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RESUMO

Perfil e expectativas quanto ao mercado de trabalho dos alunos do curso de

Odontologia da Universidade de Brasilia e Universidade Catodlica de Brasilia

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de odontologia
foram implementadas em 2002, dessa forma todas as Instituicbes de Ensino Superior
a partir desse ano tiveram que adequar os conteudos programaticos, bem como a
formacgao de cirurgides dentistas conforme as DCNs e adequados para o SUS. Outra
politica implementada foi a democratizagdo na forma de ingresso dos académicos, ao
Ensino Superior (ES), por meio do Sistema de Cotas e pelo Prouni. Diante dessas
politicas, € valida uma avaliagcdo dos académicos dos cursos de Odontologia. O
objetivo do estudo foi avaliar o perfil e expectativas quanto ao mercado de trabalho
dos académicos do ultimo ano dos cursos de Odontologia de duas Instituicbes de
Ensino Superior (Publica e Privada), em uma cidade do centro-oeste do Brasil. O
desenho do estudo foi observacional, transversal e descritivo. A amostra foi composta
pelos académicos do ultimo ano, potenciais formandos do ano de 2019, dos cursos
de odontologia, de duas Instituicbes de Ensino Superior (publico e privada)
analisadas. Foi aplicado um questionario autoaplicavel a todos os académicos do
ultimo ano das duas instituigbes, a porcentagem de resposta foi de 90% somando as
duas instituigdes, totalizando (n=100) questionarios respondidos, nenhum foi excluido.
O questionario apresentava perguntas referentes ao perfil sociodemografico dos
académicos, forma de inclusdao no ES, historico familiar, as disciplinas de maior
interesse durante o curso e expectativas quanto ao mercado trabalho. Posteriormente,
utilizou-se a estatistica descritiva para expressar os resultados como média, desvio
padrao (DP), frequéncias absoluta e relativa e as analises estatisticas foram
realizadas por meio dos testes qui-quadrado e exato de Fisher, sendo este ultimo
usado para os casos em que as frequéncias esperadas foram menores que cinco. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05). Os dados foram tabulados e
analisados no IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY:
IBM Corp.). Os resultados encontrados foram que os académicos sdo em maioria
mulheres, jovens, os quais residiam em Brasilia antes de iniciarem a graduacgao e sao
financiados pelos pais. A porcentagem de (15,3%) dos académicos ingressaram nas

universidades por meio de programas de incluséo (Lei de cotas e Prouni), a maioria



dos académicos aprovam os programas de acesso ao ES. A maior parte dos
académicos almeja prestar concurso publico, trabalhar em zonas rurais e emigrar
para paises ricos, caso tenham oportunidades de emprego. As DCNs ainda n&o foram
implantadas de forma plena nas instituicées estudadas. Os programas de acesso ao
ES estdo mudando o perfil dos académicos de odontologia, mesmo que de forma
discreta, porém o mercado de trabalho e praticas privadas parecem ser os

motivadores da formagdo em Odontologia nessas institui¢coes.

Palavras chaves: Odontologia; Recursos Humanos; DCNs; Lei de Cotas; Prouni.



ABSTRACT
Profile and expectations regarding the labor market of students of the Dentistry course

of the University of Brasilia and Catholic University of Brasilia

The National Curriculum Guidelines (DCNSs) for dentistry courses were implemented
in 2002, so all Higher Education Institutions from that year had to adapt the syllabus
as well as the training of dentists according to DCNs and suitable for the SUS. Another
policy implemented was the democratization in the way of entry of academics, to
Higher Education (ES), through the Quota System and Prouni. Given these policies,
an evaluation of the students of dentistry courses is valid. The objective of this study
was to evaluate the profile and expectations regarding the labor market of last year's
academic students of the Dentistry courses of two Higher Education Institutions (Public
and Private), in a city in the Midwest of Brazil. The study design was observational,
cross-sectional and descriptive. The sample consisted of students from the last year,
potential graduates of 2019, from dentistry courses, from two Higher Education
Institutions (public and private) analyzed. A self-administered questionnaire was
applied to all students of the last year of the two institutions, the percentage of
response was 90% summing the two institutions, totaling (n = 100) questionnaires
answered, neither was excluded. The questionnaire presented questions related to the
sociodemographic profile of the students, the way they were included in higher
education, family history, the subjects of greatest interest during the course and
expectations regarding the job market. Subsequently, descriptive statistics were used
to express the results as mean, standard deviation (SD), absolute and relative
frequencies, and statistical analyzes were performed using chi-square and Fisher's

exact tests, the latter being used for the cases. where the expected frequencies were



less than five. The adopted significance level was 5% (a = 0.05). Data were tabulated
and analyzed in IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk,
NY: IBM Corp.). The results found were that the students are mostly young women,
who lived in Brasilia before graduation and are funded by their parents. The percentage
of (15.3%) of the students entered the universities through inclusion programs (Quota
Law and Prouni), the majority of academics approve the ES access programs. Most
academics aim to take public examinations, work in rural areas and emigrate to rich
countries if they have job opportunities. DCNs have not yet been fully implemented in
the institutions studied. ES access programs are changing the profile of dental
students, albeit discreetly, but the labor market and private practices seem to be the

motivators of dental education in these institutions.

Keywords: Dentistry; Human Resources; DCNs; Quota Law; Prouni.
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1 INTRODUGAO

A avaliagédo de politicas publicas de saude deve ser um processo continuo e
dinamico nas sociedades modernas e democraticas [1]. Um dos objetivos da avaliagéo
€ produzir conhecimento necessario para analisar se de fato uma politica foi
implementada e se o publico alvo foi contemplado pelas ag¢des. Para realizagao de
avalicdo de politicas publicas de saude recomenda-se compreender o modelo de
saude para o qual a politica foi formulada, para quem a politica se destina e os
objetivos esperados [2].

Por muitas décadas, a saude foi considerada como auséncia de doenca, fato
gue gerou inumeras consequéncias para a populagéo e para a formagéo de recursos
humanos nesta area. As consequéncias ruins foram: que somente uma parcela da
populagdo, a economicamente mais favorecida, tinha acesso as acdes assisténcias
de saude, deixando grande parte da populagado desassistida [3]. Por consequéncia, a
formacgao de recursos humanos em saude se restringia ao estudo de agdes curativas,
microbiologista com pouco enfoque em prevencdo e promogado de saude [4]. Isto
porque, desde 1910, o modelo flexineriano! de formagéo era adotado para os cursos
de medicina, e para outras areas da saude. Essa influéncia ocorreu inicialmente em
paises como os Estados Unidos e Canada, e rapidamente foi difundido para outros
paises no mundo, incluindo o Brasil [5]. Neste contexto, a formagdo em odontologia
também foi influenciada pelo modelo flexineriano!, e especialmente, pelo modelo de
Willian J. Gies (1926), ambos, influenciaram a formagao odontolégica no Brasil [6].
Esses modelos, de forma geral, eram baseados em uma pratica curativa, tecnicista,
especializada, biologista e individualista, com pouco enfoque na prevencao e

promocao de saude [7-9]. Dessa forma, esses modelos de formag¢ao ndo promoveram

" Modelo Flexineriano: Abraham Flexner, americano que em 1910 publicou o Relatério Flexner,
financiado por Carnegie Foundation dos Estados Unidos da América (EUA). O modelo considera o
biolégico como unico fator causador de doengas sem considerar o coletivo.
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alteracdes nos dados de saude bucal como alto indice de carie em criangas, adultos
e adolescentes e grande percentual de desdentados. Assim, durante a VII Conferéncia
Nacional de Saude (72CNS), “a Odontologia foi caracterizada pela ineficacia,
ineficiéncia, descoordenagdo, ma distribuigcdo, baixa cobertura, alta complexidade,
enfoque curativo, carater mercantilista, monopolista e inadequacdo de recursos

humanos” [10].

No entanto, desde 1946 até os dias de hoje, o conceito de saude defendido
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), é de que saude € uma somatoria de
condicdes e fatores que caracterizam o bem-estar do individuo, considerando o
contexto social, econdmico, cultural e espiritual em que ele se insere [11]. Diante
desse conceito mais abrangente de saude, defendido pela OMS, foi possivel
impulsionar mudangas nos paises e em seus sistemas de saude de forma a oferecer
um sistema de saude que atendesse toda a populagdo e com o objetivo de promogao

de saude para todos.

“Nosso objetivo era focar a atengdo do mundo
para as iniquidades em saude na tentativa de  alcancar

nivel aceitavel de saude, distribuido equitativamente para todos... Halfdan Mahler” [12]

Orientado por estas mudancas mundiais e pela Reforma Sanitaria Brasileira,
na 82 CNS/86, o Brasil, discutiu e pautou um Sistema Unico de Saude (SUS), o qual
veio a ser institucionalizado em 1988. Assim, o SUS se tornou o sistema de saude do
Brasil pautado nos principios da universalidade, integralidade e equidade
apresentando como diretrizes norteadoras o controle social, a hierarquizacédo, na
perspectiva de que saude é a resultante das condi¢cdes de vida e que é parte das
diligéncias do Estado identificar e minimizar os riscos por meio de agdes de Saude
Publica ressaltando, a formacao dos profissionais de saude e incorporagao destes no
mercado de trabalho [13,14].

Diante da necessidade de formacgao de profissionais de saude que atue no
modelo de promogdo de saude, politicas publicas governamentais foram
implementadas na tentativa de adequacao destes profissionais. Para isso, em 2002,
uma agao conjunta entre Ministério da Educagao e Ministério da Saude, aprovou as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de saude. Sequencialmente, outras

politicas de reorientagao do trabalho em saude, como VER-SUS, Pré-saude e PET-
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Saude, impulsionaram mudangas nos cursos de saude e em odontologia nas

Instituicbes de Ensino Superior — IES no Brasil. [15-17].

Essas politicas publicas impulsionaram a formagdo de um profissional que
compreenda a influéncia dos determinantes socias no processo saude/doencga e que
saiba trabalhar em equipe de forma a buscar acdes intersetoriais para promog¢ao de
saude individual e da comunidade. Esse perfil de profissional de saude é esperado

para todas as areas de formagdo em saude, incluindo os cirurgides dentistas- CDs.

Em 2000 houve insergao dos profissionais de saude bucal no contexto da
Atencao Basica a Saude (Programa Saude da Familia - PSF), e em 2004, a Politica
Nacional de Saude Bucal-Brasil Sorridente favoreceu a abertura de postos de trabalho
na area publica para cirurgides-dentistas, uma vez que foi equiparado na proporgao
de uma equipe da estratégia saude da familia para uma equipe de saude bucal da
familia(ESBF) [18,19]. O aumento da oferta de trabalho no servigo publico para os
dentistas, ampliou as perspectivas de trabalho para esse profissional, acostumado até
entdo, com o servigo privado e individual. Porém, a insercdo das ESBF na estratégia
saude da familia, demonstrou uma discrepéncia entre o ensino da Odontologia e as
necessidades de saude bucal da populacido. Sendo possivel constatar que o perfil do
egresso dos cursos de odontologia n&o estava condizente para o mercado de trabalho
no servico publico e na perspectiva de saude como um produto social e nem tampouco

para um cuidado integral e equénime, principios fundamentais do SUS [20,21].

Por outro lado, a implementacdo das agdes afirmativas de inclusao social e
racial, como a “Lei de Cotas”, Lei n°12.711[22], de 29 de agosto de 2012, para
instituicbes publicas e da Medida proviséria n°213, com o Programa de Acesso
Universidade para Todos (Prouni) nas instituicdes privadas podem ter alterado o perfil
dos académicos de todos os cursos de ensino superior, bem como cursos da area da
saude e especificamente a odontologia, esses ultimos considerados cursos acessiveis

somente a académicos de classes sociais altas [23-25].

Varios estudos como os realizados por Rezende et al (2007), Toassi et al
(2011), Rashid et al 2013 e Cayetano et al (2019) avaliaram as respostas dos
graduandos que cursavam o ultimo ano em Odontologia, na tentativa de analisar a
influéncia de politicas publicas em saude em relacdo ao perfil e expectativas do
mercado de trabalho desses académicos [24-27]. Assim, o presente estudo foi
desenvolvido a partir de estudos semelhantes realizados pela equipe do
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OBSERVARHODONTO, e diante da relevancia e importancia do assunto se propde
analisar a influéncia das DCNs e das politicas de inclusdo sobre o perfil
sociodemografico e perspectivas quanto ao mercado de trabalho de graduandos de
duas instituicdes de ensino, Universidade de Brasilia (UnB) e Universidade Catdlica

de Brasilia (UCB), localizadas na regido centro-oeste do Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura foi realizada por meio de um resgate historico
referente as agdes em recursos humanos em saude, em nivel mundial e no Brasil,

apos a Conferéncia Alma-Ata.

A Conferéncia de Alma-Ata, realizada no Cazaquistao, em 1978, foi um marco
mundial de transformacdo do pensamento e acbes sobre saude. Ela evidenciou
fatores socioecondmicos, desigualdades sociais e fatores ambientais como
determinantes do processo saude/doenca. Dessa forma, a Conferéncia impulsionou
mudangas de um pensamento mercantil sobre saude, no qual, a saude é considerada
como um bem, em detrimento a um pensamento de que saude é um direito humano
fundamental, sendo o direito humano a saude um objetivo a ser alcangado por todos
0s povos. Assim, a busca pela diminui¢ao das desigualdades sociais entre paises em
desenvolvimento e desenvolvidos deve ser uma estratégia para qualidade de vida e
saude de todos. Os sistemas universais de saude foram preconizados nessa
conferéncia e a Atencdo Primaria a Saude foi instituida como forma de cuidado a
saude, buscando a integralidade, participagdo social nas tomadas de decisédo e

equidade no atendimento [28].

Apos a Conferéncia de Alma-Ata, outras Conferéncias ocorreram com o intuito
de propagar as metas de Alma-Ata, e de estimular mudangas governamentais para
transformacdes em seus modelos de saude. Em 1986, ocorreu a Conferéncia do
Canada que deu origem a Carta de Otawa. Essa carta prop0s agdes de promogao de
saude e ressaltou a importadncia da equidade. Posteriormente, no ano de 1988,
ocorreu a Conferéncia da Australia que demonstrou a necessidade de politica publicas
como pressuposto para uma vida saudavel. Na Suécia, ocorreu a Conferéncia
Internacional sobre Promog¢ao de Saude no ano de 1991 e, em 1992, o Rio de Janeiro
sediou a Terceira Conferéncia Internacional sobre Promocéo de saude. Foi discutido
nesta conferéncia que a ecologia e saude s&o interligadas e interdependentes [29].

A Conferéncia de Alma-Ata foi o ponto de partida para varias iniciativas, dentre
elas, podemos citar a preocupagao com recursos humanos em saude, sendo eles

responsaveis pela formacéo de sistemas de saude robustos, que promovam saude
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com equidade. Portanto, 0 modelo de atencido primaria exposto nas conferéncias
requer que o profissional em saude saiba trabalhar em equipe e de forma
interdisciplinar, que busque ag¢des intersetoriais para a saude da comunidade e
individual. Para tanto, o trabalhador em saude deve ter embasamento cientifico e
buscar nas disciplinas como epidemiologia e estatisticas a base para tomada de
decisdo, sendo de extrema importancia reconhecer que a profissdo em saude tem um
papel social importante. Para isso, € necessario que os governos promovam politicas
de incentivo para esses profissionais se adequarem a sistemas universais de saude,

que tenham garantias e condi¢des de trabalho adequadas [30].

Diante desse perfil de profissional de saude, tornou-se de fundamental
relevancia realizar estudos e registros historicos sobre perfil, posicionamentos
geograficos e migratérios, mercado de trabalho, expectativas futuras e politicas

publicas que os governos estao desenvolvendo em recursos humanos de saude.

