uso déotrabal
auxiliar, ter outra atividade além de clinica, classifieacia carga de trabalho, tipo de
clientela atendida e sexo. Além destas também se efetuouoaiag® entre faixa de

salario e tipo de atividade.

Para a realizacao do teste foi preciso elaborar as respetéiselas de contingéncia.

Para isto se fez necessario a dicotomizagdo das variaveisad@ uma das perguntas
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pertinentes a este estudo inferencial. Esta estruturacdo podeetiesr visualizada no

anexo 4.

Os dados de cada uma das tabelas foram expostos ao teste nao nevadest
associacdo Qui-Quadrado com correcao de continuidade. O nivel décigoif adotado
foi igual a 0,05 onde 9 0,05 representa associagdo estatistica significante @,05 nédo
h& associacdo. Isto significa que se considerou no maximo até 5%lukbpidade de nao

ter associacdo entre as variaveis estudadas.

Tabela 12: Associacdo entre satisfacdo com a profissdo e ser propoiedéri

consultério odontolégico.

Proprietario
Satisfacao Sim Nao Total
Sim 52 14 66
Nao 34 29 63
Total 86 43 129

Pode-se observar na tabela 9, dos 129 profissionais que desenvolvieladasvde
consultorio odontoldgico na rede privada, a maioria (86) € proprietarraegmo. Ao se
aplicar o teste estatistico obteve-se 0 resultado do Qui-Quadramio correcdo de
continuidade no valor de 7,853 que corresponde ao valor de p (probabilidade de
significancia) igual a 0,005 evidenciando que ha associagdo enisfagab e ser

proprietario do consultério odontolégico.

Isto pode ser justificado pelo fato do profissional ser o proprietfwiseu meio de
producéo, garantindo-lhe liberdade tanto de escolha do aparelhamento corabatieot
segurancga por saber que possui 0s meios para desenvolver suasiesiadaim como a
estabilidade proporcionada por saber que ja fez este investimento raquiera que
desembolsar o montante necessario para adquirir de uma vez tockgegtamento. Em
decorréncia destes fatores se encontra satisfeito com a suss@oofEm contrapartida,
aqueles que ndo tem esta propriedade (43) acabam sendo obrigados a poauiidrio
de colegas para trabalhar, quer seja em regime de aluguelprrcEntagem, ocasionando
gastos (aluguel) ou diminuic&o de rendimentos. Isto pode fazer conecpir@am instaveis
elou explorados, nédo lhes proporcionando satisfacdo com a profissdo. Aféto de néao

terem a liberdade, seguranca e estabilidade no desenvolvimeniasiaterzidades.
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Tabela 13: Associacdo entre satisfacdo com a profissdo e trabalhar condeus

recurso humano auxiliar.

Uso de auxiliar
Satisfacao Sim Nao Total
Sim 18 48 66
Nao 27 36 63
Total 45 84 129

Os dados da tabela acima mostram que dos 129 dentistas que exetivitiades
clinicas em consultério odontoldgico na rede privada cerca de 84 nauo fesxede auxiliar
ao passo que 45 o fazem. Dentro do grupo que nao se utiliza de auxi@ioéo nimero
de profissionais que estdo satisfeitos com a profissédo assim wosque se utilizam é

menor o0 numero de satisfeitos.

A aplicagao do teste do Qui-Quadrado com correcao de continuidade aptesent
valor de 2,794 que corresponde ao valor de p (probabilidade de significapaan 0,095

mostrando que ndo ha associacao entre satisfacédo e trabalhar cban.auxi

Este resultado pode ser justificado pelo fato destes profissiensnderem que
conseguem realizar a contento o seu trabalho sem ajuda de outrem, owugte de um
auxiliar ndo seja compensatoério na questdo da produtividade e qualidadsbdlhadr por

eles efetuado.

Tabela 14: Associacao entre satisfacdo com a profissao e tigtivikade exercida.

Tipo de atividade
Satisfacéo S6 clinica Clinica e outra Total
Sim 44 22 66
Néao 33 30 63
Total 77 52 129

Nesta tabela se observa que a maioria (77) dos 129 dentistas reatinsivamente
atividade clinica de consultorio, ficando o restante (52) distribuido ati@gdades de

consultorio associada a outra atividade.

O teste do Qui-Quadrado com corregcédo de continuidade mostrou o valor de 2,172
gue corresponde ao valor de p (probabilidade de significancia) igua#ia ostrando que

nao ha associacao.
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O que se nota € que no grupo dos nao satisfeitos praticamente selaguos

profissionais que s6 executam atividades clinicas e os que exeestanipo de atividade

associada a outra atividade.

A explicagcdo para a falta de associagcdo pode estar contida nodésies

profissionais valorizarem seu trabalho ndo pelo tipo de atividadendelsédla mas sim

pela sua facilidade, nivel de exigéncia, qualidade produzida, abraagémzonhecimento

social.

