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RESUMO

O numero de cursos de graduacdo em Odontologia no Brasil tem se
mostrado desproporcional sob véarios angulos. Com o objetivo de pontuar esta
guestdo as entidades que regem a profissdo, o presente estudo elabora um
diagnéstico da situacdo dos cursos de Odontologia em paises da América do
Sul, América do Norte, Europa e Oceania. As informacdes foram obtidas
através de arquivos eletrdnicos de manuais, associacbes, consulados e
entidades de classe. Depois de tabulados, os dados receberam tratamento
estatistico pertinente e foram comparados entre si para analisar se as relacfes
dos numeros de cursos nos paises participantes, bem como seus respectivos
nameros de Cirurgides Dentistas, apresentaram crescimento proporcional ao
de sua populagéo. Os resultados encontrados sinalizam a necessidade de uma
revisdo na politica de abertura de novos cursos de graduacdo em Odontologia
no Brasil. Enfatizando, desta maneira, a importancia de que as entidades
regulamentadoras fiscalizem e gerenciem a Odontologia no pais, a fim de
harmonizar o mercado odontologico entre as regides e viabilizar condicbes
adequadas para o exercicio da profissao, tanto no setor publico quanto privado.

Unitermos: Odontologia; Cirurgides Dentistas; Cursos de Odontologia.



ABSTRACT

The number of undergraduate courses in Dentistry in Brazil is not
proportional. In order to score the subject to authorities, this paper elaborates a
diagnosis of the situation of Dental Courses in countries in South America,
North America, Europe and Oceania. Informations were obtained through
electronic files of handbooks, associations, consulates and trade associations.
After tabulation data received statistical treatment and was compared in order
to assess the relationship between the number of Dental Courses and the
number of Dentists crossing the informations obtained with population growth
trend. Results indicate that is necessary to review the present policy of opening
new Dental Programs in Brazil, thus emphasizing the importance of adequate
distribution of professionals through different geographic areas.

Keywords: Dentistry, Dentists, Dental Courses.
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1 INTRODUCAO

Inicialmente, de modo a apresentar o presente estudo, estdo descritas a
Odontologia, a evolugdo dos Cursos e suas finas conexdes com o mercado
odontolégico. Se algo é descompensado, é provavel que os profissionais e a
populacdo sejam diretamente acometidos por uma intrincada gama de
dificuldades. Impedindo, notadamente, o Cirurgido Dentista de obter a sua
realizacdo, e pessoas de receberem cuidados a altura do conhecimento

cientifico-tecnolégico contemporaneo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO DOS CURSOS DE ODONTOLOGIA NO MUNDO

O nascimento da Odontologia, analogamente ao da medicina, sua irma
mais velha, perde-se no tempo: a paleopatologia mostrou que as afecgdes
dentarias j4 existiam no homem pré-histérico. Com o aparecimento do mal,
surgiu a tentativa instintiva de remedia-lo. Portanto o dentista surgiu antes da
propria odontologia, assim como o meédico apareceu antes da medicina
(Enciclopédia Mirador Internacional, 1993).

Carvalho (2006) aponta que estudos epidemiolégicos modernos e outras
evidéncias histéricas sugerem que, a partir do século XVII, a manifestacdo da
doenca ‘carie’ sofreu uma mudanca radical, em quantidade e em severidade. E
gue, de fato, estudos epidemioldgicos sobre a distribuicdo da carie dentaria em
Nossos ancestrais demonstraram que essa foi uma doencga relativamente rara
até a ldade Média, quando passou, gradualmente, a ter uma ocorréncia
comum, primeiro entre os nobres e, depois, em toda a populacdo (CORBETT &
MOORE, 1976). Assim, anuncios oferecendo servigos de ‘dentistas’ passaram
a ser cada vez mais frequentes nos jornais da época, revelando, até mesmo, a
diversidade de servicos odontologicos disponiveis nesse periodo (CAMPBELL,
1958).

Claro esta que se tratava, no inicio, de um artesanato empirico exercido
por individuos nao qualificados. O aprendizado da Odontologia, a principio,
obedeceu aos moldes das corporacdes medievais, seja 0 individuo que
desejava abracar uma profissdo ou oficio associava-se a um “mestre”, com ele
aprendendo os segredos da profissdo escolhida. (Enciclopédia Mirador
Internacional, 1993).

A partir do aumento da procura por cuidados relativos a arte dentaria,
devido a chegada da Revolucao Industrial e a disseminacdo do acgucar através
das diversas classes sociais. Iniciaram-se as disputas em torno do
estabelecimento de jurisdicdo para este mercado e em torno do seu sistema
educacional, primeiramente nos Estados Unidos. Influenciando os demais

paises da Europa e América Latina e, com certeza, o Brasil.
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A primeira Escola de Odontologia do mundo (Baltimore College of Dental
Surgery — Maryland) foi fundada por Horace H. Hayden e Chapin A. Harris em
6 de marco de 1840. No mesmo ano, Hayden também fundou a primeira
associacdo odontolégica a nivel nacional, a American Society of Dental
Surgeons (RING, 1993)

Foi por esta época (1839-1840), também, que apareceu a primeira
revista de Odontologia The American Journal of Dental Science (Jornal Norte-
Americano de Ciéncia Dentéria). Com o surgimento do ensino profissional os
métodos de investigacdo cientifica, a pouco e pouco, tomam conta da
Odontologia, transformando-a em ciéncia, sem tirar-lhe, contudo, a conotacéo
com a arte (MIRADOR, 1933).

Carvalho (2006) comenta, ainda, que a Odontologia se desenvolveu
como uma profissdo autbnoma e independente da Medicina primeiramente nos
Estados Unidos, em meados do século XIX. Na maior parte dos paises da
Europa Ocidental, ela se separou da profissdo médica bem mais tarde, na
primeira metade do século XX.