2.1 RECURSOS HUMANOS EM SAUDE E A ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE (OMS)

“Os trabalhadores de saude sao o coragao e a alma dos sistemas de saude”.
Essa frase foi o slogan do “The Global Health Workforce Alliance”, uma plataforma da
OMS criada em 2006, com um mandato de 10 anos, cujo objetivo era compreender,
enfrentar os problemas e a escassez de recursos humanos em saude a nivel global.
E, por meio desse objetivo comum, mobilizar a atengdo mundial para a crise de
recursos humanos em saude para gerar vontade politica e agdes para mudangas
positivas [31]. A “Alliance” foi uma parceria entre governos nacionais, sociedade civil,
agéncias internacionais, instituigbes financeiras, pesquisadores, educadores e
associacgdes profissionais dedicados a identificar, implementar e defender solugdes
em relagao aos recursos humanos. Durante o mandato de 10 anos, que encerrou em
2016, foram realizados trés féruns globais sobre recursos humanos em saude-RHS.
O primeiro ocorreu, em 2008, na cidade de Kampala, Uganda. O segundo, em 2011,
na Tailandia, cidade de Bangkok, e o terceiro, no ano de 2013, foi sediado pelo Brasil

na cidade de Recife — PE. Nesse ultimo, foi emitido uma Declaracado de reafirmacéao
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dos membros com os compromissos assumidos nos féruns anteriores, bem como, os
desafios em RHS e as agdes para enfrenta-los [32]. Na carta, foi apresentada a visao

dos membros participantes referente a RHS, sendo apresentada como:

“todas as pessoas, em todos os lugares, tenham acesso
a um profissional de saude qualificado e motivado, dentro de um sistema de saude
robusto”. Em nivel nacional, o relatorio previu: “Reconhecer a necessidade continua
de responder aos desafios RHS e reconhecer o papel de lideranga e responsabilidade
primaria dos governos, em particular como administradores do sistema educativo de
RHS e do mercado de trabalho em saude, bem como a necessidade de envolver e

cooperar com as partes relevantes interessadas e setores além da saude” .

Neste contexto, a atencéo primaria a saude deve ser priorizada, bem como, a
equidade do acesso a populacdo. Além disso, foi estabelecida a necessidade em
promover igualdade de oportunidades na educagado, desenvolvimento, gestdo e
progressao na carreira de todos os profissionais de saude sem discriminagao de raga,
género, etnia ou outra base [33]. A melhoria na distribuicdo e retencdo dos
profissionais de saude foram considerados como objetivos dos paises e membros
participantes do Férum. O Brasil compactuou com o Relatério do 3° férum, bem como,

financiou o evento [34].

O mandato da “Alliance” se encerrou em 2016, mas foi criada uma plataforma
central na OMS, juntamente com os membros participantes, com dados sobre RHS
na saude mundial. No primeiro forum, realizado em Kampala reacendeu-se o impeto
de um “Cddigo Global de Praticas sobre o Recrutamento Internacional de Pessoal de
Saude” da OMS, que foi posteriormente adotado pela Assembleia Mundial da Saude
(AMS), indicando que os paises de alta renda reconheciam, n&o apenas a
complexidade de suas proprias questdes de RHS, mas também seu potencial para
minar o desenvolvimento do sistema nacional de saude em paises de baixa e média
renda. A Declaragao Politica do Recife foi negociada pelos Estados Membros durante
o Terceiro Férum sobre RHS, e foi subsequentemente endossada pela Assembleia
Mundial da Saude, acrescentando uma dimensdo de apropriacdo politica e
compromisso que foi além dos dois primeiros féruns globais. Assim, os governos
nacionais e as ONGs emitiram compromissos publicos para suas proprias metas de
RHS - uma grande conquista, uma vez que exigia a aceitagdo da responsabilidade
pela melhoria. Além disso, como compromisso futuro, foi recomendado que a OMS
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desenvolvesse estratégias para o desenvolvimento da “Estratégia Global sobre RHS:
Forca de Trabalho 2030” [31,35].

No que tange a odontologia, a Federagéo Dentaria Internacional — World Dental
Federation (FDI), participou e apoiou as agdes para enfrentamento em RH em saude
bucal. Atualmente, a FDI, reine o mundo da odontologia, em reunides anuais para
estimular e facilitar a troca de informacdes entre as fronteiras de forma a padronizar
as informacgdes de saude bucal, com o objetivo de otimizar saude bucal para todos os
povos [31].

2.1.1 Recursos humanos em saude no brasil e o sus

Os debates sobre RHS no Brasil iniciaram na 42 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1967, que apresentou como eixo tematico “Recursos humanos
para atividades em saude”. Dentre as questdes abordadas, a conferéncia deliberou
sobre a necessidade de ampliagdo em numero da forca de trabalho em saude no
Brasil e em paises da América Latina, ressaltando a necessidade de adequacédo da
formacgao dos recursos humanos, a qual deveria ser condizente com as necessidades

de saude da populacéao [36].

Ja em 1986, ocorreu a | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em
Saude, em fungédo da necessidade de mudangas de paradigmas na formagao dos
profissionais de saude [37]. Essa mudanc¢a foi amparada pela Reforma Sanitaria e
pela 82 Conferéncia Nacional de Saude, que levaram & criagdo do Sistema Unico de
Saude — SUS em 1988. O SUS, baseado em seus principios e diretrizes tem o objetivo
de transformar o modelo assistencialista de atencdo para o modelo de promogao de
saude, por meio de acgdes de intersetoriais. O que torna a Atencdo Basica e a
Estratégia saude da Familia responsaveis pelo controle do processo de referéncia e
contra referéncia de usuarios de forma que esses usuarios tenham acesso a todo as
linhas de cuidados. Sendo que para o funcionamento desse sistema é de fundamental
importancia que tenha recursos humanos comprometidos, humanizados e resolutivos.
[14 e 38].
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Por isso com a promulgacao da Lei n° 8080/90, ficou esclarecida no campo
de atuacdo do SUS, a formacéao de recursos humanos na area da saude, como dispde
a lei em seu artigo 200- inciso lll, “a ordenagéo da formacgao de recursos humanos na
area da saude” [39]. Assim, o SUS é responsavel pela formulagdo de politicas que
incentivam a formacdo de um profissional de saude, que corresponda as metas
preconizadas pela OMS, pela Organizagdo Pan-americana de saude e que atenda ao

funcionamento do sistema de saude vigente.

As mudangas do sistema de saude brasileiro, bem como, a substituicado do
modelo assistencialista para um modelo de promog¢ao de saude, levaram a mudancgas
no mercado financeiro brasileiro, impulsionaram uma revolugdo na formacgao de
recursos humanos em saude [40]. Esse fato foi demostrado por Moysés, em 2004,
que caracterizou as mudangas no mercado odontoldgico, ocorridas no século XX, em
que a Odontologia caracterizada como uma Odontologia de Mercado, de natureza
liberal e privada, foi substituida por uma odontologia extremamente competitiva e
sujeita a oscilagées no mercado [16].

Ademais, Narvai e Frazdo, em um estudo referente a recursos humanos na
odontologia, afirmou que “a semelhanga de qualquer trabalho humano, o trabalho
odontoldgico surgiu e se desenvolveu para satisfazer as necessidades humanas”.
Nesse contexto, deve-se pensar que a formagdo em odontologia deve seguir a légica
das necessidades em saude bucal da populacdo e também para suprir o SUS.
Portanto, a odontologia do século XX €& caracterizada como um pensamento
cartesiano, onde ha extrema separacao entre a odontologia privada e publica/estatal,
e essa separacao nao refletia boas condicdes de saude bucal dos brasileiros [41].

Assim, fica claro que mesmo diante da necessidade de mudancgas no perfil e
na formacgao dos profissionais de Odontologia desde 1988, com a criagdo dos SUS,
somente em 2002 politicas publicas comegaram a ser implantadas na tentativa de

induzir transformagdes de paradigmas em saude bucal.

2.2 POLITICAS DE REORIENTAGCAO DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE NO
BRASIL

Em 2002, o Ministério da Educagdo em conjunto com o Ministério da Saude,
apresentou as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Saude (que

somam 14 cursos), dentre eles os cursos de Odontologia [17]. Em 2003, criou-se a
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Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES) com o objetivo
de promover agdes intersetoriais no sentido de estreitar as relagdes entre os
formadores do ensino superior e o0 sistema publico de saude [42-44]. Ja em 2004, foi
criado o VER-SUS. Essa politica tinha o objetivo de promover vivéncias dos
graduandos de ensino superior na area de saude em espacos de saude do SUS [45].
Nesse mesmo ano, foi criado o Programa Aprender SUS que consistia na formagao
de especialistas os quais seriam ativadores de mudancas nas instituicbes de ensino.
Esses especialistas orientavam a formagdo de um curriculo integrado, baseado no
pensamento do construtivismo, metodologias ativas e a educacéo a distancia [46,47]).
Até o ano de 2006, foram formados 597 especialistas ativadores de mudangas em
todo o pais, com recursos financeiros executados na ordem de 9 milhdes de reais.
Atualmente, o Curso de Ativadores de Mudanca ¢é oferecido pela Fundagcdo Oswaldo
Cruz, por meio do Programa Universidade Aberta do Brasil, do Ministério da Educagéao
[48].

O Programa Nacional de Reorientagdo da formagéo profissional em saude
(Pro-Saude), foi langado em 2005 e, em sua primeira fase, contemplou os cursos de
Medicina, Enfermagem e Odontologia. Em 2007, a portaria Ministerial n°® 3.019 amplia
o Pr6-saude para os outros cursos de saude como: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutricdo, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. O programa foi
desenvolvido pela SGTES do Ministério da Saude, juntamente com a Secretaria de
Educacdo Superior (SESU) e o Instituto Nacional de Estatisticas e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do Ministério da Educacdo com o apoio da
Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) [49].

O Proé-saude permite interagao entre instituicdes de educacéo superior e 0
SUS. Sendo assim, a expectativa do programa é a formagao de um profissional com
as seguintes caracteristicas: generalista, resolutivo, que tenha em mente os
determinantes sociais como meio de avaliacdo do processo de saude/doenga e que
busque nas ciéncias como epidemiologia e estatisticas embasamentos cientificos
para a tomada de deciséo. O funcionamento do programa acontece em conjunto com
os projetos de extensdo das universidades da seguinte forma: as universidades
elaboram um projeto e, se esse for aprovado, elas recebem recursos financeiros para
adequacao e implantagdo do projeto, os académicos e os tutores (professores)

recebem bolsa como incentivo [50].
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O Pré-saude | contemplou 90 cursos das 181 propostas que se candidataram.
Os cursos atendidos foram: 38 cursos de medicina, 27 cursos de enfermagem e 25
cursos de odontologia [51]. Foram repassados investimentos de 9 milhdes de reais a
49 municipios [52]. Ja o Pré-saude |l apresentou 68 projetos aprovados de 354 cursos.
O valor do incentivo financeiro repassado foi de 53 milhdes de reais a 77 secretarias
de saude [53].

Em 2007 foi criado o Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a Saude —
PET Saude cuja proposta era favorecer a integralidade entre ensino, pesquisa e
extensao possibilitando a interdisciplinaridade e a pesquisa em atencao basica. O
projeto era composto por um tutor que coordena 30 académicos sendo que 12 desses
académicos sdo bolsistas de iniciacdo cientifica orientados por preceptores nos
servicos de saude. Em 2009 constituiu-se 306 grupos PET que contou com a
aprovagao de 84 projetos de 68 instituicdes de ensino superior em parceria com 71
secretarias de saude, foram 11mil graduandos com cerca de 5mil bolsas concedidas
[54,55]. Em 210 foram 11 projetos aprovados em 84 instituicbes de ensino, 96
secretarias de saude e 461 grupos tutoriais, ja com a denominagdo “Saude da

Familia”. Em maio foram 70 projetos de 122 grupos PET de Vigilancia em Saude [56].

2.3 POLITICAS DE REORIENTACAO DA FORGCA DE TRABALHO NA
ODONTOLOGIA NO BRASIL

Antes de explanar sobre as Diretrizes Curriculares para os cursos de
odontologia sera realizado um resgate historico referente a formagéao e regulamento
da Odontologia no Brasil. Essa linha do tempo foi construida em estudo realizado por
Fernandes Neto e publicado em 2002. cujo titulo é: “A evolugdo dos cursos de
odontologia no Brasil” [57].

O primeiro decreto de regulamentacgéo do exercicio da profissdo de odontologia
foi em 1856. Entretanto, o ensino formal em odontologia teve inicio apenas em 1879,
por meio do Decreto n° 7.247, esse decreto inseriu o curso de “Cirurgia dental” dentro
dos curriculos de medicina. Em 1882, na Bahia, foi criado o primeiro curriculo que
refletia 0 modo de producao social. Nesse curriculo as matérias eram ministradas da

seguinte forma: Matérias Basicas - anatomia da cabeca, histologia dental, fisiologia
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dental, patologia dental, fisica elementar e quimica mineral elementar. As Matérias
Profissionais eram: terapéutica dental, medicina operatéria e a cirurgia dental. A
matéria de “Medicina Operatéria” foi retirada em 1884 e foi acrescentada as de
“Prétese Dental” e “Higiene da Boca”. Os cursos tinham duragéo de 2 (dois) anos. No
ano de 1911, foi introduzida a cadeira de Técnica Odontolégica com ensino em
manequins. Por meio do Decreto n° 3830, de 29 de outubro de 1919, os cursos
passaram para 4 (quatro) anos de duragcédo, com énfase em conhecimentos basicos
de biologia e técnica dental.

No ano de 1931, o Decreto n® 19.851, estabeleceu a reforma do ensino superior
no Brasil, fixando oficialmente o curso em 3 (trés) anos de duragao, para tanto para o
curso superior era exigido o curso completo no ginasio. O curriculo passou a ter a
seguinte estrutura: 1° ano: Anatomia, Fisiologia, Histologia e Microbiologia, metalurgia
e Quimica Aplicada; 2° ano: Clinica Odontoldgica (12 cadeira), Higiene e Odontologia
Geral, Prétese Dental, Técnica Odontoldgica; 3° ano: Clinica Odontolégica (22
cadeira), Patologia e Terapéutica Aplicadas, Prétese Buco-Maxilo-Facial, Ortodontia
e Odontopediatria. Esse curriculo foi considerado o curriculo minimo para o Brasil. Em
1933, os cursos de Odontologia desvincularam-se dos cursos de medicina com
abertura para algumas instituicbes ofertarem matérias além das obrigatérias.

Os cursos publicos a principio foram os responsaveis pela ampliacdo da
formagao em odontologia. Porém, com o processo de interiorizag&o das faculdades e
liberalizacao das faculdades privadas por meio Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao
Nacional, promulgada em fins de 1961, esse fator legal propiciou incentivo financeiro
para ampliacdo e crescimento da rede particular no Brasil [58].

O Conselho Federal de Educagao (CFE) passou a ter competéncia para fixar o
curriculo minimo e a duracao dos cursos superiores em 1961. No Parecer 299/62, o
CFE tragou o novo perfil do CD (dentista geral, policlinico, destinado a coletividade) e
estabeleceu o novo curriculo em dois ciclos — basico e profissional aprovado em 1962.
O Ciclo Basico (2 anos): Anatomia, Histologia, Embriologia, Microbiologia, Patologia
Geral e Buco Dental, Farmacologia e Terapéutica, Materiais Dentarios e Dentistica
Operatéria e Ciclo Profissionalizante (2 anos): Clinica Odontoldgica, Cirurgia
Odontolégica, Prétese Dental, Protese Buco-Maxilo-Facial,  Ortodontia,

Odontopediatria, Higiene e Odontologia Preventiva, Odontologia Legal.
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Em 1971, surgia um novo curriculo, sem alteragdes substanciais, mas foi
reorientado o ciclo basico com a Biologia, as Ciéncias Morfologicas, as Ciéncias
Fisioldgicas e a Patologia (geral), e o ciclo profissional contemplava as disciplinas de
Patologia e Clinica Odontoldgica, Odontologia social e Preventiva, a Odontopediatria
e a Odontologia Restauradora.