Tabela 15 Associacao entre satisfacdo com a profissédo e classificdg carga de

trabalho.
Carga de trabalho
Satisfacdo Excessiva Nao excessiva Total
Sim 16 50 66
Nao 16 47 63
Total 32 97 129

Os dados da tabela acima evidenciam que a maioria (97) dos 129 aemish
atividade clinica considera a sua carga de trabalho ndo excessiv@raticamente uma
equivaLéncia entre os satisfeitos e ndo satisfeitos. Quanto33dosestantes, estes
consideram a carga excessiva, sendo que a metade estataatisfieoutra metade néo
satisfeita. Ao se verificar a questdo da satisfacdo cpnofissdo nota-se que praticamente

se igualam os que estéo e ndo estao satisfeitos.

O teste do Qui-Quadrado com correcdo de continuidade apresentou o valo0de
gue corresponde ao valor de p (probabilidade de significancia) iguaba &yvidenciando

gue nado ha associacao entre satisfacdo e carga de trabalho.

Entre as possiveis justificativas para este resultado, @estaco fato destes
profissionais serem jovens, possuindo maior vitalidade para suportamaior carga de
trabalho diaria, consequentemente ndo se sentindo cansados. Aléro thastogde estarem
a menos de 8 anos atuando na profisséo, provavelmente ainda ndo Ihes propancianou
estabilidade financeira 0 que pode estar estimulando-os a trab&hadas horas de um

trabalhador comum, visando a procura desta estabilidade.
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Tabela 16 Associacdo entre satisfacdo com a profisséo e tipo de dikente

Tipo de clientela
Satisfacao Predominante N&o predominante Total
particular particular
Sim 42 24 66
Nao 36 27 63
Total 78 51 129

Os dados acima mostram que ha um predominio (78) entre os 129 dentistas c
atividades clinicas, daqueles que atendem clientela predominanéeipemicular. No

entanto quanto a estarem ou n&o satisfeitos praticamente se equosbois grupos.

Apoés a aplicacéo do teste do Qui-Quadrado com corre¢édo de continuidadiar o va
encontrado foi de 0,329 que corresponde ao valor de p (probabilidadgnifecéincia)
igual a 0,566 mostrando que ndo ha associacdo entre a satisfacaotipond® clientela

atendida.

Pode-se supor que isto se deva ao fato da exigéncia com o tipo de preontxdim
clinico, tempo de trabalho e gasto com materiais, ndo egfaild unicamente a um
determinado tipo de clientela e sim a qualquer tipo que € atendidsta Derma, esta

variavel ndo determina a satisfacdo com a profisséo.

Tabela 17:Associacao entre satisfacdo com a profissao e rendimento mensal

Rendimento mensal
Satisfacéo > 1500,00 < 1500,00 Total
Sim 66 10 76
Nzo 38 32 70
Total 104 42 146

Como observa-se nos dados acima a maioria (104) dos 146 respondentestezlat
um rendimento mensal acima de 1.500,00 reais ficando o restante ¢éBerelo valores
mensais inferiores a 1.500,00 reais. O quantitativo daqueles queseteam satisfeitos e
ganhando acima de 1.500,00 reais chega a 66 ao passo que no grupo que kecebe at

1.500,00 reais mensais so alcanga 10 profissionais.

O teste do Qui-Quadrado com correcdo de continuidade mostrou o valor de 17,292
gue corresponde ao valor de p (probabilidade de significancia) igu@ba @eyvidenciando

gue ha forte associacado entre a satisfacdo e ganhar mais.
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Evidentemente que o fato de receber mais mensalmente facibtaigarantira o
pagamento dos encargos decorrentes da atividade profissionalpéntapossibilitard a
sobrevivéncia do profissional assim como de seus familiaremif@ também recursos

financeiros para a formacdo continuada e investimentos na arésspoél.

Tabela 18 Associacéo entre satisfacdo com a profisséo e sexo do profissiona

Sexo
Satisfacao Masculino Feminino Total
Sim 41 35 76
N&ao 23 47 70
Total 64 82 146

A tabela acima permite observar que apesar do sexo feminimoaser (82) entre 0s

146 profissionais, o maior (41) contingente de satisfacdo encontrassxaenasculino.

A aplicagdo do teste do Qui-Quadrado com correcdo de continuidade apresent
valor de 5,754 que corresponde ao valor de p (probabilidade de significaquaaa 0,001

evidenciando que ha forte associacao entre a satisfacao e sexo.

A explicagéo para justificar que o sexo masculino se encontrasatgeito com a
profissdo pode estar no fato dos homens se sentirem mais reconhedalssiptabalho,
possuirem clientela mais fiel e com melhores padrdes soceisr@micos. Também pode
ser que 0s homens se sintam responsaveis pelo sustento fampassmoque as mulheres
entendem que ndo possuem esta responsabilidade participando somente

complementacao da renda familiar.

O ultimo teste de associacao efetuado foi entre a variénelimento mensal com a

variavel tipo de atividade exercida.

Tabela 19 Associagéo entre rendimento mensal e tipo de atividade.