Segundo o Manual of Dental Practice: version 4. The Council of
European Dentists, a existéncia de uma classe de Cirurgidbes Dentistas
(normalmente reconhecida como Estomatologistas), que foram originalmente
treinados como profissionais da Medicina, também seria uma heranca historica
na Austria, Italia, Espanha e Portugal (KRAVITZ, TREASURE, 2009).

2.2 PANORAMA DOS CURSOS DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA NO
MUNDO

Byck et al (2006), ao analisarem escolas de graduacdo americanas de
Odontologia, através de estudo criterioso por estados americanos, divisdo por
censo e também, por regides, concluiram que ha necessidade de abertura de
novas escolas ou, entdo, expandir o foco de escolas ja existentes.

Os Estados Unidos da América (E.U.A.) e o Canada se deparam com
guadros de formacdo de CD, supostamente inferior as necessidades
populacionais futuras, resumiram Boorberg, Schonwetter e Swain (2008). De
acordo com estes autores, 0os dois paises apostam na capacitacdo de
profissionais estrangeiros, através de programas que treinam e examinam,

visando complementar seus mercados odontoldgicos.
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Segundo o estudo de Lin, Rowland e Fields (2006), a maioria das
escolas federais e estatais de Odontologia dos E.U.A. conseguem reter seus
alunos nos estados onde obtiveram a formag&o, ou pelo menos “importar”
proporcionalmente a quanto “exportam”. Afirmam ser preocupante, para o
mercado odontoldgico de um estado, somente quando a taxa retencdo € baixa
e acompanhada de uma baixa taxa de “importagcao/exportacao”.

Segundo Bick (2006), a partir do ano 2000, nos E.U.A., alunos de
estados que necessitam de profissionais, podem receber subsidios e
preferéncias por determinadas vagas em cursos de Odontologia de outros
estados. Conhecido como Pipeline, este projeto visa diminuir a desigualdade
entre as regides norte-americanas. Os mesmos autores relatam que no ano
2000 haviam 166.383 CD ativos nos Estados Unidos, ou 59.1 CD para cada
100 mil habitantes e haviam 54 escolas de Odontologia, somando 43.289
vagas até os ultimos periodos. Acrescenta também que o pais produz, em
média, 16 profissionais para cada 1 milhdo de habitantes, podendo haver
variacdo entre CD entre os estados. Minimo de 6 e maximo de 74 novos
profissionais.

Na Inglaterra, organizou-se um Comité para elaborar um diagnéstico da
Odontologia na Unido Européia (EU) como um todo, em seus mais diversos
aspectos. No capitulo do EU Manual of Dental Practice: versdo 4.1 (2009),
onde se discute sobre a educacdo e o treinamento dos profissionais, afirmou-
se que ha reconhecimento a parte e treinamento aos Cirurgides Dentistas em
todos os paises da EU.

Clark, Kerr e Davis (1997), declararam que a educacao do profissional
no Reino Unido é dividida em trés fases para a maioria dos profissionais da
saude: graduacéo, pés-graduacédo e educacao continuada.

Em paises como a Franca, Holanda e Estados Unidos, o numero de CD
aumentou ao mesmo passo do crescimento populacional, resultando em um
numero de profissionais da Odontologia per capta estavel entre 1990 e 2007.
J4 o Japao, enquanto tendo uma relacdo de Cirurgido Dentista/Habitante
(CD/Hab.) pouco menor que a Alemanha, Finlandia e Dinamarca, a média de
consultas odontolégicas por Cirurgido Dentista €, de duas a trés vezes, mais

significativa (OECD, 2009, traducao nossa).
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No Chile, em apenas dois anos, 0 humero de egressos quase dobrou e a
h& o triplo de escolas particulares de Odontologia, comparado ao niumero de
instituicdes publicas até o ano de 2008, conforme dados da Dental Tribune
Internacional (2010).

Donaldson et al. em 2008, concluiram que o0 emergente processo de
globalizagcdo tem chamado a atencdo da comunidade global de educacéo
odontolégica, como ocorreu pelo notado interesse de varias associacfes
dentarias de escalas nacionais. A maioria destas organizacdes trabalha a
frente da criacdo de um perfil para o profissional da Odontologia
internacionalmente reconhecido, em um primeiro momento. A International
Federation of Dental Education Associations (IFDEA), por exemplo, defende a
idéia de uma organizacdo internacional, sendo um facilitador para o

estabelecimento de aprimoramento, de forma integrada.

2.3 HISTORICO DOS CURSOS DE ODONTOLOGIA NO BRASIL

O decreto n°® 1.764 de 14 de maio 1856 versava sobre as matérias que o
candidato a dentista deveria dominar, para que estivesse apto a receber o titulo
de dentista aprovado, junto a Faculdade de Medicina. Apesar de tal exame ser
ainda muito rudimentar, constituia um obstaculo ao charlatanismo e ao livre
exercicio da Odontologia. Era feito em bancas constituidas por médicos, que
nao possuiam conhecimentos sélidos da matéria, e por examinandos, cuja
aprendizagem se fizera com dentistas, fora da faculdade, nada se exigindo
como preparo basico, bastando ao candidato apresentar documentos que
provassem a sua moralidade (VILELLA, 2007).