Em 3 de setembro de 1982, o Conselho Federal de Educacio estabeleceu o
novo curriculo minimo, por meio da Resolugdo CFE n° 04/82, cujas principais
alteracdes em relagdo aos curriculos anteriores, foi de introduzir o ensino e o
treinamento dos académicos em clinica integrada, com a duragdo minima de um
semestre letivo, e estruturar o ensino de tal forma que os programas instituissem
atividades do aluno junto ao paciente o mais precocemente possivel, com incremento
gradativo de atividades de extensdo. Assim, foi estabelecido duragdo minima de 3.600
(trés mil e seiscentas) horas, integralizadas de 8 (oito) e maximo de 18 (dezoito)
semestres letivos. Além disso, foram introduzidas disciplinas de Estudo de Problemas
Brasileiros e Educacéo Fisica, isso integrou os curriculos plenos, mas nao computou
a carga horaria dessas matérias na duragdo minima prevista na Resolugédo. Esse
curriculo minimo vigorou até a promulgacao da lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de
1996. Dessa forma, essa lei estabeleceu as Diretrizes e bases da educacgao nacional,
aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacdo — CNE4, que em sintese introduziu:
- 0 processo nacional de avaliagao;

- a elaboracao de proposta pedagogica;

- a ampliacao de dias letivos;

- a limitagao do prazo de validade para reconhecimento do curso;

- 0 mecanismo de renovagao de reconhecimento de curso;

- a obrigatoriedade dos cursos informarem seus programas, qualificacdo docente,
recursos disponiveis e critérios de avaliacao;

- estimulo a qualificagdo docente; extingdo do curriculo minimo e a proposta de
diretrizes curriculares [59].

Por meio da Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Educacéao, o Presidente da
Camara de Educacdo Superior publica em 4 de margo de 2002 as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Odontologia no pais [17]. A resolugao foi
apoiada no artigo 9°, do paragrafo 2°, alinea “c”, da Lei 9131, de 25.09.1995 e com
fundamento no parecer do CES 1.3300/2001. As Diretrizes tém amparo na reforma

sanitaria e na necessidade de adequacao na formagao dos dentistas que atenda as
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necessidades do SUS e que saiba integrar as equipes de saude da familia. A partir do
texto da Resolugado, a construgdo de um modelo légico de formagao de cirurgides-
dentistas baseado nas DCNs foi apresentada de forma resumida e esquematica por
Pessoa em 2015 como demonstrado na figura 1 abaixo [60]:

MUDANCA DO PARADIGMA EM SAUDE/NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO

AT 0
Tngen) f Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Odontologia
Objetivo | - : ;

. A

A e
Abordagem | Perfil Integragio | | Orientagio do
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Critico-reflexivo multidisciplinaridade
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Formagio de cirurgides-dentistas

FONTE: PESSOA 20158

Figura 2. Fluxograma da formacao de cirurgides dentistas adaptado de Pessoa 2015.

O perfil profissional desejado para os egressos dos cursos de odontologia,
portanto, € de um profissional generalista. Por meio desse perfil as DCNs abrem
espaco para uma pratica odontoldgica que vai além do consultério odontolégico. Esse
fato € fundamental na perspectiva de romper com a separacao que se faz entre publico
e privado, romper com a cadeia que existe quando o profissional se forma e é
impulsionado a se especializar, porém, esse fato ndo ocorre pela busca ativa de
conhecimento e sim pela lacunas e falhas na formacao do ensino superior. Deve-se
ressaltar também a falta de interagdo com os outros profissionais de saude [61].

Lucieto®?, afirma que surgem dificuldades quando os académicos se formam e

comegam a trabalhar no SUS, principalmente na Estratégia de Saude da Familia,
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onde é necessaria uma pratica focada principalmente em atividades de promocgao
preventiva [62].

As DCN também trouxeram autonomia para elaboracdo dos projetos
pedagogicos, justamente para facilitar a incorporagéo de demandas locais [63]. Nesta
direcdo, o pensamento Feuerwerker e Almeida® em 2003, apontam para a superagéo
de concepgdes conservadoras, rigidas, conteudistas e restritos a um curriculo minimo
[64].

O Ministério da Saude sobre a aderéncia de faculdades as DCNS analisou 47
faculdades e concluiu que a maior parte dos projetos pedagdgicos analisados
concentra a formacgao profissional no diagnéstico e tratamento de doengas. Em
relagdo ao perfil dos académicos, percebeu-se no estudo que os cursos que
mencionavam mudangas em seus curriculos para adequagcdo as DCNs,
demonstraram falta de correspondéncia com os conteudos administrados, pois eram
administrados de forma tradicional e centrados em modelos anteriores [65].

Alem disso, Zilbovicius® (2007) levanta uma questdo adicional, fundamental
para que se compreenda a enorme distancia entre proposta e pratica de formagao: o
curriculo oculto, que é o realmente desenvolvido, praticado e indutor da ideologia
predominante. No caso da Odontologia, esse autor conclui que o curriculo oculto
hegemo&nico continua a ser o de carater tecnicista, flexineriano e em franco dissenso
com os objetivos do Pré-Saude, especificamente, e das proprias DCN, em geral [66].

Haddad e col.%” realizaram um estudo quali-quantitativo entre 2003 e 2006, a
partir de estudo realizado pelo INEP em IES, sobre a aderéncia dos cursos de
odontologia as DCN, os autores apontaram no estudo quantitativo que dos cursos
avaliados somente 50% atendem completamente ao critério unico de avaliagao de
cursos. Entre os cursos avaliados, os autores demonstraram que ha uma tendéncia
de aderéncia média as DCNs de 77% (regular). Entre as caracteristicas de um grupo
de cursos com menor aderéncia, observou-se a auséncia da integragao com a rede
de servicos e projetos politico-pedagdgicos os projetos estavam redigidos baseados
nas diretrizes, mas as realidades observadas eram divergentes. Ja nos cursos com
maior aderéncia, verificou-se uma maior diversificacdo dos cenarios de ensino,
considerados essenciais para o desenvolvimento do perfil profissional voltado para o
SUS, uma vez nas vivéncias praticas que devem acontecer as maiores experiéncias
educativas. Entre outras dificuldades - como as de integragdo curricular, de

desenvolver projetos pedagogicos inovadores, de estabelecer interdisciplinaridade, de
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formar para um perfil generalista com corpo docente especializado -, observou-se a
dificuldade em se utilizar a rede de servicos como espago de aprendizagem e em
estabelecer parcerias para estagios supervisionados [67].

Morita e Kriger®® (2004), reafirmaram a importancia do conceito de salde
definido pela Constituicdo de 1988 e dos principios de criacdo do SUS para a
implantacdo das DCNs, bem como, o papel estratégico dessas DCNs para o
desenvolvimento do SUS. Porém, todas essas questdes nao tiveram forga para definir
— de maneira explicita — que a formagéo odontoldgica no pais deveria ser voltada para
a formacgao de um profissional capacitado para trabalhar no sistema publico vigente
no Brasil [68].

Portanto, o principal papel das DCNs € de indugao na formacédo de um dentista
que atenda as necessidades de saude da populacdo, compreendendo o sistema de
saude, para isso Freitas e colaboradores em 2012 propdem que a construgao de uma
formacao que atenda as DCNs, busque uma formacéo adequada para o trabalho no
SUS, e tenha uma nova proposta pedagodgica, em que o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para o engajamento ao sistema de saude anteceda o
engajamento nos processos de trabalho especifico de odontologia [69].

Por outro lado, a ABENO (Associacao Brasileira de Ensinos Odontoldgicos),
estimulou por meio de reunides com representantes das instituicbes de |IE dos Cursos
de Odontologia, debates e esclarecimento em relagdo as DCN, bem como, sua
implantagéo.

Ap0ds estudos realizados pela ABENO sobre a implantacido das DCNs de 2002
nas instituicdes de ensino superior no Brasil [70], foi realizada a elaboragao de reviséo
DCNs para odontologia em 2017, encaminhada ao Conselho Nacional de Educacao
do Ministério da Educagao, a revisdo foi aprovada em dezembro de 2018, mas

encontra-se em fase de homologacéo [71].

2.4 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL E CIRURGIAO-DENTISTA

A politica que mais impactou os recursos humanos em saude bucal, no Brasil,
foi a Politica Nacional de Saude Bucal (2004), também conhecida como “Brasil
Sorridente” contribui para o aumento de postos de trabalho no servico publico. O

Programa Brasil Sorridente, em formato de Diretrizes da Politica Nacional de Saude
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Bucal (PNSB), é o maior programa publico de saude bucal do mundo e completou
uma década em 2014 [72]. Pucca’?, 2015, em seu estudo sobre a avaliagdo dos dez
anos da politica, demostrou um aumentou de 50% no numero de cirurgides-dentistas
no SUS, demonstrando que cerca de um quarto dos dentistas no Brasil tem vinculo
com o servigo publico. No ano de 2010, eram 65.560 dentistas no servico publico,
sendo estes, distribuidos na Atencdo Basica de saude bucal, média e alta
complexidade [73]. A PNSB tem em seus objetivos a mudanga do Modelo
Assistencialista para o modelo baseado em agdes de promogéo e vigilancia em saude,
esse modelo tem na Atencao Basica como referéncia para os usuarios de cuidado e
humanizacao do atendimento [40,74].

Os dados do sitio da internet do Ministério da Saude demonstraram que em
dezembro de 2002 eram 2.444 equipes de saude bucal, na estratégia da saude da
familia, e em dezembro de 2017 eram 25.905 equipes com cobertura populacional de
36,7% da populagéo e presente em 5.027 municipios, contemplando as modalidades
| (um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal/auxiliar em saude bucal) e
modalidade Il (um cirurgido-dentista, um técnico em saude bucal e uma auxiliar em
saude bucal/técnico em saude bucal) [19,75].

Seguindo a logica da integralidade do servigo, foram criados os Centros de
Especialidade Odontolégicas (CEOs), nos quais sdo oferecidos servigos em saude
bucal de média complexidade, esse servico € complementar a Atencdo Basica. Os
servicos oferecidos sdo: periodontia especializada, atendimento de pessoas com
deficiéncia, endodontia, diagndstico bucal com énfase ao cancer de boca, cirurgia oral
menor dos tecidos duros e moles, ortodontia/ortopedia, implante dentario. Em 2003
nao haviam CEOs, e em 2016, por meio de fontes do Ministério da Saude, eram 1033
em todo territério [76].

Rios e Colussi 201977, analisaram a oferta de servigos publicos odontoldgicos
na ateng¢ao especializada na modalidade CEO no Brasil no ano de 2014, no estudo foi
avaliada a quantidade de cirurgides-dentistas atuantes nesses centros. No entanto,
as autoras encontraram dificuldades na coleta de dados, devido a indisponibilidade de
informagdes sobre a carga horaria de cada cirurgido-dentista atuantes nos CEOs,
sendo esse fator considerado como a principal limitacdo da pesquisa. Em seus
achados encontraram uma quantidade de 3.518 dentistas trabalhando nos CEOs em
todo o Brasil, atendendo a populacdo em uma propor¢ao de 1CD/57.640 habitantes
[77].
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A PNSB também criou os Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD),
para suprir uma demanda reprimida de desdentados constatada no levantamento
epidemiologico de 2003, onde 75% dos idosos eram desdentados totais e desses 36%
nao tinham prétese total [78]. Os LRPD tiveram sua quantidade maxima no ano de
2014 quando foram registrados 1.955 laboratérios em todo territério nacional [79].
Juntamente, foram registrados o atendimento de alta complexidade em hospitais para
tratamento a pacientes portadores de deficiéncia e nas unidades de tratamento de
cancer (UNACON e CACON).

Por meio da Portaria n°1.646 interministerial (Ministério da Saude e Ministério
da Educacédo), foi aprovado o “GraduaCEQO” como componente da PNSB. O
GraduaCEO tinha o objetivo de ampliar os atendimentos odontolégicos realizados
pelo SUS, por meio de contratos com Instituicbes de Ensino Superior (Publico e
Privada) com cursos de graduagdo em Odontologia. Essa medida viabilizaria as
vivéncias dos académicos, graduandos de odontologia, nas praticas realizadas pelo
SUS em saude Bucal [80]. A UNB foi uma das IE habilitadas pela Portaria n°® 2.062 de
21 de outubro de 2016 a receber R$80.000,00 para implantagdo do projeto, porém
desde a mudancga na diregdo da Secretaria de Gestao em Saude bucal, o projeto esta
sem funcionamento e sem verba [81]. A figura n® 2 demonstra de forma esquematica
a rede de saude da PNSB.
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Figura 2. Rede de saude bucal da Politica Nacional de Saude Bucal.

Em 2005, por meio de dados do Conselho Federal de Odontologia o numero
de cirurgides-dentistas era de 201,1 mil, sendo que a quantidade desses profissionais
que trabalhavam no servigo publico de 27% a 30%. Em 2014, a quantidade de
dentistas aumentou para 264,5 mil, no entanto, vale ressaltar, que o aumento foi
condicionado a manutencao de um percentual de 30%, referente a 264,5 mil, de
dentistas no SUS [82,83]. Rizzo® em seu estudo sobre os recursos humanos em
odontologia e distribuicdo geografica pelo Brasil, nos dados secundarios coletados do
CFO, observou que no ano de 2017, um numero de 286.926 dentistas, inscritos e
ativos em territério nacional, e desses ativos, 30% estavam vinculados ao servi¢o
publico [84]. O autor ainda ressalta a presenga de uma ma distribuicdo geografica dos
profissionais de saude bucal, que se concentram mais no sul e sudeste do Pais e em

grandes centros urbanos ao interior.
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2.5 PROJETO PEDAGOGICO UNB

O curso de Odontologia da UNB foi inaugurado em 1980 e apds duas décadas
de funcionamento com a publicacdo das DCNs em 2002 [17], iniciou-se o projeto
pedagogico para o curso de Odontologia da Universidade de Brasilia. Em 2003, a
chefia do Departamento criou a Comissdo de Reforma curricular. Os professores,
membros do colegiado participaram das reunides promovidas pela ABENO [71] que
estabeleceram os parametros norteadores para o processo de reforma curricular.

O curso de odontologia da UNB oferta 20 vagas semestrais e a carga horaria
curricular € de 4.005 horas/aulas, sendo 3720 horas/aulas de disciplinas obrigatérias
e 285 horas/aulas de disciplinas optativas complementares. Essas aulas sao divididas
em 10 semestres em periodo integral, totalizando cinco anos para que o aluno conclua
O CUrso.

No contexto educacional, foi proposto o conhecimento do perfil do aluno
ingressante no curso de Odontologia, para que esses dados possam subsidiar o
planejamento de disciplinas ofertadas nos 1° e 2° semestre letivos. Ja o corpo docente
deve estar envolvido no processo de ensino-aprendizagem e com disponibilidade para
adequacgdes quando necessario. Houve incentivo ao uso de metodologias ativas, onde
o aluno participa ativamente do processo de busca do conhecimento. A metodologia
estad fundamentada na pedagogia interativa/construtivista, incluindo a Aprendizagem
Baseada em Problemas.

Em um dos objetivos especificos do projeto pedagdgico aponta-se para:
“Formar profissionais comprometidos com a sociedade e envolvidos com as
necessidades desta, pautados em principios éticos e morais com visdo humanista do
atendimento, capazes de interagir e modificar realidades da sociedade com espirito
critico e cientifico, sintonizados com as demandas sociais e com o sistema de saude
vigente no pais”.

Foi estabelecido que a formacao do aluno deve se adequar ao SUS, que anseia
por um profissional com conhecimento generalista, que busca o trabalho em equipe.
Um profissional que compreende o funcionamento do atendimento regionalizado e
que tem na Atengao Basica a ordenadora do atendimento integral para referéncia e

contra referéncia dos usuarios quando necessario. Com o obtivo da formacédo de um
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profissional tenha em sua pratica as agdes de promocéao, prevengao, recuperacao e
vigilancia e saude.

O aprendizado clinico obtido pelo Estagios Clinicos ja se inicia no primeiro
semestre do curso, onde o aluno pode vivenciar relatos clinicos dos pacientes na
tentativa de diagnosticar, prevenir, planejar e intervir os casos apresentados pelos
pacientes de forma integral. As clinicas sdo divididas nas clinicas por disciplinas e
clinicas integradas extramuros com prevé as diretrizes.

A matriz curricular é dividida em quatro eixos tematicos: basico,
social/comunitario, clinico/multidisciplinar e do método cientifico e pesquisa. A
orientagao tedrica do primeiro ano sera ministrada visando cumprir os conteudos
relativos aos determinantes de saude, a determinagao social da doencga, dos estudos
clinicos epidemiologicos fundamentados em evidéncias cientificas que permitam a
avaliagao critica do processo saude doenca, de forma a redirecionar os protocolos
terapéuticos e a intervencao clinica.