Rendimento mensal Tipo de atividade Total
So clinica Clinica e outra
até 1500,00 13 19 32
> 1500,00 64 33 97
Total 77 52 129

Entre os profissionais que participaram deste estudo, a maiorias(/ &xercia

atividade clinica ao passo que 52 exerciam além da atividadeaboira atividade.

na
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O teste do Qui-Quadrado com correcdo de continuidade apresentou o valdide
gue corresponde ao valor de p (probabilidade de significancia) iguaka tostrando que

h& associacdo entre ganhar mais mensalmente com o tipo dedsivida

Como se observa entre aqueles (97) que ganham acima de 1.500,08 reaisria
(64) s6 executa atividade do tipo clinico. Talvez este efetivprdéissionais se encontre
mais desenvolvendo esta atividade na clinica privada, que permitgkacdo do horario
de trabalho, traduzindo-se em mais pacientes com possibilidade de mwister
rendimento, ao passo que aqueles que realizam a clinica associadaa aatividade
acabam tendo menos horas para atuar na clinica privada em decorréaci
comprometimento com a outra atividade. Outro fato que pode estarlontto para esta
relacao, € que quem executa outra atividade tem um salario fixperéatindo neste caso

qgualquer possibilidade de expanséao.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A Odontologia no Brasil tem mostrado em sua trajetéria histofoa, nos ultimos
20 anos vem passando por transformacfes quer relativa ao desenvalvidemto-
cientifico, quer na expanséo das medidas de carater coletivo visdmdoger a maior
parte da populacdo e até mesmo nas pesquisas visando o conhecimenimatiasedas

doencas bucais.

O ensino odontoldgico como formador dos recursos humanos destinados @asta ar
tem a obrigacdo de acompanhar as mudancas ocorridas no quadro epidemidbgic
populacao, capacitando profissionais para atender as reais neces®da@le apenas a
parte da mesma com poder aquisitivo para usufruir dos servicos odontsdagh rede
privada. A comisséo de especialistas de Odontologia da SESu/blE@iito clara quando
da emisséo do documento de enquadramento das Diretrizes CurriculaDeook®logia,
ao enfatizar o perfil do novo dentista como um profissional generalegim sélida
formacdao técnico-cientifica, humanistica e ética, orientadagaromocéo da saude, com
énfase na prevencao de doencgas bucais prevalentes. Este profidemvesral ser capaz de
interagir com a sociedade, tendo capacidade de lideranca e sdadiikocial. A sua
capacitacdo deverd ser capaz de prepara-lo para exercer asoofem consultorio
privado, mas também a servicos socializados trabalhando em equigigdisciplinares.
Uma formacgéo capaz de estimular o futuro profissional a refteticamente sobre a
sucessao de fatos que ocorrem na estrutura da sociedade e daaspetitodmicas de
governo que acabam repercutindo na conformac¢éo do mercado de trabalhaadoros
trabalho odontolégico exige que além das informacbes e habilidades agcroc

profissional se preocupe com as questdes politicas e econdmicasdkmtitcas ao pais
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como da classe e que esteja preparado para administrar coémeificquando do trabalho

na rede privada, a sua microempresa.

Alguns dados expostos neste trabalho possibilitam analisar como sEsgoaca

insercéo dos egressos no mercado de trabalho e como vem desenvolgeaduafissao.

S&o profissionais que se formaram jovens, dentro do prazo previsto gpara
complementagcdo do curso, justificado por se tratar de um curso eimdpentegral
exigindo dedicacao exclusiva, aliada ao fato de serem filhos diéidarnom bom grau de
instrucdo e possivelmente de condi¢des financeiras suficientespstenta-los durante

todo o decorrer do periodo de formagéao.

O sexo que prevalece neste grupo pesquisado € o feminino, destacandoese que
egressos em sua maioria séo naturais de Santa Catarinalleeeam este Estado para seu
trabalho profissional. Além disto, procuraram se estabelecepemas uma cidade sendo a

mesma a de origem.

Trata-se de profissionais preocupados com a formacdo permanente,ocadgr
pelas informagdes de sentirem necessidade de aprimorar seus oweites; de lerem
rotineiramente bibliografia cientifica odontolégica e de ja tegfientado, se encontrar
frequentando e até mesmo pretender frequentar cursos de poOs-gradusigio. |
provavelmente representa os estimulos recebidos durante o decortesdara a leitura

e educacado permanente, aliado as exigéncias do mercado competitivo.