Segundo Queiroz (2006), em 1884, pelo decreto 9.311, de 25 de
Outubro, surgiram os primeiros cursos de Odontologia anexos as faculdades de
Medicina do Rio de Janeiro e Bahia, com a duracdo de dois anos. Em 1891,
iniciou o Curso de Cirurgia Dentéria da Faculdade de Medicina e Farmacia da
Bahia; em 1898, criou-se a Escola de Odontologia de Porto Alegre; em 1901, a
de Farmacia, Odontologia e Obstetricia na Faculdade de Medicina de Sao
Paulo; e em 1905, a Faculdade de Farméacia e Odontologia de Juiz de Fora.
Até o ano de 1917, foram fundados mais 14 cursos de odontologia. Em 1925,
de acordo com o decreto n. 16.782 art. 119, o curso de Odontologia foi

transformado em Faculdade de Odontologia, anexo a Faculdade de Medicina.
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O crescente progresso e a ansia natural de emancipagéo levaram um
grupo de professores a pugnar pela autonomia da atual Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, que foi concedida pelo
decreto de 23.512 de 28 de novembro de 1933, a qual deixa de ser anexa a
Faculdade de Medicina, tornando-se independente. Na ocasido, 0 curso
odontolégico passava a ter a duracdo de trés anos com 12 matérias
distribuidas ao longo do mesmo (CUNHA , 1963).

Em 1950, a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
de Janeiro era a primeira do pais a estender o curso para quatro anos
(Enciclopédia Mirador Internacional, 1933).

‘Desde a regulamentacéo profissional pela Lei n.° 1.314, de 17 de
Janeiro de 1951, estabelecia-se que o exercicio da profissédo so seria permitido
aos que se achassem habilitados por titulo obtido em escola de Odontologia
oficial ou legalmente reconhecido. Ja se exigia o registro do diploma na
Diretoria do Ensino Superior e anotacdo no Servico Nacional de Fiscalizac&o
da Medicina, na reparticdo estadual competente. Isto foi ratificado pela
regulamentacdo em vigor, a Lei n.° 5.081, de 24 de Agosto de 1966”
(CARVALHO, 2006). Somente a partir do momento em que a profissédo de
Cirurgido Dentista passa a ser reconhecido oficialmente, torna-se alvo de
grande expansédo (BRASIL. Ministério da Saude, 2006).

As primeiras politicas para o ensino de Odontologia foram delineadas
em meados do século XX. No ano de 1956, em reunido ocorrida em Pocos de
Caldas — MG, fundou-se a Associacdo Brasileira de Ensino Odontologico -
ABENO, incentivada pela CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior).

Ferreira (1998) declarou que da década de 40 até a de 70, a proporcao
de dentistas por habitantes era pequena. Nas décadas subsequentes, essa
realidade inverteu-se, chegando a mais de 130 mil odontélogos, concentrados
na regido Sul e Sudeste.

Inicialmente, os cursos publicos foram responsaveis pelo crescimento da
formacdo em Odontologia. A expansao dos cursos de Odontologia privados foi
efetivada no periodo em que se defendeu um amplo processo de interiorizacao
de faculdades, notadamente nas areas de humanidades e, especificamente,

das licenciaturas. Essa interiorizacdo se deve, antes de qualquer coisa, a
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politica educacional vinculada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional, promulgada em fins de 1961. Além da liberacdo do processo de
instalacdo de faculdades, a nova legislacdo previu um amparo legal e
financeiro a iniciativa privada no campo do ensino. Dai a maior expansao de
faculdades ter se verificado na rede particular. Na prética, o critério do mercado
de trabalho foi ignorado. A expansao dos cursos de Odontologia j& era uma
preocupacao da entdo nascente Associagdo Brasileira de Ensino Odontolégico
(FERNANDES NETO et al., 2006; BRASILIA : Instituto Nacional de Estudos E
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), 2006).

Conforme Ferreira (1997) no ano de 1997 aproximadamente 86 (oitenta
e seis) faculdades de Odontologia brasileiras formavam mais de oito mil novos
dentistas, e atuavam no mercado mais de 120 mil.

Com o passar do tempo até os dias atuais, ocorreu uma mercantilizacao
da profissdo, fato este que resultou no processo de esgotamento do modelo
tradicional de educacédo superior nas areas de saude. Aliado a isso, uma
somatéria de problemas resultou na diminuicdo do interesse pelos cursos de
Odontologia, problemas estes relacionados a perda de prestigio social do
Cirurgido Dentista bem como baixa remuneracdo da profissdo, escassez de
empregos, taxas de regulamentacdo da profissdo, impostos e mercado
profissional, que, a cada dia, apresenta-se mais competitivo (LUCIETTO,
FILHO e OLIVEIRA, 2008).

2.4 PANORAMA DOS CURSOS DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA NO
BRASIL

Segundo Castro (1997), o Brasil formava mais de 8 mil CD em
aproximadamente 90 escolas de Odontologia em 1997. Somados aos 140 mil
profissionais em atividade, os profissionais cresciam em indice superior ao da
populacdo do pais, observando-se a saturacdo do mercado e a distribuicdo
irregular com concentracao de CD no Sul e Sudeste. Em 1997, a quantidade de
faculdades de Odontologia era grande e ja se buscava a especializacao.

Segundo Lima (2000), de 1996 para 2000, o numero de cursos de
Odontologia saltou de 90 para 130; e o numero de profissionais/ano, de 8,5 mil

para 11,2 mil.
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Para Petrelli (2000), a abertura indiscriminada de cursos de Odontologia,
na maioria particulares, seria o principal motivo pelo excesso de Cirurgides-
Dentistas em relagéo a populacgéo.

Conforme Silva (2000), a Odontologia brasileira atravessava a pior fase
da sua histéria no ano 2000 eram quase 160 mil profissionais, acrescido de 12
mil/ano). O pais tinha 15% da mao de obra do mundo, o indice de crescimento
da classe era maior do que o crescimento demogréafico do pais e haviam quase
noventa pedidos de criacdo de novos cursos de Odontologia no Conselho
Nacional de Educacéo (CNE).