Aos estagios supervisionados s&o destinados 20% da carga horaria de todo o
curso e funciona de forma integrada aos programas e projetos de extensao. As agdes
sdo divididas em projetos de agédo continua e programas que trabalhem o perfil
multiprofissional com as demais areas de conhecimento da UnB. O aluno tem a
possibilidade de desenvolver atividades que vao além de sua grade curricular junto a
comunidade vivenciando a realidade da populacdo local. Cada projeto é
supervisionado por um Coordenador que em associagao com preceptores e membros
da comunidade pde em pratica a inser¢éo da Odontologia na comunidade alvo.

Os académicos do 7° ao 10° semestre dispbe de carga horaria destinada ao
trabalho de conclusdo de curso, os académicos tém a orientacdo de um professor
para orienta-los na pesquisa e término do trabalho.

Em relacéo a pesquisa tem-se o Programa de Iniciagéo Cientifica (PIBIC) para
académicos bolsistas e voluntarios, o Programa de Jovens Talentos, onde os
académicos recém ingressados na UnB sédo estimulados a pesquisa cientifica. Tem-
se o0 programa de monitoria destinado ao aluo que tem interesse na docéncia e a
Jornada Odontoldgica com estimulo a criar um ambiente de atualizagdo permanente,
integracdo com outras universidades e apresentar a comunidade académica toda

producgao cientifica elaborada durante o ano.
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Toda a estruturacao passara por avaliagdes buscando a melhor adequacgao do
curso, os docentes e discentes de forma a contribuir para formagao de um profissional

que compreenda seu papel na sociedade [85].

2.6 POLITICAS DE AGOES AFIRMATIVAS NO ENSINO SUPERIOR BRASILEIRO

Em 1948, a Declaracdo Universal de Direitos Humanos, realizada em Paris,
impulsionou medidas de acdes afirmativas em todo o mundo [86]. No Brasil, embora
as lutas por politicas de agdes afirmativas sejam antigas e os movimentos socias de
negros também, somente ap6s a Conferéncia de Durban na Africa do Sul que no Brasil
passou a impulsionar politicas de acdes afirmativas [87]. Nesta Conferéncia, o Brasil
apresentou um documento que defendeu: “a adogao de medidas afirmativas para a
populagao afrodescendente nas areas de educacéo e trabalho. O documento propds
a adogao de agdes afirmativas para garantir o maior acesso dos afrodescendentes as
universidades publicas” [88].

Desde entdo, a partir de 2001, algumas instituicdes de ensino superior
passaram a implantar seus proprios sistemas de inclus&o racial. No estado do Rio de
Janeiro por meio da lei estadual (Lei n°3708 de 9 de novembro de 2001) que institui
cotas de até 40% para as populagdes negras e pardas. Essas cotas foram adotadas
pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), a Universidade Estadual do
Norte Fluminense (UENF) [89], apds a Universidade do Estado da Bahia, a UnB foi a
primeira universidade federal a adotar o sistema de cotas. Assim como a Universidade
Estadual do Mato Grosso do Sul, por meio de lei estadual. Essa ultima, foi a primeira
a reservar cotas para indigenas. As adequacgdes diante dessas mudangas ocorreram
de forma variada em cada instituicdo de ensino superior. Ressalta-se que essas
mudangas ocorreram em alguns casos de fora para dentro da universidade, e em
outros casos as mudangas surgiram de dentro da IE, como € o caso da UnB. Na
Universidade de Brasilia, a reserva de cotas ja havia sido debatida em eventos que
ocorreram dentro da universidade, o que tornou a UnB pioneira, dentre as
universidades federais, na reserva de 20% das vagas para negros em todos os cursos
de graduacédo e admisséo de graduandos indigenas por meio da Fundagédo Nacional
do indio (Funai), bem como, a intensificagéo de atividades de apoio ao sistema local

de escolas publicas [90].
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Dois marcos legais como: Plano Nacional de promoc¢éao da Igualdade Racial
(Decreto n° 6872, 4 de junho de 2009) e o Estatuto de Igualdade Racial (12.288, 20
de junho de 2010), demonstram a importancia de se implementar politicas de ag&o
afirmativa, prevendo, a exemplo do primeiro, a inclusdo do quesito cor/raga em
formularios de coleta de dados dos discentes em niveis de ensino superior publico e
privado [91].

Em 29 de agosto de 2012, por meio da lei federal — Lei n® 12.711, estabeleceu-
se um padrao minimo para as ag¢des afirmativas no acesso ao ensino superior no
Brasil [92]. Para exemplificar como se da a reserva de vagas por meio da Lei de cotas,
a autora Ana Karruz®, 2018, elaborou um diagrama, que foi adaptado para o estudo,

com uma situacdo hipotética de reserva de 100 vagas, Figura3 [93].

100

Vagas

50
Todo o ensino
medio plblico
(reserva)

| | |
25
Renda(= 1.5

s.m. p.c)
comprovada

Outro

Modalidade:

13 12 13 12 50
Preto, pardo ou Outro (amarelo Preto, pardo ou Outro (amarelo Cutro (ampla
indigena ou branco) indigena ou branco) COncorréncia)

Fonte: Karruz 20189,

Figura 3. Fluxograma representacao da Lei de Cotas, adaptado de Karruz 2018.

Nas instituicoes de ensino superior privadas, as agoes afirmativas se deram por
meio do da Medida Proviséria n® 213, que cria o Programa Universidade para Todos
(Prouni), em 2004. Essa medida provisoria se torna Lei em 2005 — Lei n°® 11.096 [94].
O Prouni direciona-se a graduandos da rede publica de ensino médio que queiram

cursar 0 ensino superior em instituicdo privada. As vagas sao reservadas para
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autodeclarados negros, indigenas ou de instituigdes particulares na condigdo de
bolsistas integrais, com renda per capita familiar maxima de trés salarios minimos,
também ¢é destinado a professores da rede publica de ensino no atual exercicio do
magistério da educacéo basica, que queiram estudar nos cursos de licenciatura e para
graduandos portadores de deficiéncias [95].

Segundo Costa e Ferreira® (2017), o Prouni possibilitou o aumento de
matriculas no setor privado a uma meédia anual de 5,15%. Entretanto, segundo as
autoras, a ociosidade das bolsas foi de 30% e a evasdo teve média de 10,4%,
sobretudo em fungéo das restricdes econémicas dos graduandos [96].

Silva e Santos 20179, realizaram um estudo na tentativa de avaliar a influéncia
do Prouni e do Financiamento estudantil (FIES), na evaséo no ensino superior privado.
A conclusado foi que o Prouni tem sido uma politica mais eficaz que o Fies na
contencao de evaséo [97].

As politicas de agdes afirmativas como Lei de Cotas e Prouni, induziram a
mudanga no perfil dos académicos em todos os cursos de graduagao, essa mudanga
€ desigual entre os cursos mais competitivos € menos competitivos [98]. Porém, a
investigacdo em relagao as diferengcas ou semelhancas do perfil do egresso e as
expectativas do futuro profissional sdo relevantes, na perspectiva de compreender se
as diversidades socioeconémicas e culturais tém influenciado a formagao de um
profissional mais humanizado e comprometido com a saude da comunidade em que

esta inserido.
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil sociodemografico e expectativas quanto ao mercado de trabalho
dos académicos do ultimo ano do curso de Odontologia, potenciais formandos do ano
de 2019 de Odontologia da Universidade de Brasilia e Universidade Catdlica de
Brasilia diante das mudancgas curriculares, implantadas com as DCNs, e das politicas
de acesso ao ensino superior (Lei de Cotas e Prouni).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Demonstrar o perfil sociodemografico dos graduandos das IES;

¢ |dentificar as formas de ingresso dos académicos nos cursos de Odontologia

e |dentificar as atividades extracurriculares adquiridas durante a graduacao que
impactarao nas decisdes sobre mercado de trabalho e carreira profissional

e Avaliar as expectativas dos académicos do ultimo ano quanto ao mercado de
trabalho, avaliando se pretendem trabalhar servigco publico ou privado, se
pretender permanecer em Brasilia ou ndo apds formados

e Avaliar a possivel influéncia de caracteristicas sociodemograficas e condigéo
econdmica sobre o perfil académico e perspectivas de atuagao profissional em
graduandos de odontologia;

e Examinar a possivel influéncia do perfil académico sobre as perspectivas de

atuacao profissional em graduandos de Odontologia.
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3.3 HIPOTESE

As DCNs e as Politicas de acao afirmativa nao influenciaram no perfil socio
demografico e expectativas quanto ao mercado de trabalho dos académicos dos

cursos de Odontologia da UnB e UCB.
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4 METODOLOGIA

41 TIPO DO ESTUDO

Este estudo foi caracterizado como um estudo de caso, com desenho
transversal e de carater descritivo, realizado com os graduandos do ultimo ano dos

cursos de Odontologia de duas Universidades da cidade de Brasilia — DF.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho seguiu os preceitos éticos e legais conforme a Resolugao
n°466, de 12 dezembro de 2012 apds ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB (CAEE n° 93800318.0.1001.0030; Anexo
1). Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), preservando a identidade dos mesmos.

O pesquisador responsavel pelo estudo, ao chegar nas clinicas, apds
autorizagédo dos professores tutores, informava aos graduandos sobre a pesquisa e
os convidava a participar voluntariamente. Para os académicos que aceitaram
participar foi entregue o TCLE e explicado a importancia da assinatura e consentindo

na pesquisa.

4.3 GRUPO DE ESTUDO

Os académicos avaliados foram académicos do ultimo ano dos cursos de
Odontologia da Universidade de Brasilia, instituicdo publica de ensino superior e

Universidade Catodlica de Brasilia, instituicdo privada de ensino superior. A UnB
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apresentava 50 graduandos matriculados no ultimo ano e a UCB apresentava 60
graduandos matriculados no ultimo ano. Os questionarios foram aplicados aos
académicos, no periodo de aula, durante as clinicas integradas, isso ocorreu entre os
atendimentos realizados pelos académicos. O tempo estimado de resposta para

responder as questdes do questionario foi em média de vinte a trinta minutos.

4.4 AMOSTRAGEM

Os dados foram coletados a partir da busca ativa por resposta ao questionario
obtida de todos os académicos do ultimo ano, dos cursos de odontologia das duas
IES analisadas. Por isso, tentou-se buscar uma quantidade de respostas ao
questionario de forma censitaria. O autor Pereira 2003%°, defendeu que pesquisas
censitarias sobre temas da saude s6 sdo possiveis em ocasides especiais; em caso

de comunidades isoladas, de pequenos tamanhos [99].

O questionario foi aplicado a todos os académicos do ultimo ano do curso de
odontologia da UnB, em um total de 50 académicos, 47 responderam, e trés se
recusaram a responder. Ja em relagdo aos académicos da UCB, o questionario foi
aplicado para 60 académicos do ultimo ano do curso de odontologia, e 53
responderam ao questionario, o restante se recusou a respondé-lo. O que totalizou
uma quantidade de 100 académicos avaliados nas duas IES. Dentre os questionarios
respondidos haviam variaveis as quais os académicos nao responderam, porém
nenhum dos questionarios foram excluidos. Somente nos casos em que a variavel
nao foi respondida por todos os académicos o N para essas variaveis diferiu de 100.

A figura 4 esquematica representa os dados da amostra.
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Figura 4. Fluxograma da amostra.

4.5 INSTRUMENTO DA COLETA

O instrumento utilizado na coleta dos dados foi um questionario (Apéndice 2)
autoaplicavel, semiestruturado contendo questdes abertas e fechadas de multipla
escolha. Ele foi elaborado por um grupo de pesquisadores do Observatorio de
Recursos Humanos em Odontologia (OPAS/Ministério da Saude do Brasil), em 2013,
com o objetivo de abranger caracteristicas especificas dos graduandos brasileiros.
Este instrumento foi testado e ajustado antes da pesquisa com base em informagdes
e sugestdes dos participantes e pesquisadores que realizaram os testes (piloto), além
disso, a divisdo dos grupos focais e as entrevistas, realizadas pela PhD Maria Ercilia
de Araujo, direcionaram a elaboragdo desse questionario [100]. O questionario
realizado pelo OBSERVAODONTO foi adaptado para o presente estudo com

acréscimo da variavel se os alunos concordavam ou ndo com os sistemas de inclusao.

O questionario ( Anexo 2) autoaplicavel contendo questbes fechadas de
multipla escolha e questdes abertas foi estruturado em categorias como: Dados
pessoais (perfil socioecondmico e demografico), Graduagao (as atividades que os
académicos realizaram, matérias de maior interesse, matérias deficientes, que nota
que os académicos dariam para a sua graduagao e se sentiam preparados para o
mercado de trabalho) e Futuro profissional (pretendem trabalhar em servigo publico
ou privado, deseja se especializar e em quais especialidades, almeja atender

convénios ou somente particular, querem prestar concurso publico, trabalhar em
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zonas rurais, em outras cidades ou paises e expectativa quanto a média salarial). A
maioria das questdes de multipla escolha podiam ter mais de uma alternativa como
resposta. Havia uma pergunta aberta referente a uma situagcdo hipotética de
possibilidade de estagio por um periodo de 2 anos em Unidades Basicas de Saude

em regides remotas, com incentivo financeiro e formagao em saude da familia.

4.6 PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Utilizou-se a estatistica descritiva para expressar os resultados como meédia,
desvio padréo (DP), frequéncias absoluta e relativa. As associagdes entre o perfil
sociodemografico e econdmico, perfil académico e perspectivas de atuagéo
profissional foram testadas por meio dos teste qui-quadrado e exato de Fisher, sendo
este ultimo usado para os casos em que as frequéncias esperadas foram menores
que cinco. O nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05). Os dados foram
tabulados e analisados no IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012,
Armonk, NY: IBM Corp.).
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram demonstrados a partir de analises das
respostas dos participantes dos cursos de Odontologia das instituicdes conjuntamente
(N=100), pois os testes estatisticos de homogeneidade demonstraram semelhanga
entre as amostras das |IE (UnB e UCB). As variaveis da Trajetoria Educacional
continham perguntas referentes a cada instituicdo por isso foram analisadas com o N
de cada instituicdo separados UnB (n=47) e UCB (n=53) de forma a individualizar as
caracteristicas de cada instituicdo. A porcentagem de resposta dos académicos foi de
90%.

No questionario havia algumas questdes fechadas, que podiam ter mais de
uma resposta. Ja as respostas envolvendo a opinido dos participantes (abertas) foram
analisadas e categorizadas.

Para melhor compreensédo os resultados foram demonstrados por setores
conforme apresentados no questionario: a) Caracteristicas da amostra (N=100); b)
Trajetoria Educacional (N da UnB=47), (N da UCB=53); c) Futuro profissional (N=100)

categorizados, conforme segue no questionario.

5.1 CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

A idade dos participantes do estudo variou de 20 a 39 anos (média = 23,3; DP=
2,7). Na Tabela 1 é apresentada a distribuicdo dos graduandos de Odontologia, de
acordo com o perfil sociodemografico e econbmico. Os discentes foram
caracterizados, em sua maioria, por apresentarem idade até 23 anos, sexo feminino,
estado civil solteiro, cidade de origem e atual Brasilia ou entorno e alta escolaridade
do responsavel. A maior parte dos académicos de odontologia indicou ndo possuir
filnos, morar e ter a residéncia financiada pelos pais, possuir automaével, ter cursado
os ensinos fundamental e médio em escola privada e ndo exercer atividade

remunerada.
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Continua

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e econémico dos graduandos de Odontologia de universidades
publica e privada de Brasilia, Distrito Federal

Variavel % n %
resposta
Grupo etario 95,0
< 23 anos 68 71,6
> 23 anos 27 28,4
Sexo 96,0
Feminino 70 72,9
Masculino 26 27,1
Estado civil 100,0
Solteiro 95 95,0
Casado 5 5,0
Possui filhos 100,0
Nao 92 92,0
Sim 8 8,0
Cidade de origem 100,0
Brasilia ou entorno 74 74,0
Outra 26 26,0
Cidade atual 100,0
Brasilia ou entorno 99 99,0
Outra 1 1,0

Mora com os pais 100,0



Sim 71 71,0
Nao 29 29,0
Quem financia a moradia 100,0

Conclusao

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico e econémico dos graduandos de Odontologia
de universidades publica e privada de Brasilia, Distrito Federal

Variavel % n %
resposta
Pais 90 90,0
Proprio estudante/outros 10 10,0
Possui automovel 100,0
Sim 65 65,0
Nao 35 35,0
Escolaridade do responsavel 100,0
< Ensino médio 32 32,0
Ensino superior/pos- 68 68,0
graduagao
Escola ensino fundamental 100
Publica 27 27,0
Privada 73 73,0
Escola ensino médio 99,0
Publica 26 26,3
Privada 73 73,7
Exerce atividade remunerada 99,0
Sim 16 16,2

Nao 83 83,8
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Na Tabela 2, é apresentada a distribuicdo dos académicos de Odontologia, de
acordo com o perfil académico. A frequéncia dos participantes foi similar entre a
instituicdo privada e a publica. A maioria dos graduandos estudava em periodo misto
e optaram pela Odontologia como primeira opg&o no vestibular. Apesar da maior parte
dos discentes nao ter ingressado na universidade por meio de programas de inclusao,
mais de 70% dos académicos relataram concordar com a politica de inclusdo e acesso

ao ensino superior.