Levaram menos de 6 meses para iniciar as atividades profigsiongue demonstra
gue existe campo de trabalho na Odontologia e que provavelmente devidocaipeicao
com a profisséo ja tinham procurado com antecedéncia local pasiad®iecer. Na rede
privada, praticamente sdo proprietarios de seu equipamento, demonsju@ralseguranca
no exercicio profissional passa pela propriedade dos meios de producadvaejagena
investir na profissdo em razao de entenderem que o mercado dénér&bptomissor. A
maioria executa atividades de clinica geral, o que se encomraa@rdo com o
enquadramento das Diretrizes Curriculares de Odontologia estalzsgmmla comisséo de
especialistas de Odontologia da SESU/MEC. Deve-se destacatéjog especialistas além

de sua especialidade acabam também desenvolvendo este tipo de clinic

O trabalho realizado na clinica privada pela maioria é feito ejuda de pessoal
auxiliar, no entanto parte deste recurso ndo € o qualificado expondo o iortdisas

sansOes da legislacdo em vigor. O desconhecimento das rahiscées do trabalho
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auxiliar pode ser explicado pelo fato destes profissionais ndo temroaupacao de ler o
cbédigo de ética odontologico, demonstrando que desconhecem a legislacdo que o0s
enquadra em suas obrigacdes profissionais e as sansfes pré&vistagculo do curso de
graduacédo deve se preocupar ndo apenas em trabalhar as questSesoétiseus alunos,

mas também conscientiza-los da importancia deste conhecimento.

A carga de trabalho total dos profissionais de maneira geraltda entre 6 a 10
horas, com maior énfase na faixa de 8 a 10 horas diarias, 0 que super@io normal de
trabalho. No entanto, estes dentistas ndo se sentem com camgssieacde trabalho,
provavelmente por serem jovens e possuir vitalidade assim comarproter uma

estabilidade profissional devido o pouco tempo de exercicio profissional.

Na clinica privada a clientela particular ainda € a predominamas,com a tendéncia
da insercdo da clientela conveniada, o que provoca mudancgas nas setactas de
producao, passando o profissional a se submeter aos precos das operadorades.
Relatam como dificuldade de mercado pela ordem o baixo poder aquisitpapdidacao e
excesso de dentistas, 0 que mostra que possuem menos pacientes@rgeasar tem
gue trabalhar mais e que a competitividade os for¢ca a cobrar nposeu trabalho,

sujeitando-se aos planos de convénios.

A faixa de rendimentos total destes profissionais se situa &riraté 4,5 mil reais,

gue se encontra dentro da média brasileira para profissées deupezior.

As mulheres nao se sentem discriminadas profissionalmente, o qmos além
do aumento destas na profissdo, vém conquistando a sua valorizacasearsrpares,

empregadores e a sociedade.

Entendem que as entidades de classe sdo importantes para detesminanos da
profissdo, mas que esperam mais das mesmas, 0 que pode secatigajf pois estas
entidades representam a classe odontoldgica nas reivindicac@esitdms publicas de
saude bucal que possam beneficiar a populagdo assim como expandir adlondec
trabalho odontolégico.

A satisfacdo com a profisséo esta ligada fortemente aos renttsirecebidos e a
propriedade dos meios de producdo, que se justifica pela seguranca fnogdacao
dentista tanto do seu local de trabalho como do cumprimento de suas Obsgac
profissionais e do sustento de sua familia.
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O trabalho desenvolvido na rede privada e na rede publica vai ao emaiantr
afirmacao de Zanetti (2003), que coloca historicamente o ensino odontothgatificando
profissionais através de cursos que procuram desenvolver habilidafidentes para o
exercicio profissional, que poderéo se dar na esfera do mercado/d®see dos servicos
publicos. Por serem distintas, cada uma destas esferas demaltifieagdas inerentes as
suas praticas especificas, mas ndo se pode deixar de destan quebas existe um
conjunto de qualificag6es comuns identificadas na prética cliniepé&etica e operatéria

com acOes preventivas, adequadoras, cirirgicas e restauradoras.

Cabe entdo ao aparelho formador estruturar o curriculo visando formperdiinde
profissional que atenda as exigéncias reais da populacao e fatnligainsercao do egresso

no mercado de trabalho odontolégico.

A qualificagéo profissional do dentista ndo pode estar resumida neosyaeténcia
técnica-cientifica. As exigéncias do mercado de trabalho swiicdos profissionais uma
diversidade de habilidades, ultrapassando o carater tecnologicoi@alio atendimento
isolado que ficou insuficiente em assegurar uma inser¢cdo vantasaercado de
servicos. A competitividades gerou uma sensibilizacdo geralleiisandas por novas
habilidades, tais como posturas qualificadas na ética, comunicag@ogpologia,
sociologia, satisfagdo, cuidado integral mediante procedimentos pi@mAE e

preventivos, administracao, biosseguranca, negociacéo, etc.

Finalizando, gostaria de articular os principios da ética comladania citados por
Garrafa (1993), em que é praticamente impossivel alcancarsragdgiquados de saude
bucal para a populacdo brasileira se nao existir um pleno processdadamia, que so
podera ser conseguida com o estabelecimento de uma nova ética odoatajagicevera
envolver todos os atores participantes desta complexa situac&&Emento ético-filosofico
agregador para este processo, € a compreensdo e aplicacda p@trincipio de
responsabilidade néo s6 técnica cientifica, mas principalmenta socioral. A formacao
de recursos humanos para atender as necessidades odontologicas @adaaiopulacéo
(Sistema Unico de Saude), deve constituir um processo radicalm@nigrometido com a
mesma, onde atuem conjuntamente e de forma responsavel os setocesi@nais e
sanitarios responsaveis, com o rompimento do atual quadro de distantiarae
consequente dicotomia. A Odontologia deve ser vista dentro da sualgeeddimensao

social, ou seja, como o instrumento que permitira atingir a cidadémpovo brasileiro.
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Questionéario para egressos do Curso de Odontologia da UFSC, period®94/2 —
2001/1

Leia as perguntas a seguir e responda as mesmas colocando umr&spastas que
refletem a real situacdo de sua atividade profissional, ehsever necessidade
complemente nas linhas disponiveis.