Vedovato (2000) relatou que a Odontologia € representada pelos
Conselhos Regional e Federal, Associacdes e Sindicatos. Ainda afirmou que ha
uma grande confuséao filosofica: os Sindicatos e Associacbes geram cursos de
pos-graduacdo, os Conselhos ndo orientam, e mesmo assim recebem
anuidades.

Segundo Ferreira (1997) a cada ano surgem novas faculdades de
Odontologia, gerando preocupacdo com a qualidade do ensino e o excesso de
profissionais no mercado de trabalho. Complementou que nos paises mais
desenvolvidos, ndo existem profissionais docentes sem a titulacdo de Doutor.

Para Lima (2001) na ultima década houve uma macica proliferacdo de
Universidades em todo o pais, sendo quase 160 faculdades de Odontologia em
todo o Brasil. Somente no Estado de Sdo Paulo existiam perto de 50 cursos de
Odontologia. Diversas sdo as consequéncias, sobretudo ao mercado de
trabalho do Cirurgido-Dentista e a qualificacéo do corpo docente.

Para Lombardi (2001), a excessiva oferta de profissionais conduz a
saturacao do mercado e a acirrada concorréncia.

Em fevereiro de 2002, foram aprovadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de graduacao em odontologia (BRASIL, 2002
apud CASOTTI, 2009) e estas passam a fundamentar o planejamento dos
cursos de graduacédo em odontologia.

As DCN séo orientacdes para elaboracdo dos curriculos que devem ser
necessariamente adotadas por todas as instituicbes de ensino superior. Na
area da saude, entretanto, estas precisam ser entendidas dentro de um
contexto maior, o da reforma sanitaria brasileira (MORITA; KRIGER, 2004).
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Embora aprovadas desde 2002, as DCN ainda ndo estao
adequadamente compreendidas por grande numero de dirigentes,
coordenadores, professores e alunos dos cursos de odontologia do Brasil.
Diante disso, sua implantacdo e utillizacdo vém sendo constantemente
retardadas, prejudicando as tentativas de revisdo das estruturas curriculares
das instituicdbes de ensino e o proprio desenvolvimento dos cursos para a
formacdo de um profissional compativel com a realidade das demandas sociais
do pais. Coerente com as DCN, os cursos devem capacitar os profissionais
para enfrentar os problemas do processo saude/doenca da populacéo.
(MORITA; KRIGER, 2005).

O Ministério da Saude (2006) ressalta que sdo muitos os desafios que
se apresentam para acelerar a implantacdo das DCN e para o aperfeicoamento
continuo da avaliacdo dos cursos. O maior deles consiste em tornar claro a
todos os envolvidos a dimensdo que a saude e a educacao tém na qualidade
de vida humana. O movimento de mudanca precisara ser empreendido como
esforco conjunto de estudantes, de professores, de coordenadores, de
avaliadores, de gestores da educacdo e da saude e dos formuladores das
politicas publicas.

Desse modo, a nocdo emergente de avaliagdo como promotora do
aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais das
Instituicbes de Ensino Superior (IES) expressa no Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacado Superior, evidencia a necessidade de aproximacao de
dois grandes setores: a Educacdo e a Saude no pais. A interface que se
apresenta é complexa, situa-se na confluéncia em que se constituem diferentes
interesses, mas tende a sinergia porque no horizonte da intersecdo de
objetivos que ndo sao paralelos, mas sim convergentes, a Constituicdo Federal
Ihes atribuiu a responsabilidade comum de promover um pais mais equanime e
mais justo (Ministério da Saude, 2006)

Para Fernandes Neto et al. no periodo de 1998/2003 a visdo do
exercicio profissional voltada para a prética liberal foi gradativamente se
alterando, fazendo com que a procura de um emprego passasse a Sser
considerada por um numero maior de egressos. Esta nova tendéncia veio

acompanhada por um crescente aumento dos postos de trabalho no Sistema
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Unico de Saude (SUS), principalmente a partir da implantagdo das equipes de
Saude Bucal no Programa Saude da Familia (PSF).

Até 2004, havia aproximadamente 195 mil cirurgibes-dentistas, no
Brasil, com um acréscimo anual de 9.056 CD (INEP, 2004), graduados por 174
cursos de Odontologia (eram 90 em 1996 - Conselho Federal de Odontologia
(CFO), 2005). Isso resulta em uma taxa de crescimento de 6,9% ao ano,
enquanto, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo vem crescendo a 1,8%. A relacdo CD por habitante no nosso pais ja
€ de 1/947, enquanto a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a
relacdo de 1 CD para 1.500 habitantes como adequada (Projeto Politico
Pedagdgico — Odontologia — UFPI, 2006).

De acordo com o CFO, no ano de 2008, havia, em média, um Cirurgiao
Dentista para cada 863 brasileiros (LUCIETTO, FILHO E OLIVEIRA, 2008)

Saliba et al. (2008) afirmam que em 2008, o Brasil possuia 191
instituicbes de graduacdo em Odontologia, sendo 137 privadas (71.7%) e 54
publicas (28.3%), somando um total de 17.157 vagas validas, formando mais
de 10.000 Cirurgides Dentistas anualmente.