Tabela 2 - Perfil académico dos graduandos de Odontologia de universidades publica e privada de
Brasilia, Distrito Federal

Variavel % n %
resposta
Instituicdo de ensino 100,0
Privada 53 53,0
Publica 47 47,0
Periodo que estuda 99,0
Diurno 39 39,4
Misto 60 60,6

Ingressou por programa de inclusdo 98,0
Sim 15 15,3
Nao 83 84,7
Concorda com a politica de inclusao 95,0
Sim 69 72,6
N&o 26 27,4

Odontologia foi a 12 opg¢dao no 100,0

vestibular
Sim 64 64,0

N&o 36 36,0
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5.2 TRAJETORIA EDUCACIONAL

Nesta sec¢ao, os dados apresentados foram demonstrados com o (n=47 UnB e
n=53 UCB) de cada instituigdo separada, uma vez que as perguntas se referem a
questdes especificas de cada IE. Na Tabela 3 € demonstrado que os materiais dos
académicos foram custeados, na maioria pelos pais dos mesmos, 0s quais
consideram o curso em suas respectivas instituicoes bom a 6timo, nao atribuem que
somente com a graduacdo os possibilitara inserir-se no mercado de trabalho,
consideram que as instituicdes que eles estudam os qualificam melhores do que

outras instituicdes e fariam odontologia novamente.

Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa dos académicos (UnB e UCB) sobre a trajetéria académica

UnB ucB

Material utilizado durante a faculdade foi custeado por:
a. Pais /responsdveis 91% 43 90% 47
b. Outros 9% 4 10% 5
13. Qual classificacdo vocé atribui ao seu curso de graduagdo?
a. Péssimo 0% 0 0% 0
b. Ruim 0% 0 0% 0
c. Regular 4% 2 0% 0
d. Bom 55% 26 26% 14
e. Otimo 38% 18 74% 39
Considera que somente a graduagdo possibilitara condigdes
adequadas para sua inser¢ao no mercado de trabalho:
a.Sim 34% 16 24% 13
b. Ndo 57% 27 68% 36
c. Ndo se aplica 6% 3 8% 4
Considera que sua formagdo no curso de odontologia o qualifica
melhor para o mercado de trabalho em relagdo aos académicos de
outras faculdades de odontologia?
a.Sim 85% 40 74% 39
b. Ndo 15% 7 26% 14
Se vocé pudesse voltar no tempo, vocé faria faculdade de
odontologia novamente?
a.Sim 79% 37 74% 39
b. NAO 21% 10 26% 14
TOTAL 100% 47 100% 53

Para os académicos da UnB a atividades extracurriculares mais realizadas
durante a graduacéo, ver na figura 5, foram Monitoria e Iniciagédo cientifica. Para os
académicos da UCB, ver na Figura 6, foram as atividades de monitoria e estagio néo

remunerado.
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Atividades UnB

Nao respondeu
Iniciacdo cientifica
Estagio Nao remunerado
Estagio remunerado

Monitoria

Figura 5. Numero de respostas dos académicos da UnB referente as atividades realizadas durante a
graduagao.

Atividades realizadas UCB
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Figura 6. Numero de respostas dos académicos da UCB referente as atividades realizadas durante a
graduagao.

A pergunta referente as disciplinas que mais contribuiram para formagéo como
cirurgido-dentista e como cidadao, as trés disciplinas mais mencionadas pelos
académicos foram: UnB (Cirurgia mencionada 15 vezes, Dentistica e estagio
supervisionado, ambas 9 vezes, e Saude Coletiva 7 vezes); UCB (Saude Coletiva 20

vezes mencionada, Dentistica 19 e Pacientes com Necessidades Especiais 18 vezes).



49

As atividades extracurriculares que mais contribuiram para a formacdo e com
decisdes sobre a carreira dos académicos da UnB foram Projeto de extensdo (19
citacdes) e Monitoria (18), para os académicos da UCB foram Monitoria (30 citagdes)
e Estagios vivenciais (17 citagbes), respectivamente. De forma categorizada, a
pergunta referente a sugestdo dos académicos para aprimorar a graduagao em
odontologia para os académicos da UnB, 46% deles acham necessario aumentar as
vivéncias em clinicas ou estagios. Para os académicos da UCB, 50% também
consideram aumentar as clinicas ou estagios, e 25% responderam que ha
necessidade da formacdo em clinica nucleada antes da formacdo em clinica

integrada.

5.3 FUTURO PROFISSIONAL

Os académicos das instituicdes publico e privada disseram que pretendem
trabalhar na area de Odontologia (n=100). A instituicdo publica foi o local mais

mencionado onde os académicos pretendem trabalhar e estdo demonstradas na

Figura 7.
Pretendem trabalhar UnB ¢ UCB
outros 4
area de ensino 32
empresa privada no setor da odontologia 54

Instituicao publica (Unidade Basica de g4
Satde, CEO, Hospitais)

Consultorio/cinica proprio 66

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figura 7. Numero de respostas dos académicos da UnB e UCB referente aos locais que almejam
trabalhar.
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Cerca de 72% dos académicos declararam que nao tém interesse em fazer
outra graduagado. A Figura 8, demonstra os cursos desejados com até 1 ano de

formado.

Cursos UnB e UCB

100
90
80

91
79
70
60 54
50 45
40
30
20 13
10 5
’ B -

Cursos com EspecializagdoAtualizagdo ou  Mestrado Doutorado Pos doutorado
até 7 dias de outros cursos
duracao de curta
duracdo

Figura 8. Numero de respostas dos académicos da UnB e UCB referente aos cursos que almejam
realizar até 1 ano de formados.

A descricdo das perspectivas de atuagao profissional dos académicos de
Odontologia € mostrada na Tabela 4. A maioria dos académicos informou pretenséo
de prestar concursos e disposi¢cao para trabalhar em zonas rurais e/ou periferia de
cidade grande. Além disso, um maior numero de participantes levou em consideragéo

a possibilidade de sair do pais e atuar em qualquer cidade.



Tabela 4 - Perspectivas de atuagéo profissional dos graduandos de Odontologia de universidades

publica e privada de Brasilia, Distrito Federal

Variavel % resposta n %
Pretende prestar concurso 99,0
Sim 87 87,9
Nao 12 12,1
Disposicdo para trabalhar em zonas rurais e/ou 100,0
periferia
Sim 74 74,0
Nao 17 17,0
Nao sabe 9 9,0
Considera sair do pais 99,0
Sim 76 76,8
Nao 23 23,2
Cidade que pretende exercer a profissao 100,0
Brasilia 28 28,0
Outras 6 6,0
Brasilia e outras 66 66,0

O motivo mais (69%) mencionado pelos académicos, como estimulo

no

servico publico foi servico por estabilidade financeira. Em relagdo ao tempo de

trabalho semanal destinado ao servigo publico a maioria (71%) dos académicos

disse pretender trabalhar por um periodo de 20h semanais. A questao aberta em

que os académicos podiam responder se concordavam ou com a situagao

hipotética referente ao estagio em Unidades de Saude da Familia, por um

periodo de 2 anos, apos formados, eles disseram concordar para cerca de 90%

dos participantes.
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5.4 ASSOCIAGAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO COM O
PERFIL ACADEMICO

Nenhuma das variaveis do perfil sociodemografico e econdmico foi associada
(p > 0,05) ao periodo de estudo dos discentes de Odontologia. A instituigao de ensino
foi associada as variaveis cidade de origem e morar com os pais. As analises
indicaram que a prevaléncia de académicos na universidade privada foi maior entre
os graduandos oriundos de outras cidades e que n&o residem com os pais, enquanto
gue na universidade publica a prevaléncia foi maior entre os académicos originarios
de Brasilia ou entorno e que moram com os pais (Tabela 5). As demais variaveis que
compde o perfil sociodemografico e econémico ndo foram associadas (p > 0,05) a

instituicdo de ensino.

Tabela 5 - Associagdo da instituicdo de ensino com cidade de origem e residéncia com os pais em
graduandos de Odontologia de universidades publica e privada de Brasilia, Distrito Federal

Instituicdo de ensino
Variavel *p-valor
Privada Publica

Cidade de origem

Brasilia ou entorno 30 (40,5%) 44 (59,5%)
< 0,001
Outra 23 (88,5%) 3 (11,5%)
Mora com os pais
Sim 32 (45,1%) 39 (54,9%)
0,024
Nao 21 (72,4%) 8 (27,6%)

* Teste qui-quadrado.

O ingresso por programa de inclusao foi associado as variaveis morar com 0s
pais, escola ensino fundamental e escola ensino médio. Os dados mostraram que a
prevaléncia de ingresso por programa de inclusao foi maior entre os participantes que
nao moram com Os pais, e que cursaram os ensinos fundamental e médio em escola
publica (Tabela 6). As demais variaveis do perfil sociodemografico e econémico nao
foram associadas (p > 0,05) ao ingresso por programa de inclusao.
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Tabela 6 - Associagéo do ingresso por programa de inclusdo com residéncia com os pais, escola
que cursou ensino fundamental e escola que cursou ensino médio em graduandos de Odontologia
de universidades publica e privada de Brasilia, Distrito Federal

Ingressou por programa de

Variavel inclusdo *p-valor

Sim Nao

Mora com os pais

Sim 7 (9,9%) 64 (90,1%)
0,026
Nao 8 (29,6%) 19 (70,4%)
Escola ensino fundamental
Publica 10 (40,0%) 15 (60,0%)
< 0,001
Privada 5 (6,8%) 68 (93,2%)
Escola ensino médio
Publica 11 (45,8%) 13 (54,2%)
< 0,001
Privada 4 (5,5%) 69 (94,5%)

* Teste exato de Fisher.

O apoio a politica de inclusdo e acesso ao ensino superior foi associado a
variavel possui automaovel. A analise indicou que a prevaléncia de concordancia com
a politica de inclus&o e acesso ao ensino superior foi maior entre os graduandos que
nao possuem automovel (Figura 9). As demais variaveis do perfil sociodemografico e
econdmico nao foram associadas (p > 0,05) ao apoio a politica de inclusao e acesso

ao ensino superior.
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Figura 9. Associagdo entre o apoio a politica de inclusdo e possuir automével em graduandos de
Odontologia de universidades publica e privada de Brasilia, Distrito Federal.
* Teste qui-quadrado.

A escolha do curso de Odontologia como primeira opgado no vestibular foi
associada a cidade de origem do discente. Os dados mostraram que a prevaléncia de
Odontologia como primeira opgao foi maior entre os académicos oriundos de outras
cidades que n&o Brasilia ou entorno (Figura 10). As demais variaveis do perfil
sociodemografico e econédmico ndo foram associadas (p > 0,05) a escolha do curso

de Odontologia como primeira opgao.
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Figura 10. Associacao entre a escolha do curso de Odontologia como primeira opgéo no vestibular e
cidade de origem em graduandos de Odontologia de universidades publica e privada de Brasilia, Distrito
Federal.

* Teste qui-quadrado.
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5.5 ASSOCIAGAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO COM AS
PERSPECTIVAS DE ATUAGAO PROFISSIONAL

Nenhuma das variaveis do perfil sociodemografico e econdmico foi associada
(p > 0,05) a intens&o de prestar concurso e disposi¢céo para trabalhar em zona rural
elou periferia de cidade grande. A possibilidade de sair do pais foi associada as
variaveis cidade de origem e mora com os pais. As anadlises indicaram que a
prevaléncia de académicos de Odontologia que considera sair do pais foi maior entre
os participantes oriundos de Brasilia e entorno e entre aqueles que residem com os
pais (Tabela 7). As demais variaveis que compdem o perfil sociodemografico e

econdmico nao foram associadas (p > 0,05) a possibilidade de sair do pais.

Tabela 7 - Associagédo da possibilidade de sair do pais com a cidade de origem e residéncia com os
pais em graduandos de Odontologia de universidades publica e privada de Brasilia, Distrito Federal

Considera sair do pais

Variavel *p-valor
Sim Nao
Cidade de origem
Brasilia ou entorno 61 (82,4%) 13 (17,6%)
0,043
Outra 15 (60,0%) 10 (40,0%)

Mora com os pais

Sim 59 (83,1%) 12 (16,9%)
0,035
Nio 17 (60,7%) 11 (39,3%)

* Teste qui-quadrado.

A cidade que pretende exercer a profissao foi associada a cidade de origem
dos graduandos em Odontologia. Os dados mostraram que a prevaléncia de
pretensdo em exercer a profissao em Brasilia foi maior entre os graduandos oriundos
de Brasilia ou entorno, enquanto que a nao preferéncia por uma cidade especifica foi
mais prevalente em discentes advindos de outras cidades (Figura 11). As demais
variaveis do perfil sociodemografico e econdmico n&o foram associadas (p > 0,05) a

cidade que pretende exercer a profissao.
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Figura 11. Associacdo entre a cidade que pretende exercer a profissdo e cidade de origem em
graduandos de Odontologia de universidades publica e privada de Brasilia, Distrito Federal.
* Teste exato de Fisher.

5.6 ASSOCIAGAO ENTRE O PERFIL ACADEMICO E AS PERSPECTIVAS DE
ATUACAO PROFISSIONAL

Nenhuma das variaveis do perfil académico foi associada (p > 0,05) a intensao
de prestar concurso e cidade que pretende exercer a profissdo. A disposi¢cao para
atuar profissionalmente em zonas rurais e/ou periferias de cidades grandes e a
possibilidade de sair do pais foram associadas a instituicdo de ensino. As analises
indicaram que a prevaléncia de académicos de Odontologia dispostos a trabalhar em
zonas rurais e periféricas foi maior entre os graduandos da instituicdo privada (Figura
12). Por outro lado, a possibilidade de sair do pais foi mais prevalente entre os
participantes da instituigdo publica (Figura 13). As demais variaveis que compde o
perfil académico ndo foram associadas (p > 0,05) a disposigao para trabalhar em
zonas rurais e/ou periferias de cidades grandes e a possibilidade de sair do pais.
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Figura 12. Associagéo entre a disposicao para trabalhar em zonas rurais e/ou periferias de cidades
grandes e instituicdo de ensino em graduandos de Odontologia de universidades publica e privada de
Brasilia, Distrito Federal.
* Teste exato de Fisher.
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Figura 13. Associagéo entre a possibilidade de sair do pais e instituicdo de ensino em graduandos de
Odontologia de universidades publica e privada de Brasilia, Distrito Federal.
* Teste qui-quadrado.
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6 DISCUSSAO

As habilidades, a motivacdo e o comprometimento dos recursos humanos da
saude sao cada vez mais reconhecidos como fundamentais para um adequado
desempenho dos sistemas de saude e, portanto, devem ser avaliados desde a
formacéo, insercdo no mercado de trabalho e atuagao como profissionais da saude
[36,101]. A recente "Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude" da OMS30,
defende que os recursos humanos em saude devem ser treinados para compreender
os determinantes sociais da saude, entender que o préprio sistema € um determinante
social e reconhecer a importancia do acesso universal a saude para todos. Assim, os
profissionais da odontologia devem ter como prioridade, reconhecer e reduzir as
desigualdades em saude, uma vez que os futuros cuidados de saude necessitam de
estratégias para reduzir o numero de doengas e garantir que haja CD em regides
remotas. Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de planejamento continuo na
formacgao odontologica, com dados e informagdes que estimulem o debate com os
académicos e academia, em relagdo ao mercado de trabalho concomitantemente as

necessidades da populagao [102].