Identificagcéo
1- Sexo: () masc ( )fem
2- Nacionalidade: ( ) brasileira () estrangeira

3- Naturalidade (sigla da unidade da federacéo):
no caso de estrangeiro, citar o pais de origem:

4- Estado civil: () solteiro(a) ( )asado(a) () divorciado(a)
() vitvo(a) () outros

5- Grau de escolaridade dos pais:
pai aen

6- Possui algum parente que seja dentista?

()sim ( )ndo

caso afirmativo, assinale o grau de parentesco:

()pai ( )mae ( Jrmao(a) ( )tio(a) ( )pmo(a)

Quanto a formacdo

7- Idade com que se graduou: anos

8- Ano de sua graduacéo:

9- Se formou dentro do prazo previsto ( 4 anos @ite
( )sim ( )néo

10- Tem o hé&bito de ler livros ou revistas de carater cienttfe@rea odontolégica?

( )sim ( )néo

caso afirmativo:

a) qual a periodicidade de leitura? b)&€d nome de duas revistas/livros mais
lidos:

() mensal

() bimensal

() trimestral

() semestral

11- Possui 0 habito de usar a InterNet para praccoateddos de carater cientifico sobre a area
odontoldgica?
( )sim ( )nao



99

12- Vocé |é rotineiramente algum jornal ou inforinat impresso e distribuido por entidade
representativa da classe odontolégica?

( )sim ( )néo

caso afirmativo, citar quais:

13- Sente necessidade de aprimorar seus conhecimentos?

( )sim ( )néo

caso afirmativo, em que situagdo vocé se encontra em relagéo -@nadsiacdo? (especializagéo,
mestrado, doutorado, aperfeicoamento e/ou aaghio)

( )jacursei citar:
() estou cursando citar:
() pretendo cursar citar:

14- Se ja cursou, quanto tempo depois de formaglguientou a primeira pés-graduacgao?
Citar:

15- Dentre as razfes abaixo, qaajuela que maiso levou ou o levara a fazer o curso de pos-
graduacéo ?

() identificar-se tedrica e tecnicamente carmesma

) necessidade de titulacao para as atividggalofissionais

) necessidade de complementacéo tedriaaittéc

) entender que existe bom mercado para amae

) outros (citar)

NN AN S

16- Desde a sua formatura, participou de Congreksmada, Simpoésio, Seminario, etc. ?
( )sim ( )nao

caso afirmativo, com que periodicidade?

Citar:

Quanto a insercdo no mercado de trabalho

17- Apo6s a sua formatura, quanto tempo em médiaugara exercer a atividade profissional ?
() deumatrés meses

() detrés aseis meses

() de seis meses a um ano

() mais de um ano

18- Assinaleas alternativas abaixoque exemplificam a sua ocupagdo em postos deltrabe
exercicio da sua profissao?

() rede publica

( ) forcas armadas

() Sindicatos, SESC, SESI, Associacfes, @asitr

() magistério ( Curso de Odontologia )

() magistério em outros cursos de nivel sige

() magistério em cursos de nivel elemergiu secundario
() outros

19- Em quantas cidades vocé exerce a atividade profissional?
() apenas uma cidade
() mais de uma cidade
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20- A cidade onde desenvolve a sua maior cargaadmtho € a mesma onde morava até se formar?
( )sim ( )néo

21- Dentre as alternativas abaixo, qaajuela que mais determinoua sua escolha pela cidade
onde desenvolve suas atividades profissionais?
() relacdo CD/Habitante ser favoravel
() desenvolvimento econbmico da mesma
() sercentro de formacgéo de recursos humsantacilitar o acesso a formacao
continuada
) possuir nela a sua familia, amigos, namorada(o),ato)y esposa(o)
) herdar ou ter emprestado o consultorigpaeente ou conhecido
) ter sido classificado em concurso publico
) outro (especifique)

N AN AN AN

22- Dentre as alternativas abaiassinaleem ordem decrescentale importancial,2,3 ..), as

dificuldades que tevpara o inicio da sua profissdo

() escolha de local para trabalhar

() ndo possuir recursos financeiros para a@gésdos equipamentos, instrumentais e materi -
ais de consumo

() ndo possuir todos o0s equipamentos e adrimmentais e materiais de consumo basico
considerados adequados

() relacionamento humano com a clientelandida

() relacionamento comercial com a clientatendida

() gerenciamento do consultério

() inseguranca quanto a formacg&o técnica

() outro (especifique)

23- Como esta distribuida a sua carga de trabahwsal ?