Lucietto, Filho e Oliveira (2008), salientam que a maior oferta de
Cirurgides Dentistas no mercado nao significa nem acesso aos servicos
odontologicos nem qualidade da assisténcia prestada. Talvez seja este aspecto
gue precise ser encarado com seriedade, imparcialidade e postura proativa por
parte das entidades de classe odontologicas (e dos proprios profissionais), bem
como pelos condutores das politicas educacionais no pais, 0s quais parecem
estar ludibriados com falsa sensacdo de que a abertura de mais escolas de
Odontologia, por si sO, possa trazer impactos na educacdo, na saude e na
gualidade de vida da populacdo. Por outro lado, tomando o indicador
preconizado pelo Ministério da Saude para as Equipes de Saude Bucal na
Estratégia de Saude da Familia, no escopo da Atencado Basica, ficou saliente a
necessidade de incorporacdo de um numero razoavelmente grande de mais
Cirurgides Dentistas, de modo que as acdes basicas de saude bucal sejam
estendidas a totalidade da populagédo brasileira. Neste sentido, existe uma

demanda real por maior niumero de profissionais da Odontologia.
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E Pereira, em 2012, afirmou ser necessario que as entidades
responsaveis pelo gerenciamento e fiscalizagcdo profissional no Brasil, como o
Conselho Federal de Odontologia (CFO), Conselhos Regionais de Odontologia
(CRO), Associacdes e Sindicatos, figuem atentos aos indices brasileiros para
controlarem a abertura de novos cursos, além de fiscalizarem cursos em

andamento.
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3 PROPOSICAO

O numero de Cirurgides Dentistas, em atividade e em formacéo, parece
estar desproporcional em relacdo as necessidades da populacdo brasileira.
Assim como a quantidade de cursos de graduagdo em Odontologia do pais,
tendo em vista alguns padrdes internacionais. Ao cruzar dados e comparar
nameros oriundos de diferentes paises nos diversos continentes, pretende-se
elaborar um diagnéstico seguro da situacdo da Odontologia no Brasil, e
contribuir para o melhoramento da qualidade do mercado de trabalho
odontolégico, através do alerta para a regulacdo do numero de cursos e de

profissionais.
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4 METODOLOGIA

Com o objetivo de assegurar a qualidade das comparacdes, visto que
ndo serdo consideradas caracteristicas particulares ao sistema politico-
ideolégico de cada nacdo, momentos distintos foram pesquisados. Realizou-se
uma analise com um intervalo de cinco anos, optando-se, por fins estatisticos,
agrupar as informacoes obtidas em dois grupos: ano de 2008 e ano de 2013,
para averiguacao de dados relativamente atuais, considerando-se o atraso
inerente & producdo literario-cientifica.

Para a obtencdo dos dados, referentes ao numero de cursos de
graduacdo em Odontologia e ao numero de Cirurgies Dentistas, foram usados
meios eletrbnicos de consulta. Ou seja, computadores com acesso a internet,
em sites apropriados contendo arquivos digitais de manuais, associagoes,
consulados e entidades de classe.

As informagdes sobre niumeros populacionais de todos os paises foram
obtidas, também, em paginas da internet. Sendo acessadas no mesmo dia, 0
gue permitiu a realizacdo de comparacbes, com base em uma mesma
referéncia, em seus respectivos grupos.

Apés a coleta e tabulacdo, os dados sofreram tratamento estatistico por
meio do Teste Qui-quadrado — 42, utilizado em anélises ndo parameétricas para
comparacdes de duas ou mais amostras independentes. Este teste mede a
probabilidade de as diferencas encontradas nos grupos serem devidas ao
acaso. Determinando, desta forma, a significancia das diferencas entre os
grupos (o nivel de significancia utilizado foi de 0,05 ou 5%).

Cada variavel analisada, seja numero de Cirurgides Dentistas ou nimero
de cursos de graduacdo em Odontologia, foi comparada com base no niamero
de habitantes, respectivo ao seu proprio pais, e comparada entre 0s paises.

O teste em questdo assume a hipétese nula de auséncia de associacao.
Se a probabilidade for alta, entende-se que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas. Porém, se a probabilidade for baixa, conclui-se que existe uma
diferenca estatisticamente significativa. Dessa forma, Hipotese Nula (Ho > 0,05)
nao apresenta diferenca entre os paises no que diz respeito a proporcédo de

Cirurgides Dentistas e cursos de Odontologia; e a Hipdtese Alternativa (H; <
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0,05) sugere que existe diferenca entre os paises no que diz respeito as
mesmas proporgoes.

A aplicabilidade deste teste estatistico se deveu ao fato de que os
grupos de paises e seus respectivos dados sdo independentes no que diz
respeito aos numeros de Cirurgibes Dentistas e cursos de graduagdo em
Odontologia.

No entanto, a avaliacdo do nimero de profissionais e cursos para cada
pais em momentos diferentes, 2008 e 2013, é considerada como duas
amostras relacionadas. Neste caso, foi necesséria a aplicacdo do teste
estatistico de andlise ndo paramétrica de Wilcoxon, com o mesmo nivel de
significancia aplicada ao teste anterior.

A construcdo deste teste se baseia na ordenacdo das diferencas,
ignorando-se inicialmente o sinal delas. Em seguida, aplica-se o sinal da
diferenca observando a cada um dos postos. Se a hipétese de ndo associacao
(Ho) é verdadeira, a soma dos postos com sinal positivo deve ser igual com

sinal negativo.
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Informacgdes referentes ao niumero de habitantes, Cirurgifes Dentistas e

cursos de Odontologia foram pesquisadas em 8 paises: 2 da América do Sul
(Brasil e Chile), 2 da América do Norte (EUA e Canada ), 3 da Europa e

(Franca, Inglaterra Alemanha) e 1 da Oceania (Australia). O quadro abaixo

demonstra os resultados encontrados para os anos de 2008 e 2013.