Os determinantes sociais estdo diretamente ligados ao processo de adoecer,
uma vez que populagdes vulneraveis e de maiores iniquidades carregam consigo
maior quantidade de doengas, como € o caso da polarizagao da carie no Brasil,
individuos em situacdo de vulnerabilidade apresentam mais experiéncias de carie
[103,104]. Portanto, a eficiéncia dos sistemas de saude é o resultado entre os recursos
disponiveis e as necessidades da populacdo. O Brasil € o Unico pais do mundo com
abrangéncia do sistema publico em saude bucal, alcangado por meio do “Brasil
Sorridente”. Esta politica, ampliou a atencdo a saude bucal de forma universal, e
orientou o atendimento de forma integral e resolutivo, além disso, permitiu a
implantacdo de uma rede assistencial de saude bucal, horizontal e vertical, que
articula ndo apenas com os trés niveis de atencdo, mas principalmente com agdes

multidisciplinares e intersetoriais. E essas acbes, sdo grandes desafios para a
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odontologia, pois para consegui-las, é necessario que tenha uma atuacgao integral, e
de forma a promover uma rede de atencao a saude que supere as especificidades do
biologismo odontoldgico [72].

Aerts 200495, relataram que o dentista como lider das equipes de saude bucal
tem o papel de identificar crengas prejudiciais a saude, promover o exame oral de
criangcas e adultos em casa, se necessario, dar conselhos sobre locais para obter
ajuda, treinar agentes e assistentes comunitarios (ACDs) e THDs), auxiliar na
educacdo constante dos colegas, atuar também, como educadores de saude bucal
dentro de equipes multiprofissionais e participar de acbes coletivas educativas
(grupos, escolas, conselhos locais de saude e associagdes) relacionadas ao estilo de
vida, ao uso de fluor, agua fluoretada e orientagao para a higiene bucal. Além disso,
deve realizar agbes de reabilitagdo, visto a grande necessidade da populagéo [105].
O estudo de Padula e Silva’® em 2014, demonstrou que os CD que trabalham no
SUS e sado especialistas em Saude Coletiva, sdo mais produtivos e eficientes, ou seja,
os profissionais que conhecem e sabem trabalhar na atencdo basica, bem como
compreendem o funcionamento do SUS atuam de forma mais eficaz dentro do sistema
de saude [106]. Por isso, a importancia de formar ja na graduagcéo CDs que atendam

aos anseios do SUS.

Neste estudo, as caracteristicas do perfil sociodemografico e as expectativas
quanto ao mercado de trabalho, foram utilizadas para avaliar o perfil dos académicos
que estavam cursando o ultimo ano de Odontologia de duas universidades de Brasilia,
UNB e UCB. Graduandos predominantemente jovens, solteiros e na grande maioria
do sexo feminino, caracterizaram essa amostra. Esse perfil também foi encontrado
em outros estudos realizados em outras regides do Brasil e em outros paises [24-27].
Um dado relevante demostrado nestes estudos, € o processo de feminizagdo da
odontologia, ocorrido a partir dos anos 80 no Brasil, este processo foi confirmado
nesse estudo, no qual os dentre os académicos analisados 72,9% foram do sexo
feminino. Em um estudo sobre a demografia dos CD do Brasil em 2017, Rizzo%
encontrou que cerca de 60,07% dos dentistas ativos no Brasil eram mulheres [87]. O
aumento de mulheres na odontologia ocorre em todo o mundo, como demonstrado
por Haslach et al'®’, em 2018, em paises como Finlandia, Alemanha e Turquia, ha

predominio de 63% de mulheres [107]. Ja nos Estados Unidos, em 2006 [112] as
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dentistas representavam 44,9%, na Australia, dos dentistas imigrantes advindos de
paises de baixa renda, 41,8% eram do sexo feminino [108].

O predominio de mulheres pode ser positivo para a formag&o odontoldgica, pois
segundo Moysés'?°, 2012, a motivagao das mulheres ao escolher a odontologia ocorre
pela vocacao intrinseca de cuidar e de se relacionarem com outras pessoas [109,110].
Assim, vale ressaltar, que a Atencao Basica, tem em suas linhas de cuidado o
acolhimento e a humanizagao, portanto, por meio de recursos humanos femininos é
de se esperar que haja um maior comprometimento com essas linhas de cuidado. Por
outro lado, Kruger e Tennant em 2004 analisaram que as mulheres, por questbes
como maternidade e familia, sdo uma mao-de-obra mais estatica e menos flexivel
quanto a migragao, bem como para atuarem em diferentes regides [111]. Entretanto,
no presente estudo, ndo houve associagao significante entre o género e a disposi¢ao
de trabalhar em zonas rurais e, ou periferias. Esse achado demonstra, em oposi¢ao
aos outros estudos, que as alunas das instituicbes publico e privada avaliadas, estao
dispostas a trabalhar em zonas rurais e periferias, assim como, os académicos do
sexo masculino.

No que se refere a distribuicdo dos dentistas nas cinco regides brasileiras,
observa-se uma grande desigualdade pois os CD concentram-se prioritariamente nas
regides sul e sudeste, e nos grandes centros urbanos [112]. Esse fato, é por vezes
atribuido a localizagdo das IEs, cuja grande maioria, se encontram em grandes
centros [113]. A cidade de Brasilia, por exemplo, € a capital do pais e do Distrito
Federal, tem caracteristica de estado e municipio, e possui 31 regides administrativas.
A regiao administrativa | € o plano piloto, a qual juntamente com as 31 regides
administrativas é nomeada pela populacéo brasiliense de “Brasilia”, portanto, neste
estudo Brasilia (DF) foi considerado como referéncia as 31 regides administrativas.
[114] Em Brasilia, por meio de informacdes do Cadastro de Estabelecimentos Publicos
de Saude, existem 11 IEs que oferecem cursos de odontologia, sendo uma instituicao
publica (UnB) e o restante instituigdes privadas [115]. Nas |IEs avaliadas, a maior
porcentagem dos académicos (74%), € de Brasilia, no entanto, um dado interessante
€ que a maioria deles declarou que estaria disposto a trabalhar em zonas rurais ou
periferia. Contrariando a afirmacdo de que profissionais que tém familia e séo
estabelecidos em grandes centros urbanos tém dificuldade de mudarem para outros

locais, principalmente regides mais vulneraveis.
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A ma distribuicao de profissionais de saude € um problema mundial e do Brasil,
esse fato ocorre por varios fatores dentre eles: pessoais, profissionais,
organizacionais, econdmicos, politicos e culturais, esses fatores estdo diretamente
relacionados com a tomada de decisdo de diversos atores entre eles, individuos,
comunidade e governos [112,116]. Os académicos da UnB e UCB responderam que
estariam dispostos a trabalhar em zonas rurais, cidades pequenas ou periferias de
cidades grandes. Essa disposi¢cao de sair de Brasilia para outras regides do Brasil foi
maior para os académicos da UCB. Ao mesmo tempo que a maioria dos académicos
relataram disponibilidade de trabalhar em zonas rurais, quando a pergunta foi
referente a cidade que eles pretendiam exercer a odontologia, preferencialmente foi
em Brasilia a outros estados/cidades do Brasil. As associacdes estatisticas também
demonstraram que os académicos que querem exercer a odontologia, em Brasilia é
maior entre os que ja sao de Brasilia. No Brasil ja foram propostos programas pelo
governo federal para tentar diminuir os vazios de profissionais de saude como
Programa de Valorizagé&o dos Profissionais da Atenc&o-Basica (PROVAB) e o projeto
Rondon, porém essas iniciativas se mostraram incipientes, ndo apresentando
continuidade das suas acgdes [117,118]. O presente trabalho, baseado em um
programa de interiorizacdo de dentistas realizado na Australia, apresentou uma
situagao hipotética de estagio aos académicos. Essa situagéo seria uma proposta de
estagio em unidades Basica de Saude no interior do Brasil, por um periodo de dois
anos, eles teriam incentivo financeiro e poderiam realizar um curso de especializagao
em Saude da familia. A maioria dos académicos das duas instituicdes disseram
concordar com a proposta. Nos paises em essa situacao hipotética se tornou uma
politica de interiorizagdo, as vivéncias no meio rural influenciaram positivamente nas
escolhas dos locais de trabalho para aqueles académicos, podendo ser um modelo a
ser seguido no Brasil [119,120].

Entretanto, quando indagados sobre trabalharem na zona rural ou fora do pais,
os dados do estudo mostram que os académicos que s&o de Brasilia (a maioria) estéo
mais dispostos a sairem do pais do que irem para zonas rurais ou periferias de cidades
grandes. O relato dos autores Bogus e Baeninger'?' (2018) feito apds analisar as
emigracdes do Brasil, atribuiram esse fato a crise financeira atual e destacaram os

seguintes grupos sociais como representativos do potencial emigrante:
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“jovens recém-formados que encontram um mercado de trabalho bloqueado
em relagédo a oferta de empregos, sobretudo para postos com bons salarios e em
regime estavel (dados recentes mostram que cerca de um tergo dos jovens brasileiros

encontra-se desempregado” [121].

Esse fato é conhecido mundialmente como “Fuga de cérebros” ou em inglés
“Brain Drain”. Os resultados dos académicos da UnB e UCB confirmam que o estimulo
a saida do Brasil € em busca por melhores condi¢cdes sociais e de vida, ja que, os
académicos mencionaram a vontade de sair do pais em diregdo a paises
desenvolvidos como Estados Unidos, Australia e Canada. Porém, essa emigragao
pode favorecer a permanéncia das desigualdades geograficas dos dentistas no Brasil,
para isso politicas setoriais em articulacdo com as |[E sdo necessarias para fazer com
que os graduandos de odontologia brasileiros tenham perspectivas de trabalho em

regides do interior do pais.

O estudo de Balasubramanian 2015'%, demonstra grande migragdo de
dentistas para Australia advindos de paises pobres, incluindo o Brasil [108]. A OMS,
juntamente com a The Global Heath Workforce desenvolveram o Manual para
recrutamento de forga de trabalho em saude, esse manual tem o objetivo de diminuir
a imigragao de forga de trabalho de paises em desenvolvimento para paises ricos, e
apresentar algumas politicas a serem implantadas pelos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, como forma de reter esses profissionais em paises pobres. Os
incentivos seriam estimulo financeiro, moradia, escola para os filhos e trabalho para o
cbnjuge, e esses incentivos seriam uma forma retengao de profissionais, bem como

forma de melhorar a distribuigdo geografica [122].

Em relagdo a quantidade de dentistas no Brasil, por meio dos dados do CFO o
numero de dentistas ativos s&o de 326.688 e esse aumento é progressivo, para 0s
autores McPake et al.'>* 2015, as influéncias das forgas de mercado sobre o processo
de formacéao dos profissionais da saude geralmente sao ignoradas, o que resulta na

formulagdo de politicas e mecanismos de regulagao insuficientes [123,124].

Entretanto, o Brasil Sorridente, diante de um mercado privado saturado,
possibilitou aos dentistas uma perspectiva de trabalho no servico publico, com
garantias financeiras e estabilidade [72]. Diante dessa possibilidade, a maior parte dos
académicos relatou interesse no servigo publico, dos académicos avaliados, 87,9%
disseram que gostariam de prestar concurso publico, motivados principalmente pela
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estabilidade financeira. Porém, os académicos relataram almejar assumir a
duplicidade do servigo publico e privado com jornada de trabalho de apenas 20 horas
semanais no servigo publico. As diretrizes da PNSB preconizam que o CD deve ter
uma jornada semanal de trabalho de 40 horas, para que os servigos prestados sejam
mais resolutivos [125]. A duplicidade de jornada de trabalho entre publico e privado,
pode prejudicar a acessibilidade aos usuarios nos servigos do SUS. Também foi
notado, pelas respostas sobre durante quantos anos os académicos da UnB e UCB
pretendiam trabalhar no servigo publico, que o vinculo com a instituicdo publica seria
uma forma de assegurar-lhes recursos financeiros e estabilidade no inicio da carreira,

até que eles tivessem seus proprios consultorios.

A respeito dos aspectos sécio econdmicos, pelo resgate historico, nota-se a
elitizacdo de cursos da saude, como medicina e odontologia, e esse fato, durante
anos, permitiu o acesso, apenas para os graduandos provenientes de familias de
classe média e média alta, cujos pais eram médicos, dentistas ou que tinham outro
curso de nivel superior [126,127]. Sendo assim, os graduandos de odontologia em
geral cursavam o ensino médio e fundamental em escolas particulares, pois os pais
desses académicos podiam pagar as mensalidades. Os dados encontrados neste
estudo ratificam esta afirmacgéao, os académicos da UnB e UCB s&o majoritariamente
financiados pelos pais, possuem carro e cursaram ensino fundamental e médio em
escolas particulares, a escolaridade dos pais € alta com ensino superior completo ou
mais para a maioria desses graduandos. No entanto, no estudo de Moritta et al'?7,
realizado por meio de dados do questionario sécio econémico do ENADE?, aplicado
aos ingressantes e concluintes do curso de odontologia de 2004 e 2007 no Brasil. Foi
observado um progressivo ingresso de académicos cuja renda era inferior a 3 salarios
minimos e somado a informagao sobre terem cursado o ensino médio em escolas
publicas eles concluiram que esses fatores associados poderiam ser indicativos de
gue o0 acesso aos cursos de odontologia por académicos de classes sociais de baixa
renda havia aumentado [128]. O presente estudo confirma a mudanga relatada no
estudo de Moritta, pois 26,3% dos académicos cursaram o ensino médio em escolas

2 ENADE: Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes. Configura-se como instrumento de
avaliagao institucional a partir de uma prova com conteudos que contemplam as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduagéo
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publicas, e desse percentual 15,3%, entraram por meio de programas de inclusao,

como a Lei de Cotas e o Prouni.

A aceitagdo quanto a implantagao dos programas de inclusdo, ainda é um ponto
controverso e motivo de muitas discussdes na sociedade brasileira [129]. Entretanto,
acredita-se que é importante basear as discussdes tendo em vista os maiores
beneficiarios, os graduandos. Neste estudo, notou-se um grande apoio dos
graduandos aos programas de inclusdo, 72,6% dos graduandos concordam com a
politica. Nao obstante, houve associacdo positiva entre o apoio as politicas de
inclusdo e os graduandos de menor condi¢do financeira. Os resultados positivos
quanto as politicas de inclusdo podem ser atribuidos em fung¢ao do ponto de vista do
beneficiario, entretanto, deve-se destacar que o Estado Brasileiro exige o
cumprimento das Leis de inclusdo pelas IE, o que torna sua aplicabilidade efetiva.
Diante desses dados, pode-se afirmar que as Politicas de acbes afirmativas
desenvolvidas nessas instituicbes estao tornando a acesso ao curso de odontologia

mais social e democratico.

Adequar o perfil dos académicos as DCNs € um meio de transformar uma
formacado extremamente técnica, especializada e mercantil em uma formagao que
desperte o senso critico do CD [130,131]. A formagao generalista ndo € uma formacéao
superficial e com falta de conteudo. Pelo contrario, é€ importante que o aluno diante de
problemas de saude da populacdo tenha o perfil um profissional de saude, com
conhecimento suficiente para “tomada de decisdo” de forma integral, equanime, com
vista a promocgado de saude e ao cuidado humanizado [132]. Logo, o profissional
recém-formado ndo deve necessariamente conhecer os pormenores de cada
especialidade, mas deve ter uma visao geral da odontologia, sendo capaz de oferecer
resolubilidade para a maioria dos casos. Evitando, assim, as microespecializagdes e
as especializagdes precoces que estdo acontecendo.

As vivéncias no SUS estimuladas pelas DCNs, Pré-saude, Pet-Saude
objetivam apresentar aos académicos situagdes e problemas reais de saude. Por isso,
a importancia de estagios extramuros, o autores Ditterich et al.’®3, relatam que
atividades fora do ambiente fisico da universidade integra os académicos a
comunidade e constitui um esforgo para mudar o modelo de atencdo em saude bucal

de individual para coletivo, de curativo para preventivo e de ambiente isolado para
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realidade social. O estagio voltado a promog¢ao de saude também estimula a
elaboragao de estratégias para resolugao de problemas [133].