() somente como dentista clinico ( rede privgoiablica, SESC, SESI, etc)
() como dentista clinico e outro(especifique)

() somente como outro (especifique):

24- Considerando toda a sua atividade profissidigalda a odontologia, qual a sua jornada de
trabalho diaria?

() menos de 4 horas

( )de4 a6 horas

( )de6a8horas

( )de8al0horas

() mais de 10 horas

As perguntas do namero 25 ao nimero 32 deverdo seespondidas pelos profissionais que
desenvolvem atividades profissionais em consultériodontolégico particular e/ou localizado
em clinica na rede privada. Aqueles que nao exercemste tipo de atividade, devem passar
diretamente a pergunta de n.° 33

25- O consultério em que trabalha é :
() desua propriedade

() alugado

() emprestado

() emregime de trabalho de percentagem
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26- Este consultdrio esta localizado em clinica odontolégica?
( )sim ( )nao
caso afirmativo, a sua atividade é:

() so6 de clinica geral

() so de especialista

( )ambas

27- No desenvolvimento das suas atividades clirdisas, trabalha:
() sem ajuda de auxiliar

() com auxilio de Atendente de Consultorio Dentario (ACD)
() com auxilio de Técnico de Higiene DentaHD)

() com auxilio de secretéria na parte admimitva

() com ajuda de outro (especificar)

28- No caso dérabalhar sem ajuda de auxiliar, o faz porque:

() entende que sozinho(a) produz mais e rapieiate

() até o momento, os ganhos ndo permitem dretacdo de ACD, THD e/ou
secretaria

() ainda n&o encontrou recurso humano devielate qualificado

() outro (especifique)

29- A clientela atendida é de caracteristica:
() exclusivamente particular

() predominantemente particular

() exclusivamente conveniada

() predominantemente conveniada

() particular e conveniada em proporgdes igua

30- No caso de trabalhar emonsultério particular e ser especialista, exerce unicamente esta
especialidade na sua atividade clinica diaria ?
( )sim ( )réo

31-Como vocé considera a sua carga de trabalho diéri@onsultério?
() excessiva

() suficiente

( )razoavel

() insuficiente

Quanto a discriminacgéao profissional( para ser respondida pelo sexo femininp

32- Durante o tempo de exercicio em clinica, teve alguma expesiégoe se
caracterizasse como discriminacao profissional?

( )sim ( )néo

caso afirmativo, esta discriminagéo foi por parte:

() daclientela

() de colegas de profisséo

() doorgdo empregador

() outros: citar
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Quanto a posicdo politico-profissional

33- As entidades de classe sdo necessarias pafing @s rumos da profissdo?
( )sim ( )néo
caso afirmativo, cite qual(ais)

34- Além da sua inscricdo no CRO-SC, esta filiado(a) a outidaxte de classe?
( )sim ( )néo

caso afirmativo, assinale em qual:

) ABO-SC

) ABOPREV

) Sindicato dos Odontologistas de SC

) APCD

) outro, citar:

AN AN AN SN S

35- Em relacdo ao seu conhecimento do codigo da @tiofissional:
() realizou a leitura completa

() realizou a leitura parcial

() sabe da sua existéncia mas néo o leu

36- Como vocé entende a participacdo das entidddedasse nos rumos da profissdo? Dé uma
nota de zero a depara aquelague vocé conhece respectivo desempenho:

) CFO

) CRO-SC

) ABO-SC

) ABOPREV

) Sindicato dos Odontologistas de SC

) APCD

) outro citar:

AN AN AN AN AN AN N

Quanto a visdo atual do mercado, satisfagéo profigmnal e futuro da profissao

37- No seu entendedentre os motivos abaixo quais predominam sobudifacsildades de mercado
?

) baixo poder aquisitivo da populagdo

) repasse dos custos do tratamento odontobdg

) falta de priorizagéo da populacao para cwsua saude bucal

) excesso de dentistas em atividade e ermémao

) concentracao de dentistas nos grandesasnt

) outro, citar:

NN AN AN AN

38- Assinale nas alternativas abaixo aquela mags expressao seu grau de satisfacdo com a
profissao:

() muito satisfeito(a)

() satisfeito(a)

() satisfeito(a) em parte

() insatisfeito(a)
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39- Em que faixa de renda mensal vocé esta ins@)die@vando-se em consideracdo todos os
postos de trabalho ocupados em odontologia?

) até 1.500,00 reais

) acima de 1.500,00 a 2.500,00 reais

) acima de 2.500,00 a 3.500,00 reais

) acima de 3.500,00 a 4.500,00 reais

) acima de 4.500,00 a 6.000,00 reais

) acima de 6.00,00 a 8.000,00 reais

) acima de 8.000,00 reais

NN AN AN AN SN

40- Qual a sua opinido quanto ao futuro da proti§sa
() otimista

() pessimista

() ndo formei uma opinido ainda

41- Se pudesse voltar no tempo, cursaria odontalogvamente?
( )sim ( )néo
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Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Curso de Odontologia

Floriandpolis, 30 de julho de 2002

Prezado(a) colega

Com os meus cordiais cumprimentos, venho através desta solicgaa-gentileza
em participar da pesquisa “Egressos do Curso de Odontologia da UFS@ #92d01-1 e
sua Insercdo no Mercado de Trabalho”, que estd sendo desenvolvida popessba, no
periodo de 25 de julho a 30 de agosto do corrente ano.