Habitantes
Pais
2008 2013
Brasil 192.000.000 | 198.360.943
Chile 16.763.470 17.423.214
Estados Unidos 304.059.724 315.791.284
Canada 33.311.389 34.674.708
Alemanha 82.126.628 81.990.837
Franca 62.277.432 63.457.777
Inglaterra 61.383.000 62.798.099
Austrélia 21.431.781 22.918.688

QUADRO 01 — Quadro Geral
Fonte: O autor (2014)

Cirurgides
2008 2013
219.575 | 256.398

2.800 14.500
176.634 | 195.941
11.513 19.563
83.339 60.000
40.968 40.599
35.873 35.323
12.212 14.890

Cursos
2008 2013
197 203
25 39
56 58
10 10
31 27
16 16
15 16
11 11

Aplicando-se o Teste Qui-quadrado em ambos os periodos, observou-se

gue ha uma diferenca significativa entre os paises em relacdo ao numero de

Cirurgides Dentistas, e também, em relagcdo ao namero de cursos. Conforme

detalhado nos topicos seguintes.

5.1 CRESCIMENTO POPULACIONAL.

Australia

Habitantes

Inglaterra

i 2,25%

Franca

Alemanha & -0,17%

Canada

1 1,86%

Estados Unidos

Chile

Brasil

4 3,21%

i Habitantes

2 3,93%
4 3,71%
4 3,79%

1 6,49%

GRAFICO 01. Crescimento populacional dos paises envolvidos na pesquisa, a

partir do ano de 2008 até 2013. Fonte: O Autor (2014)
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O pais que apresentou maior crescimento populacional, nos 5 anos, foi a
Australia com quase 6,5%. Dentro dos resultados intermediarios, variando
entre 3,21% e 3,93%, estdo os paises da América do Norte e América do Sul.
Os paises do continente europeu foram 0os que menos cresceram no periodo
estudado, sendo que a Alemanha apresentou um decréscimo de 0,17% em seu
namero de habitantes. Considerando que a média entre eles foi de 3,13%, a
taxa que mais se aproximou foi a do Brasil, com 3,21%.

5.2 RELACAO DE HABITANTES POR CIRURGIAO DENTISTA.

Analisando a evolugdo da distribuicdo de profissionais, nota-se que a
Alemanha aumentou consideravelmente a propor¢cdo de habitantes por
Cirurgido Dentista (hab./CD), acompanhado da Inglaterra e Franga, porém em
menores numeros. Todos 0s outros paises diminuiram a taxa, destacando o

Chile como o pais de maior variacao, conforme quantificado no grafico abaixo.

Chile 5987
Canada 1772 2893
Inglaterra 11771718
Estados Unidos 1%1%1
Ali 1755
Australia 1539
Franga 11552603
Alemanha 1367
Brasil
2008 = 2013

GRAFICO 02. Comparacdo por pais, entre o numero de habitantes por
Cirurgido Dentista, nos anos de 2008 e 2013.
Fonte: O Autor (2014)

Ao se comparar estes nimeros com o0 parametro preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de 1 CD : 1.500 hab. (ou 0,07%),

apenas Australia, Inglaterra, Franca e Estados Unidos se mostravam
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adequados em 2008. Em 2013, apenas o Brasil permaneceu distante do indice
classico. Os demais paises apresentaram até +0,01% de variacéo.

E importante ressaltar que o Brasil - pais que ja estava acima da relagéo
classica considerada ideal para o numero de Cirurgides Dentistas por habitante
em 2008 - em 2013, mesmo com a taxa de crescimento de profissionais acima
do crescimento do numero de habitantes, manteve-se distante do padrdo,

significativamente acima dos demais paises.

0,14%
Y /
0,12% / T ——2008
< 0,10% . /
s /\ / / | ——2013
(] 1
= 0,08% ! .
g , , i\ // II ! -
= | | L SN | ! —— Parametro
Eo,oe% = \: /\ ! / OMS
S 0,04% \/ \/
0,02%
0,00% ]
2 > > < » ) N A\ Paises
& & & & S &
S & ¢ &£ & ¥ ®
e \Qoo VXQI 60{7
\"b

GRAFICO 03. Proporcéo de Cirurgibes Dentistas por habitantes, comparada a
proporcao recomendada pela OMS, em 2008 e 2013, nos paises estudados.
Fonte: O Autor (2014)

Em relacdo ao numero de Cirurgibes Dentistas, destacaram-se 0s
crescimentos do Chile e Canada: muito superiores as suas respectivas taxas
de crescimento populacional. O Brasil, Australia e Estados Unidos também
apresentaram um crescimento de profissionais em proporcdes elevadas, porém
menores quando comparadas aqueles paises. Inglaterra e Franca, que apesar
de apresentarem um crescimento populacional significativo, tiveram reducao no
numero de Cirurgides Dentistas em proporcdes inferiores ao crescimento da
populacdo. A Alemanha apresentou queda no crescimento populacional e

gueda relevante no numero de Cirurgides Dentistas.
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Pais Habitantes Cirurgides
Brasil 3,21% 14,36%
Chile 3,79% 80,69%
Estados Unidos 3,71% 9,85%
Canada 3,93% 41,15%
Alemanha -0,17% -38,90%
Franca 1,86% -0,91%
Inglaterra 2,25% -1,56%
Australia 6,49% 17,99%

TABELA 01. Crescimento de habitantes e de Cirurgides Dentistas, entre os
paises pesquisados, em ambos os periodos.
Fonte: O Autor (2014)

5.3 CURSOS DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA.

5.3.1 Crescimento dos cursos de Odontologia.

No intervalo de tempo avaliado, o pais que obteve o maior crescimento
relacionado ao numero de cursos foi o Chile, com aproximadamente 36%. A
segunda maior taxa é a da Inglaterra (6,25%), seguida da dos Estados Unidos
(3,45%) e Brasil (2,96%). Canada, Franca e Australia permaneceram
inalterados. Mantendo o padrdo de crescimento negativo, também na
proporcao de cursos, a Alemanha reduziu cerca de 15% o namero de escolas

de Odontologia.