A UnB, por meio de representantes, participou das reunides da ABENO com
vistas a estimular as universidades adequarem seus projetos pedagodgicos as DCNs
e por consequéncia implantar a politica de formacédo. Porém, ainda ha uma tendéncia
a formacdo Lato sensu, como demostrado neste estudo, no qual a maioria dos
graduandos (57%) nao consideram que somente a graduagao os permitirdo inserir-se
no mercado de trabalho, tendendo a especializagbes precoces, como demonstrado
na preferéncia dos académicos para realizar cursos de especializagdo com até um
ano de formado. Vale lembrar, que a educacao continuada é fundamental e defendida
pelas DCNs, entretanto, acredita-se que ela deve ser realizada por profissionais com

maior vivéncia clinica generalista.

Dentre as atividades extracurriculares realizadas a que os académicos mais
desenvolveram foi a de Monitoria, ja os Estagios Remunerados e Nao Remunerados,
que permitiriam vivéncias fora do ambiente fisico da universidade, foram
desenvolvidos por apenas 56% dos académicos. As DCNs preconizam, que o0s
estagios extramuros devem ser realizados por todos os académicos. Dentre as
sugestdbes mais mencionadas pelos académicos, para melhorar a formagédo em
odontologia, a resposta mais frequente foi para aumentar as vivéncias clinicas e os
estagios. No ultimo ano, a clinica integrada desses académicos é realizada na
Instituigdo SESC?, por meio de contrato entre UnB e SESC. As pessoas assistidas
por essa ultima instituicdo sdo pessoas que pagam pelos tratamentos. Assim, esse
fato, mesmo que de forma indireta pode estimular o assistencialismo e diminuir a
demanda de procedimentos, que ficam na dependéncia do pagamento da “clientela”

para realizar os procedimentos.

Ja para a UCB, Cruvinel et al'®*, conclui em seu trabalho que a formagdo em
odontologia na UCB tem potencial de produzir um perfil de profissional adequado as
Dcns. No entanto, 68% dos académicos analisados dessa instituicdo, ndo consideram
gue apenas a graduacao os farao inserir-se no mercado de trabalho, permanecendo
o0 pensamento da necessidade de especializar-se. Além disso, vale apontar que

apenas 7 académicos realizaram iniciacdo cientifica, e que, portanto, o incentivo a

3 SESC: Servigo Social do Comeércio. oferecer servigos e agdes que melhoram a qualidade de vida
dos brasileiros, em especial dos trabalhadores do comércio de bens, servicos e turismo.



66

pesquisa, bem como, uma odontologia baseada em evidéncias cientificas,
apresentam dificuldades para serem implementadas, como preconizado pelas DCNs
[134].

Ademais, para 50% dos académicos deve-se aumentar as clinicas integradas
e estagios vivenciais, e 25% sugeriram clinica nucleada antes da clinica integrada.
Para o autor Botazzo'®®, os docentes bem como as IE devem ter o controle, nas
clinicas integradas, de forma que os académicos realizem os procedimentos minimos

objetivando a contemplar todo o conteudo para uma formagao ampla [135].

As DCns é uma Resolugao, que entrou em vigor a partir de 2002, sendo assim
as IE com cursos de odontologia s&o obrigadas a adequar os curriculos a Resolugéo.
Porém, percebe-se que existe barreiras nas |IE para implementa-las, seja de ordem
estrutural ou humana [136]. Para isso, é necessario otimizar a articulagao entre a
universidade e as unidades de servico publico, facilitada pela parceria entre os
ministérios da Educacéao e da Saude, como os programas de vivéncias no SUS [137].

Embora as descobertas ndo possam ser consideradas representativas dos
graduandos de odontologia em geral em Brasilia, as opinides desse grupo de
graduandos, dado seu perfil demografico e as tendéncias de admissao nos cursos de
odontologia, sdo importantes para informar o planejamento e as politicas de recursos
humanos destinadas aos CDs.

Diante das limitagdes de um estudo tipo exploratério, pode-se afirmar que a
implantagdo das DCNs nas IE analisadas, ainda ndo aconteceu de forma plena,
principalmente no que tange a formagao de um CD generalista e que tenha vivéncias
no SUS. As Politicas de inclusdo estdo mudando o perfil dos académicos de
odontologia na UnB e UCB, mesmo que de forma discreta. Acredita-se que a
predisposi¢cao dos académicos para o servigo publico, o trabalho em lugares remotos
e a vontade de sair do pais, sdo consequéncias da crise econdmica atual no Brasil. E
sendo assim o que estaria influenciando a formacédo odontolégica € o mercado
privado, corroborando com a afirmagdo de McPake et al.'®* 2015. Por isso é
importante que o graduando compreenda o papel social da odontologia enquanto
profissdo de saude e mais do que isso € necessario que as instituicdbes de ensino
aliadas ao corpo docente estejam cientes da responsabilidade social e de formagéao
CDs que sejam capazes de melhorar as condigbes de saude bucal da populagédo

brasileira.
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7 CONCLUSOES

As caracteristicas sociodemograficas dos académicos das IE (UnB e UCB) séo
em sua maioria: jovens, mulheres, possuem carro, a escolaridade dos pais € alta e

residem em Brasilia anteriormente a graduacéao.

Dos académicos analisados a porcentagem de 15,3% ingressaram no ES por

meio de programas de inclusao (Sistema de cotas e Prouni).

As atividades extracurriculares mais realizadas para os alunos da UnB foi de
Monitoria seguida de iniciagdo cientifica, ja os alunos da UCB foi a atividade de
Monitoria seguida de estagio ndo-remunerado.

A maioria dos académicos pretende prestar concurso publico, trabalhar no
servigo publico, sair do pais, no entanto a cidade de preferéncia para trabalhar apés

formado foi Brasilia.

Por meio do estudo também foi possivel demonstrar que as Caracteristicas
sociodemograficas e econémicas exercem influéncia sobre alguns aspectos do perfil
académico e perspectivas de atuagao profissional de graduandos de Odontologia,

especificamente como:

v" A cidade de origem do graduando teve impacto sobre a escolha da
universidade (i.e., se publica ou privada), curso de primeira opgao (i.e., se
Odontologia ou outro), possibilidade de sair do pais e cidade que pretende
exercer a profissao;

v' O fato de residir ou ndo com os pais interferiu na escolha da universidade,
no ingresso ou ndo por programa de inclusdo e na possibilidade de sair
do pais;

v" Otipo de escola que cursou o ensino fundamental e médio (i.e., se publica

ou privada) exerceu influéncia no ingresso por programa de inclusao;
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v' Possuir ou ndo automoével é um indicador socioecondmico que teve
impacto sobre a visdo do discente em relacdo a politica de inclusdo e
acesso ao ensino superior.

A instituicdo de ensino foi o unico indicador de perfil académico que tem
associagao com perspectivas de atuagao profissional em graduandos de Odontologia,
interferindo na disposi¢ao para trabalhar em zona rural e/ou periferia de cidade grande

e na possibilidade de sair do pais.



69

REFERENCIAS

1. Arretche MTS. Tendéncias no estudo sobre avaliag&o. In: Rico EM (org) et ali.
Avaliacdo de Politicas Sociais: uma questdo em debate. Sdo Paulo, Cortez, 1998.
p.29-39.

2. Cruz MM. Avaliacao de Politicas e Programas de saude: contribuigdes para o
debate. In Mattos, r.a.; Baptista, t.w.f. (Org). Caminhos para analise das politicas de
saude, 1.ed.— Porto Alegre: Rede UNIDA, 2015. p.285-317

3. Boorse C. Health as a Theoretical concept. Philosophy of Science. 1977; 44 (4);
542-573

4. Morita MC, Kriger L. Mudangas nos cursos de Odontologia e a interagdo com o
SUS. Revista ABENO.2004;4(1),17-21

5. Marsiglia, R.M.G. Perspectivas para o ensino das Ciéncias Sociais na graduacao
odontoldgica. In: BOTAZZO, C.; FREITAS, S.F.T. (Orgs.). Ciéncias sociais e saude
bucal - questdes e perspectivas. Sado Paulo: Editora Unesp, 1998.

6. Moysés, S.J. Saude bucal. In: GIOVANELLA, L. (Org.). Politicas e sistemas de
saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. p.705-734

7. Faé JM, Junior MJS, Carvalho RB, Esposti CDD, Pacheco KTS. Interac&o ensino-
servico em Odontologia no Brasil. ABENO 2016(3):7-18

8. Alves G.P., Isabel; Augusto N., Luiz Roberto. Egressos de Odontologia: o sonho
da profisséo liberal confrontado com a realidade da saude bucal. Revista ABENO
2016(1):13-24

9. Pagliosa F.L; Da Ros M.A. The Flexner Report: For Good and for Bad. Revista
Brasileira de Educagao Médica 2008,34(4):492-499

10. BRASIL. Ministério da Saude 72 Conferéncia Nacional de Saude, /n: Anais da 72
Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia: MS, 1980.



70

11. Who WHO. Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS/WHO) - 1946.
Disponivel em:[http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organizacao-
Mundial-da-Saude/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html] |
acesso setembro 2019]

12. Snyder A. Halfddan Mahler. The Lancet Obituary.Jan 2017 07. 389(10064):30.
Disponivel em: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-
6736(16)32604-6/fulltext

13. BRASIL. Ministério da Saude 82 Conferéncia Nacional de Saude. In: Anais da 82
Conferéncia Nacional de Salde. Brasilia: 1986.

14. Brasil. Lei n° 8.080. Dispbe sobre as condigdes para a promogao, protecao e
recuperacao de saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia 19 de set. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm

15.Poz MRD, Couto MHC, Franco TAV. Inovagao, desenvolvimento e financiamento
das instituicbes de ensino superior em saude, Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
32 Sup 2:e00139915, 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00139915

16. Moysés SJ, Politicas de saude e formagao de recursos humanos em
odontologia. Revista ABENO 2004(1):30-7

17. Brasil. Ministério da Educacgéo. Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacgao em Farmacia e Odontologia. Conselho Nacional de Educagao.
Resolugcdo CNE/CES 3/2002. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 4 de marco de 2002.
Secao 1, p.10.

18. Brasil. Politica Nacional de Saude Bucal. Ministério da Saude, 2004. Disponivel
em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional brasil sorridente.pd

19. Brasil. Portaria N° 3.012, de dezembro de 2012; Redefine a composi¢do das
equipes de saude bucal da estratégia da saude da familia constante na Politica
Nacional de Atencédo Basica



71

20. Manfredini MA, Moysés SJ, Noro LRA, Narvai PC. Assisténcia Odontolégica
Publica e suplementar no municipio de Sao Paulo na primeira década do século XXI.
Saude Soc Sao Paulo. 2012;21(2):323-335.

21. Baldani MH, Fadel CB, Possamai T, Queiroz MGS. A inclus&o da Odontologia no
Programa Saude da Familia no estado do Parana, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, 21(4):1026-1035, jul-ago, 2005.

22. Brasil. Lei n°12.711. Disp&e sobre o ingresso nas Universidade Federais e nas
instituicdes Federais de ensino técnico de nivel médio e da outras providéncias.
Brasilia, 29 de ago.2012. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2012/Lei/L12711.htm

23. Sousa JE, Maciel LKB, Oliveira CAS, Zocratto KBF. Mercado de trabalho em
Odontologia: perspectivas dos graduandos concluintes de faculdades privadas no
municipio de Belo Horizonte, Brasil. Revista Abeno 17(1):74-86, 2017.

24. Rezende FP, Nakanishi FC, Machado ACP, Quirino MR de S, Anbinder AL.
Perfil, motivacdes e expectativas dos graduandos e graduados em odontologia.

Revista de Odontologia da Universidade Cidade de S&ao Paulo 2007 maio-ago;
19(2):165-72

25. Toassi RFC, Lamer JM de S, Rosing CK, Baumgarten A. Perfil Sociodemografico
e Perspectivas em Relagao a Profissdo do Estudante de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil. Rev. Fac. Odontol. Porto Alegre,
v.52,n.1/3, p. 25-32, jan./dez., 2011.

26. Rashid HH, Ghotane SG, Abufanas SH, Gallagher JE. Short and long-term
career plans of final year dental students in the United Arab Emirates. BMC Oral
Health 2013, 13:39.

27. Cayetano MH et al. O perfil dos estudantes de Odontologia € compativel com o
mercado de trabalho no servigo publico de saude brasileiro? Revista da ABENO
19(2):2-12, 2019

28. Mendes IAC. Desenvolvimento e saude: a declaracdo de Alma-Ata e
movimentos posteriores. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2004 June
[cited 2019 Aug 24]; 12( 3 ): 447-448)

29. Alves FAP, Cueto M. A década de Alma-Ata: a crise do desenvolvimento e a
saude internacional. Ciéncia & Saude Coletiva, 2017. 22(7):2135-2144.



72

30. Fiocruz, CNS. Atengao Primaria e sistemas universais de satide: compromisso
indissociavel e direito humano fundamental. SAUDE DEBATE- RJ, 2018 setembro.
42(1):434-451.

31. Who WHO. World Health Organization. “The global heath worforce Alliance”
[internet]. 2019 [cited 2019 August 22] Disponivel em:

https://www.who.int/workforcealliance/en/

32. Giovanella L, Mendongca MHMde, Buss PM, Fleury S, Gadelha CAG, 4 Galvao
LAC, Santos RF dos. De Alma-Ata a Astana. Atencao primaria a saude e sistemas
universais de saude: compromisso indissociavel e direito humano fundamental. Cad.
Saude Publica 2019; 35(3):e00012219

33. Global Health Workforce Alliance.Human resources for health: foundation for
Universal Health Coverage and the post-2015 development agenda. Third Global
Forun Human Resour he al. 2013; (November 2013):70._3. OPAS. Organizag¢ao Pan-
Americana de Saude. OMS. [internet]. 2019][cited 2019 August 23] Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4571:decl
aracao-politica-marca-o-fim-do-forum-de-recursos-humanos-em-saude&ltemid=347

34. Campbell J, Dussault G, Buchan J, Pozo-Martin F, Guerra Arias M, Leone C, et
al. A universal truth: no health without a workforce. Forum report, third global forum
on human resources for health, Recife, Brazil. Geneva: World Health Organization;
2013. Available from:Available
from:http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/hrhreport2013/en/
[cited 2019 August 23].

» http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/hrhreport2013/en/

35. Global strategy on human resources for health: workforce 2030. Draft for
consultation.; Geneva: World Health Organization 2015. Available from:Available
from:http://www.who.int/hrh/resources/globstrathrh-2030/en/ [cited 2015 August 4].
» http://www.who.int/hrh/resources/globstrathrh-2030/en/

36. BRASIL. Ministério da Saude 42 Conferéncia Nacional de Saude, In: Anais da 42
Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia: MS, 1967.

37. Machado MH, Oliveira ES, Moyses NMN. Tendéncias do mercado de trabalho
em saude no Brasil. In: Pierantoni C, Dal Poz MR, Franga T, organizadores. O



73

Trabalho em Saude: abordagens quantitativas e qualitativas. Rio de Janeiro:
CEPESC, UERJ; 2011. vol. 001, p. 103-16.

38. Paim JS et al. O movimento da Saude Bucal Coletiva no Brasil Ciéncia & Saude
Coletiva. 22(6):1805-1816, 2017

39. BRASIL. [Constituicao (1988)]. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de
1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2016]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 1 jan.
2017

40. Fertonani HP et al. Modelo assistencial em saude: conceitos e desafios para a
atencédo basica brasileira Ciéncia & Saude Coletiva, 2015. 20(6):1869-1878.

41. Narvai, P.C, Frazao P. Saude bucal no Brasil: muito além do céu da boca. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2008. p.17-138.

42. Machado MH. Trabalhadores da saude e sua trajetoria na reforma sanitaria. In:
Lima NT, Gerschman S, Edler FC, Suarez JM, organizadores. Saude e Democracia:
Histdria e Perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2005

43. Campos FE, Aguiar RAT, Belisario AS. A formagao superior dos profissionais de
saude. In: Giovanella L, Escorel S, Lobato LVC, Noronha JC, Carvalho Al,
organizadores. Politicas e sistema de saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2008.

44 Pierantoni CR, Viana ALD. Apresentacgao. In: Pierantoni CR, Viana ALD,
organizadores. Educacédo e Saude. Sao Paulo: Editora Hucitec; 2010.