Vocé esta recebendo além desta carta, um questionario em ac@xposto por 41
perguntas.

A sua participagdo nesta pesquisa € muito importante, uma vez que a
representatividade dos resultados sé sera possivel se dentre coir@EeeT pesquisado 0
percentual de respondentes for acima de 85%. Necessario sef@zesr a importancia
dos dados a serem coletados e analisados, tanto para a elaboragabaldissertacdo de
mestrado como para fornecer subsidios ao colegiado do Curso de Odontatagidova
reforma curricular que se aproxima. Alerto para o fato que estquiga ainda néo foi
realizada no Curso de Odontologia da UFSC, ndo havendo até o presenntmom
guaisquer informacdes oficiais a respeito da ocupacdo do mercado lhighdtra
odontoldgico por parte dos egressos deste curso.

Se durante a leitura das perguntas, alguma delas |he causar quajguele
constrangimento, solicito que pule a mesma colocando apenas um X ssduen@mero e
passando a seguinte. E preferivel que eu obtenha a resposta do quiestiemaalguma
pergunta respondida do que a sua ndo devolucéo.

Esperando contar com a sua colaboragédo, esclarecendo que a datpafaad
devolucdo do questionario sera o dia 30/8/02, solicito que uma vez respondliGoem
contato comigo pelo telefone 331-5144 ou calvino@matrix.cam.Bgradeco
antecipadamente a sua participacdo e me coloco a disposicao payaeq@siclarecimento
gue se fizer necessario, tanto pelo telefone acima ou mesmo |pesat&de terca a sexta-
feira na UFSC.

Prof. Calvino Reibnitz JUnior
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ANEXO 3



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADD  PROJETO N° B0 /2002

I- Identificacic
Titule do Projeto: Egressos do Curso de Odontologia da UFSC 1994/ 2001 e sua Insercdo no
Mercado de  Trabalho
Pesquisador Responsavel: Prof, Dr, Jodo Carlos Caetano
Instituicdo onde se realizars
Data de apresentagao ao CEP: 08/ 05/ 02

- Chjetivos
Estabelecer a insercé@o no mercado de trabalho dos egressos do Curso de Odontologia da
UFSC; quantificar e qualificar o exercicio profissional (plblico efou privado); especificar as
principais dificuldades ne exercicio da profissao; estabelecer o grau de satisfacéo com a
profissao

lll- Sumaric do Projeto
O projete constituir-se-a na dissertag&o de mestrado de Calvino Reibnitz Junior, tratando-se de
pesquisa descritiva exploratoria, onde ser@o encaminhados questionarios semi-estruturados 2
573 egressos do Curso de Odentologia da UFSG, formados a partir de 1994/2 até 2001/1, com
possibilidade de fornecer dados reais sobre a situagdo de mercade de trabalho odontolégico e

proporcionar ao Colegiado do Curso de Odontologia subsidios para discusses, visando a
reforma curricular,

IV- Comentarios do relator frente & Resolugdo CNS 186/96 e complementares:
O projeto encontra-se bem redigido, sendo de interesse e relevancia para a classe
odontologica, visto que resgata sua histdria. Por se fratar de pesquisa realizada mediante
distribuicdo de questionario, em que, a resposta do mesmo pode ser considerada como
consentimenta, fica dispensada a apresentag8o do Termo de Consentimento Livie e

Esclarecido; no entanto, nao foi apresentado o Cronograma das atividades a serem
desenvolvidas.

V- Parecer
Pelo exposto, considera-se o projete Com Pendéncia

V- Data da Reunido
Florianopolis, 27 de maio de 2002

Clina i Poess
“eara Licia Bosco
Coordenadora do CEPSH da UFSC

Fonte: CONEP/ANVS-Res.196/96 e 251/97 do CNS.
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Resumo das variaveis testadas pelo teste de associacao

Tabela 1: Associacdo estatistica entre a satisfagdio a profissdo e faixa
salarial.

Variavel de estudo Qui-Quadrado com correcao de Probabilidade de
continuidade significancia
Faixa salarial 17,292 0,000 m.s.

Observacao: n= 146
m.s. muito significante (p< 0,01)

Tabela 2: Associacdo estatistica entre a satisfag@io a profissédo e outras
variaveis de estudo.

Variavel de estudo Qui-Quadrado com correcao de Probabilidade de
continuidade significancia
Propriedade de 7,853 0,005 m.s.
consultorio
Uso de auxiliar 2,794 0,095 n.s.
Tipo de atividade 2,172 0,141 n.s.
Classificacao da carga 0,000 1,000 n.s.
de trabalho
Tipo de clientela 0,329 0,566 n.s.