Crescimento dos Cursos de Graduagao em Odontologia (%)

Estados
Brasil Chile Unidos Canad4d Alemanha Franca Inglaterra Australia
35,90%
6,25%
2,90% 345% 0,00% 0,00%
¥ ¥ ) (] ) (] ¥

-14,81%
GRAFICO 04. Proporcdo de crescimento dos cursos de graduacdo em

Odontologia, dos cinco anos, nos paises pesquisados. Fonte: O Autor (2014)
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5.3.2 Analise Comparativa do numero de cursos de Odontologia.

Em suma, pode-se dizer que quando relacionados ao niumero de cursos
de graduagédo em Odontologia, o Brasil e o Chile diferem significativamente de
todos o0s paises comparados. Os Estados Unidos da América se
assemelharam, neste quesito, apenas a Inglaterra, Franca e ao Canada. Os
demais paises estudados (Inglaterra, Franca, Alemanha, Canada e Australia)
apresentaram diferengas significativas com menos da metade das outras
nacdes. Sendo, portanto, 0s paises que mais combinaram, estatisticamente,
entre si.

QUADRO 02 — Resumo da analise do numero de cursos de graduacdo em
Odontologia, dos oito paises participantes, entre o periodo de 2008 e 2013.

Cursos Inglaterra Franca Alemanha Canada EUA Chile Brasil | Austrélia
Inglaterra = = = = <> <> =
Franca = = = = <> < =
Alemanha = = = <> <> <> =
Canada = = = = <> <> =
EUA = = <> = <> <> <>
Chile <> <> <> <> <> <> <>
Brasil <> <> <> <> <> <> <>

Australia = = = = <> <> <>

Nota: (<>) A diferenca dos numeros de cursos, entre 0s paises, € significativa —
p < 0,05. ( =) Nao ha diferenca significativa no nimero de cursos entre 0s
paises — p > 0,05. O nivel de significancia utilizado foi de 0,05 ou 5%.

Fonte: O Autor (2014).

5.4 ANALISE GERAL DOS RESULTADOS

Observando o crescimento entre os anos de 2008 e de 2013, nas trés
variaveis em analise (habitantes, nimero de Cirurgides Dentistas e nimero de
cursos), conclui-se que entre os paises que mais cresceram em numero de
habitantes foram a Australia e os paises da América. Porém, ndo crescem na
mesma proporcdo em relacdo ao numero de cursos de graduacdo em
Odontologia, exceto os Estados Unidos e Brasil. Destacaram-se em
crescimento de cursos, acima do crescimento de habitantes, o Chile e a

Inglaterra. J& a Austrdlia, a Franca e o Canada ndo apresentaram crescimento
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no numero de cursos, apesar do aumento populacional. No Brasil, o
crescimento do numero de cursos foi um pouco abaixo do crescimento
populacional, contudo significativo. A Alemanha teve uma queda pouco
significativa no nimero de habitantes, mas em relagdo ao niumero de cursos a

gueda foi bastante significativa.

Habitantes | Profissionais | Cursos

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% |—== — — — -

-20,00%

-40,00%

-60,00%

Crescimentos (%) - 2008/2013

Estados
Unidos

H Habitantes| 3,21% 3,79% 3,71% 3,93% -0,17% 1,86% 2,25% 6,49%
Cirurgido 14,36% 80,69% 9,85% 41,15% -38,90% -0,91% -1,56% 17,99%
Cursos 2,96% 35,90% 3,45% 0,00% -14,81% 0,00% 6,25% 0,00%

Brasil Chile Canadad | Alemanha | Franca Inglaterra | Australia

GRAFICO 05 — Comparacéo das trés variaveis em questéo, rotuladas pelas
proporcdes de seus crescimentos entre o intervalo de cinco anos.
Fonte: O Autor (2014)
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6 DISCUSSAO

As preocupacdes dos estudiosos da Odontologia ao redor do mundo séo
bastante similares em primeira instancia. Porém, foi quando algumas acdes
passaram a imprimir seus efeitos como: queda na produtividade, aumento na
competitividade, ndo acomodacao das taxas de crescimento e distribuicdo de
profissionais entre regides, e nao dissolugcdo das questbes de acesso ao
servico de saude bucal, ou seja, permanéncia de problemas politico-sociais
antigos, € que o rumo das indagac¢des comecou a mudar. Passou-se a remoer
dados numéricos a fim de compreender as causas da vivenciada situacao
atual, quando se deveria estar pensando mais adiante. Ora, ndo se pode
acessar o futuro vivendo no passado. Mas, por onde iniciar a reversdo do
guadro de adversidades?

Pois bem, segundo Lucietto, Filho e Oliveira (2009), ha inimeros relatos
de que a quantidade de CD vem aumentando de maneira acelerada no Brasil,
a partir da década de 1960 e inicio dos anos 1970, quando comegaram a
proliferar as faculdades particulares de Odontologia no pais.

Pinto (1983) destaca em seu estudo que o numero de CD crescia
anualmente em ritmo superior ao do aumento da populacdo em geral. Ja
expondo a problematica em questdo: o numero elevado de cursos de
Odontologia realmente contribui para melhorar o nivel de saude bucal da
populacdo?

Em 1985, um caderno de saude publica relata que aparentemente o
Brasil era o lider mundial em faculdades ou escolas de Odontologia (num total
de 69, incluindo as federais, estaduais e particulares). E que é forcoso concluir
gue o ensino de graduacdo que vem sendo ministrado em praticamente a
totalidade dessas instituicbes de ensino nao esta formando o “produto” que a
sua populacao necessita (TELES, 1985).

A partir da década de 80, o acumulo de expansao de oferta e demanda,
determinadas por légicas individualizadas ou do setor educacional ou do
modelo assistencial, vem acentuando desequilibrios regionais tanto para
abertura de vagas para a formacao como de postos de trabalho.

Como consequéncia da permanéncia de tais politicas, segundo trabalho

publicado pelo INEP (2006), entre 1991 a 2004, o expressivo aumento do
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namero de cursos de graduacdo em Odontologia e do numero de vagas
oferecidas nos mesmos (115,1%), ndo foi proporcional aos numeros de
ingressantes (51,02%), de matriculas (49,95%) e de concluintes (48,72%),
mesmo considerando que alguns cursos novos ainda nao graduaram a primeira
turma. No mesmo trabalho foi possivel constatar que a maior expansdo do
namero de cursos (224,32%) e vagas oferecidas (195,88%) se deu nas
instituicdes de ensino privadas, contra o crescimento de 17,39% do ndimero de
cursos e 15,62% das vagas nas instituicdes publicas de ensino. Observou-se
ainda uma significativa redugdo de 41,17% no numero de candidatos inscritos
Nos processos seletivos dos cursos, e um aumento de 22,17%, na evaséo dos
mesmos.

Sim, e 0 que precisaria ser feito para evitar que o mercado odontologico
nao sentisse a forca desta avalanche? Os atenuantes deste processo de
alteragbes mercadologicas seriam: a ABENO, a implantacdo das DCNs, ou a
experiéncia com o servico do Sistema Unico de Saide com devidos
investimentos? Ou entdo o0 processo de interiorizacdo proposto por Junqueira,
Ramos e Rode (2005) com o objetivo de reduzir essas discrepancias regionais,
assim como a busca por outros setores do mercado pouco explorados? Nestes
casos, quem pagaria o preco pelas adaptacoes, o préoprio Cirurgidao Dentista?

A patria, mae-gentil, ndo necessitaria demonstrar sua ineficiéncia por
décadas, se em vez de considerar todas as possiveis solucdes para 0s
problemas apenas assumisse que ndo ha como domar as rédeas se
ausentando da responsabilidade de guiar. A pesquisa e 0 ensino deveriam
produzir resultados que beneficiassem o maior nimero de brasileiros, e nao
somente os investidores privados. A menos, € claro, que a intencdo seja utilizar
de profissbes, como a Odontologia, para estabelecer o dominio dos
credenciamentos de saude, desfrutando de méo de obra, relativamente ou néo,
barata para mascarar a caréncia social provocada por sua propria falta de
dominio publico. Em meio as atuais crises: de identidade politico-partidaria,
corrupcdo e lavagem de dinheiro, ndo seria espantoso caso houvesse
confirmacao de algo semelhante.

Por outro lado, se ainda faltarem ideias, este autor sugeriria a ado¢ao de
alguns exemplos internacionais, como os de paises da América do Norte: onde

h& uma restrita proliferacdo de escolas de Odontologia, com exames criteriosos
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sendo realizados periodicamente; capacidade de controle de migragdo de
profissionais, incentivo estadual visando minimizar a discrepancia da ocupacao
de vagas; e exames de certificacdo similar aos boards. Um programa de
educacdo continuada reformulada para todo o pais, a exemplo do modelo
europeu, talvez. Sem precisar importar Cirurgides Dentistas de Cuba para
preencher postos publicos distantes dos grandes centros, e depois pensar em
revalidag&o curricular.

Contudo, que tal somente reverter o processo, fechar faculdades de
odontologia, a principio, seja para regular a qualidade ou a quantidade? Afinal,
guem deveria estabelecer as metas para o mercado de trabalho dos Cirurgidoes
Dentistas e a necessidade de reposicdo da forca de trabalho, segundo a
opinido do autor, seria a propria classe e a real demanda populacional. E um
erro permanecer com as taxas crescendo da maneira como foi apresentado

neste trabalho.
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7 CONCLUSAO

Conforme demonstraram os resultados dos testes empregados, apesar
de a proporcdo do crescimento de cursos de Odontologia ndo apresentar
grandes disparidades com o crescimento populacional brasileiro no periodo
observado, a relacdo CD/hab. é significativamente elevada, tanto em 2008
como em 2013, muito acima do recomendado.

Sabendo que a populacdo brasileira cresceu na média entre as oito
nacoes (3,21%), aparentemente houve uma frenagem no ritmo de abertura de
Nnovos cursos com aumento na oferta de vagas, justificando o aumento de
aproximados 15%, em cinco anos, do numero de profissionais.
Independentemente, o mercado continua inflando e desvalorizando
profissionais. Fatidicamente, a Odontologia brasileira foi abocanhada pela
iniciativa privada e transformada em comércio de cursos e de planos de saude.

Portanto, acredita-se que o incentivo publico necessita mudar de foco:
restringindo a disponibilidade de cursos e de vagas, passando a subsidiar
melhorias para instituicbes com projetos pedagogicos modernos, as quais néao
visam somente obter lucro. Um criterioso exame deve ser empregado, para
avaliar a formacdo e a atualizacdo dos profissionais da area, bem como do
ensino odontologico no Brasil; ao passo que novas politicas de distribuicdo de
profissionais devem ser implementadas, a fim de equiparar o mercado, de
acordo com a necessidade e a capacidade de cada estado brasileiro e também
conforme os direcionamentos recomendados pela classe de Cirurgides

Dentistas.
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