Observagao: n= 129
m.s. muito significante (p< 0,01)
n.s. nao significante
populacdo de estudo — 129 dentistas com atividades clinicas

Tabela 3: Associagéo estatistica entre renda mengab de atividade.

Variavel de estudo Qui-Quadrado com correcao de Probabilidade de
continuidade significancia
Tipo de atividade 5,418 0,020 m.s.

Observagao: n= 129
m.s. muito significante (p< 0,01)



11C

Resumo da composicéo das tabelas de contingénciaadas para o teste
estatistico do Qui-Quadrado com correcédo de contindade.

Para a elaboracdo das tabelas de contingéncia houve a necessidade de
dicotomizar as opgdes de cada uma das perguntas que fariam parte deste tipo de
estudo.

A questdo principal era descobrir estatisticamente se a satisfagdo na
profissdo estava associada a algumas varidveis de estudo. A seguir explica-se
como se processou a dicotomizagao das opgoes.

Tabela X: Associacdo entre satisfacdo com a profissdo e ser proprietario de
consultdrio odontoldgico.

Proprietario
Satisfacao Sim Nao Total
Sim 52 14 66
Nao 34 29 63
Total 86 43 129

A pergunta que tratava deste tema era a de n.° 25 onde as opgdes de
resposta foram agrupadas: Sim — de sua propriedade
Nao — alugado, emprestado, em regime de trabalho
em percentagem

Tabela X: Associacao entre satisfacao com a profissao e trabalhar com uso de
recurso humano auxiliar.

Uso de auxiliar
Satisfacao Sim Nao Total
Sim 18 48 66
Nao 27 36 63
Total 45 84 129

A pergunta que tratava deste tema era a de n.° 27
resposta foram agrupadas: Sim — com auxilio de ACD, com auxilio de THD, com
auxilio de secretaria, com ajuda de outro
Nao — sem ajuda de auxiliar

onde as opcbes de

Tabela X: Associacao entre satisfagao com a profissao e tipo de atividade exercida.

Tipo de atividade
Satisfacao Sé clinica Clinica e outra Total
Sim 44 22 66
Nao 33 30 63
Total 77 52 129

A pergunta que tratava deste tema era a de n.° 23
resposta foram agrupadas: SO clinica — somente como dentista clinico
Clinica e outra — como dentista clinico e outro,

somente como outro

onde as opgdes de
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Tabela X: Associacao entre satisfagdo com a profissao e classificagao da carga de

trabalho.
Carga de trabalho
Satisfacao Excessiva Nao excessiva Total
Sim 16 50 66
Nao 16 47 63
Total 32 97 129

A pergunta que tratava deste tema era a de n.° 31
resposta foram agrupadas: Excessiva - excessiva
Nao excessiva— suficiente, razoavel, insuficiente

onde as opcOes de

Tabela X: Associacao entre satisfacao com a profissao e tipo de clientela.

Tipo de clientela
Satisfacao Predominante | Nao predominante Total
particular particular
Sim 42 24 66
Nao 36 27 63
Total 78 51 129

A pergunta que tratava deste tema era a de n.° 29
resposta foram agrupadas: Predominante particular— exclusivamente particular,
predominantemente particular

conveniada,

Nao

predominante
predominantemente conveniada,
proporgoes iguais

particular -
particular

onde as opcOes de

exclusivamente
e conveniada em

Tabela X: Associacao entre satisfacao com a profissao e rendimento mensal.

Rendimento mensal
Satisfacao > 1500,00 até 1500,00 Total
Sim 66 10 76
Nao 38 32 70
Total 104 42 146

A pergunta que tratava deste tema era a de n.° 39

onde as opgoes de

resposta foram agrupadas: > 1500,00 — acima de 1.500,00 a 2.500,00 reais, acima
de 2.500,00 a 3.500,00 reais, acima de 3.500,00 a 4.500,00 reais, acima de
4.500,00 a 6.000,00 reais, acima de 6.000,00 a 8.000,00 reais, acima de 8.000,00
reai até 1500,00 - até 1500,00 reais

Tabela X: Associacao entre satisfagdo com a profissao e sexo do profissional.

Sexo
Satisfacao Masculino Feminino Total
Sim 41 35 76
Nao 23 47 70
Total 64 82 146
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A pergunta que tratava deste tema era a de n.° 1 onde as opcgdes de
resposta foram agrupadas: Masculino — sexo masculino
Feminino — sexo feminino

O Ultimo teste tentou verificar a associagdo entre o rendimento mensal com
o tipo de atividade exercida pelo dentista.

Tabela X: Associagao entre rendimento mensal e tipo de atividade.

Rendimento Tipo de atividade Total
mensal Sé clinica Clinica e outra
até 1500,00 13 19 32
> 1500,00 64 33 97
Total 77 52 129

A pergunta que tratava deste tema era a de n.° 23 onde as opgdes de
resposta foram agrupadas: S0 clinica — somente como dentista clinico
Clinica e outra — como dentista clinico e outro,

somente como outro