45. Torres OM. Os estagios de vivéncia no Sistema Unico de Sadde: das
experiéncias regionais a (trans)formagao politico-pedagdégica do Ver-SUS/Brasil
[dissertag&o]. Salvador: Universidade Federal da Bahia; Salvador

46. Ceccim RB, Carvalho YM. Ensino da saude como projeto da integralidade: a
educacao dos profissionais de saude no SUS. In: Pinheiro R, Ceccim RB, Mattos
RA, organizadores. Ensinar Saude: a integralidade e o SUS nos cursos de
graduacgao na area da saude. 22 Edi¢cdo. Rio de Janeiro: IMS, UERJ, CEPESQ,
Abrasco; 2006.



74

47. Koifmann L, Henriques RLM. A experiéncia da pesquisa EnsinaSUS. Trabalho,
Educacgéo e Saude 2007; 5(1):161-172.

48. Ministério da Saude (MS).Escola Nacional de Saude Publica (ENSP). Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz)- Rede Unida. Curso de Especializagao em Ativagao de
Processos de Mudangas na Formacao Superior de Profissionais de Saude. [relatério
final]. Rio de Janeiro: EAD, ENSP, Fiocruz-Rede UNIDA, SGTES, Ministério da
Saude; 2006.

49. Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria interministerial n. 2.101, de 3 de
novembro de 2005. Institui o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao
Profissional em Saude - Pr6-Saude- para os cursos de graduagao em Medicina,
Enfermagem e Odontologia. Diario Oficial da Unido 2005; 4 nov

50. Dias HS, Lima LD de, Teixeira M. A trajetéria da politica nacional de reorientagao
da formacao profissional em saude no SUS. Ciénc. saude coletiva [Internet].

2013 June [cited 2019 Aug 23]; 18(6 ): 1613-1624. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets
/csc/v18n6/13.pdf

51. Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude. A educacgéo e o trabalho na satide: a politica e suas agdes.
Brasilia: MS; 2009.

52. Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria conjunta n° 48 de 30 de junho de 2006.
Diario Oficial da Unigo 2006; 12 set.

53. Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n°® 1.282, de 25 de junho de 2008.
Define que os valores publicados para a implementagdo do Programa Nacional de
Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude — Pro-Saude sejam repassados
durante os exercicios de 2008, 2009 e 2010 aos respectivos Fundos Estaduais e
Municipais de Saude. Diario Oficial da Unido 2008; 26 jun.

54 Brasil. Ministério da Saude (MS). Ministério da Educag¢ao (ME). Portaria conjunta
n°3, de 30 de janeiro de 2009. Homologa o resultado do processo de selegcédo dos
projetos que se candidataram ao Programa de Educacgao pelo Trabalho para a
Saude — Pet- Saude. Diario Oficial da Unigo 2009; 31 jan.



75

55. Brasil. Ministério da Saude (MS). Ministério da Educacao (ME). Portaria conjunta
n°4, de 6 de fevereiro de 2009. Altera a homologacéao do resultado do processo de
selecao dos projetos que se candidataram ao programa de Educagao pelo Trabalho
para a Saude- Pet- Saude. Diario Oficial da Unido 2009; 10 fev.

56. Brasil. Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude. Coordenagao
PET- Saude. Projetos.[Documento da internet]. [acessado 2019 august 22].
Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=32571

57. Fernandes Neto AF. A evolugdo dos cursos de Odontologia no Brasil. Abeno
2002; 2(1):55-6.

58. Fernandes Neto, et al. In: BRASIL. Ministério da Educacgao. Ministério da Saude.
A trajetoria dos cursos de graduacgéo na saude: 1991-2004. Brasilia: Editora INEP/
MEC, 2006. Disponivel em:

<http://www.inep.gov.br/pesquisa/publicagées> <http://www.saude.gov.br/sgtes>.

59. Brasil. Lei numero 9.394 de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e
bases da educacgao nacional. Disponivel
em:[https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1996/1ei-9394-20-dezembro-1996-
362578-publicacaooriginal-1-pl.html] Acessado 2019 august 23.

60. Pessoa TRRF, Noro LRA. Caminhos para a avaliagdo em Odontologia:
construgédo de modelo logico e validacao de critérios. Ciéncia & Saude Coletiva,
2015. 20(7):2277-2290.

61. Kriger, L. O diferente é formar o generalista. Revista de Clinica e Pesquisa
Odontoldgica, Curitiba, 2005 abr./jun.1(4)

62. Lucietto DA. Percepcéao dos docentes e reflexdes sobre o processo de formacgao
dos graduandos de Odontologia. [dissertacado] Rio de Janeiro (RJ): Faculdade de
Saude Publica; 2005

63.Moraes BA, Costa NMCSC. Compreendendo os curriculos a luz dos norteadores
da formagédo em saude no Brasil. Rev Esc Enferm USP - 2016; 50(n.esp):009-016



76

64. Feuerwerker L, Almeida M. Diretrizes Curriculares e projetos pedagdgicos: &
tempo de acao! Revista Brasileira de Enfermagem 2003;56(4):351-2.

65. Ministério da Educagao. A aderéncia dos cursos de graduagdo em enfermagem,
medicina e odontologia as diretrizes curriculares nacionais/Ministério da Saude,
Ministério da Educacao. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006. 162 p.: il. (Série F.
Comunicacao e Educacido em Saude

66. ZILBOVICIUS, Celso. Implantagao das diretrizes curriculares para cursos de
Graduagdo em Odontologia no Brasil: contradicdes e perspectivas. Tese (Doutorado
em Ciéncias Odontolégicas) — Sao Paulo, Faculdade de Odontologia, Universidade
do Estado de S&o Paulo, 2007.)

67. Haddad AE. et al. A aderéncia dos cursos de graduagdo em odontologia as
Diretrizes Curriculares Nacionais. In: BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da
Educacéo. A aderéncia dos cursos de graduagao em enfermagem, medicina e
odontologia as Diretrizes Curriculares Nacionais. Brasilia, 2006. p. 119-153.

68. Morita MC, Kriger L. Mudangas nos cursos de Odontologia e a interagcdo com o
SUS. Revista da Abeno, Sao Paulo, 2004; 4(1):17-21.

69. Freitas SFT, et al. Saude coletiva e novas diretrizes curriculares em odontologia:
uma proposta para graduagao. Trab. educ. saude [online]. 2012, vol.10, n.2, pp.223-
234. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1981-77462012000200003.

70. Morita MC, Kriger L, Carvalho ACP, Haddad AE. Implantagéo das diretrizes
curriculares nacionais em odontologia. Maringa : Dental Press: ABENO: OPAS: MS,
2007. 160 p. ISBN 978.85.88020-49-8 4 http://www.abeno.org.br/revista-abeno-
pdf.php. Acesso em agosto de 2018 estudos da abeno e conclusdes)

71. Maria Celeste Morita; Maria Ercilia de Araujo Revisao das Diretrizes da ABENO
para a definicdo do Estagio Supervisionado Curricular nos cursos de
OdontologiaRevista da ABENO « 15(3):109-113, 2015.

72. Pucca Jr AG, Gabriel M, Araujo ME de, Almeida FCSA. Ten Years of a National
Oral Health Policy in Brazil: Innovation, Boldness, and Numerous Challenges Journal
of Dental Research 2015, Vol. 94(10) 1333-1337



7

73. Ministério da Saude. Secretaria de Atencido a Saude. Departamento de Atengao
Basica.10 anos de Brasil Sorridente: milhées de sorrisos. Rev Bras Saude Familia.
2012;1(1):74-77. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/revista_saud
e_familia35_36

74. Lucena EHG, Pucca JR GA, Sousa MF. A Politica Nacional de Saude Bucal no
Brasil no contexto do Sistema Unico de Saude. Tempus Actas Saude Coletiva
[Internet]. 2011[citado 2015 mai 11];5(3):53-63. Disponivel em:
http://www.tempus.UnB.br/index.php/ tempus/article/view/1042/951

75. BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf/historico_cobertura_sf relatorio.php

76. Brasil. Ministério da Saude (MS). PORTARIA N° 1.570, DE 29 DE JULHO DE
2004. Estabelece critérios, normas e requisitos para a implantagdo e habilitacdo de
Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratorios Regionais de Proteses
Dentarias.

77.Rios LRF, Colussi CF. Analise da oferta de servigos na atengéo especializada em
saude bucal no Sistema Unico de Saude, Brasil, 2014. Epidemiol. Serv.
Saude vol.28 no.1 Brasilia 2019 Epub Apr 08, 2019

78. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Projeto SB Brasil 2003: condigdes de saude bucal da populagao
brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria
de Atencao a Saude, Departamento de Atencéo Basica; 2004.

79. Brasil. Minitério da saude (MS). PORTARIA No - 2.375, DE 7 DE OUTUBRO DE
2009. Define os recursos anuais para o financiamento de procedimentos de protese
dentaria

80. Brasil. Ministério da Saude (MS). PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.646, DE
5 DE AGOSTO DE 2014. Institui o componente GraduaCEO - BRASIL
SORRIDENTE, no ambito da Politica Nacional de Saude Bucal, que ird compor a
Rede de Atencao a Saude (RAS), e da outras providéncias



78

81. Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria No - 2.062, DE 21 DE OUTUBRO DE
2016. Habilita as Instituicdes de Ensino Superior, com curso de graduagao em
odontologia, a receberem a antecipagao dos incentivos financeiros destinados a
implantagdo do GraduaCEO - BRASIL SORRIDENTE.

82. Chaves S.C.L. et al. Politica de Saude Bucal no Brasil 2003-2014: cenario,
propostas, acdes e resultados. Ciéncia & Saude Coletiva 22(6): 1791- 1803, 2017.

83. Chaves S.C.L. et al Politica de Saude Bucal no Brasil: as transformagoes no
periodo 2015-2017 SAUDE DEBATE, Rio de Janeiro, 2018 outubro; V. 42,
NUMERO ESPECIAL 2, P. 76-91.

84.Rizzo, HG da M; CARRER, Almeida FC. Caracteristicas da forca de trabalho dos
cirurgides-dentistas no Brasil. 2018.Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2018.
Disponivel em: < http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/23/23148/tde-04042018-
103200/ >.

85.Projeto pedagdgico do curso de Odontologia da UnB, Vol.l, Disponivel em:
http://fs.UnB.br/articles/0000/1431/Projeto Pedag gico do Curso de Odontologia
da UnB.pdfAcesso em 2019 Jun 26.

86.0rganizagao das Nag¢des Unidas ONU. Declaragdo Universal dos Direitos
humanos, Paris, 1948. Disponivel em portugués|https://nacoesunidas.org/wp-
content/uploads/2018/10/DUDH.pdf

87. ALVES J. A. L. A Conferéncia de Durban contra o Racismo e a responsabilidade
de todos. Revista Brasileira de Politica Internacional. 45 (2): 198-223, Brasilia, 2009

88. Piovesan F. A¢bes afirmativas da perspectiva dos direitos humanos. Cad.
Pesqui. [online]. 2005, vol.35, n.124, Disponivel
em: http.//dx.doi.org/10.1590/S0100-15742005000100004.

89. Silva IG. Direito social a educagao: acesso ao ensino superior — o0 debate sobre
as politicas de acdes afirmativas nas universidades publicas brasileiras. 2011.
Resumo Relatorio. Departamento de Direito. Disponivel em: https://www.puc-
rio.br/pibic/relatorio_resumo2011/Relatorios/CSS/DIR/DIR _Ivanuze_Silva.pdf



79

90. Mulholland T. O sistema de cotas para negros na Universidade de Brasilia. In:
Feres Junior, J; Zoninsein J. (Org.) Acéo afirmativa e universidade: experiéncias
nacionais comparadas. Brasilia: UnB, 2006. p. 183-185.

91. Senkevics AS. Contra o siléncio racial nos dados universitarios: desafios e
propostas acerca da Lei de Cotas. Educ. Pesqui., Sdo Paulo, v.

44, 182839, 2018 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
97022018000100317&Ing=en&nrm=iso>. access on 10 Sept. 2019. Epub Oct 04,
2018.

92. BRASIL. Congresso Nacional. Lei n°® 12.711, de 29 de agosto de 2012. Dispde
sobre o ingresso nas universidades federais e nas instituicdes federais de ensino
técnico de nivel médio e da outras providéncias, Brasilia, DF, 29 ago. 2012.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-
2014/2012/1ei/l112711.htm>. Acesso em: 26 agosto 2019.

93. Karruz A. Oferta, Demanda e Nota de Corte: Experimento Natural sobre Efeitos
da Lei das Cotas no Acesso a Universidade Federal de Minas Gerais. Revista de
Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, vol. 61, no 2, 2018 s.

94. Brandao C da F. Politica educacional para a educacao superior brasileira na
ultima década. Piracicaba: Impulso, 2005

95. Costa JMN; Ferreira JR. Programa Universidade para todos (Prouni): politica
publica afirmativa ou mecanismo de consolidacao do setor privado na educagao
superior brasileira. In: CONFERENCIA FORGES - Férum da Gest&o do Ensino
Superior nos Paises e Regides de Lingua Portuguesa, 2. 2012, Macau.

96. SILVA AM da, SANTOS BCS. Eficacia de politicas de acesso ao ensino superior
privado na conteng¢do da evasédo. Avaliagao (Campinas) [online]. 2017, vol.22, n.3,
pp.741-757. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S141440772017000300741&script=sci_abstract
&ting=pt

97. Silva AMda, Santos BCS. Eficacia de politicas de acesso ao ensino superior
privado na contengao da evasao. Avaliacdo, Campinas; Sorocaba, SP, v. 22, n. 3, p.
741-757, nov. 2017 741



80

98. Nogueira CMM, et al. Promessas e limites: O Sisu e sua implementacao na
Universidade Federal de Minas Gerais. 2017. Educacédo em Revista. V.33,e 161036.

99. Pereira MG. Epidemiologia: teoria e pratica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003

100. Bardini L. Analise de conteudo. Sdo Paulo: Edicbes 70

101. Rao M, Rao KD, Kumar AS, Chatterjee M, Sundararaman T. Human resources
For health in India. Lancet. 2011;377(9765):587-98.

102. Gallagher JE, Wilson NH The future dental workforce? Br Dent J. 2009 Feb
28;206(4):195-9. doi: 10.1038/sj.bdj.2009.114.

103. Antunes JLF, Narvai PC, Nugent ZJ. Measuring inequalities in the distribution of
dental caries. Community Dent Oral Epidemiol. 2004;32(1):41-8.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.2004.00125.x

104. Narvai PC, Frazao P, Roncalli AG, Antunes JLF. Carie dentaria no Brasil:
declinio, iniquidade e exclusao social. Rev Panam Salud Publica. 2006;19(6):385-93

105. Aerts D, Abegg C, Cesa K. O papel do cirurgido-dentista no Sistema Unico de
Saude. Ciénc Saude Coletiva 2004;9: 131-8

106. Padula MGC, Silva RHAda . Perfil profissional de cirurgides-dentistas
integrantes da Estratégia Saude da Familia do municipio de Marilia-SP: o desafio do
trabalho interprofissional. Rev Odontol UNESP. 2014 Jan-Feb; 43(1): 52-60

107. Haslach SD et al. Country and gender differences in the motivation of dental
students-An international comparison. Eur J Dent Educ. 2018 Nov;22(4):e724-e729

108. Balasubramanian M et al. Characteristics and practice profiles of migrant dentist
groups in Australia: implications for dental workforce policy and planning. Int Dent J.
2015 Jun;65(3):146-55



81

109. Kfouri MG, Moysés SJ, Moysés ST. Women’s Motivation to Become Dentists in
Brazil. Journal of Dental Education. 2012;77( 6)

110. Lemos CG, Bueno JMH, Balao SMS, Silva LB, Silva PL. Professional career
and relationships of gender: a comparative study in undergraduate students. Boletim
de Psicologia 2005;55(123):129-48

111. Kruger E, Tennant M. A baseline study of the demographics of the oral health
workforce in rural and remote western Australia. 2004;(3):136-40

112. Gabardo MCL, Ditterich RG, Cubas MR, Moysés ST, Moysés
SJ.Desigualdades na distribuicao da forga de trabalho na Odontologia brasileira
RGO, Rev Gauch Odontol, Porto Alegre, v.65, n.1, p. 70-76, jan./mar., 2017

113. Franco TAV, Dal Poz MR. A participacao de instituicdes de ensino superior
privadas na formagdo em saude no brasil Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 16
n. 3, p. 1.017-1.037, set./dez. 2018

114. BRASILIA. In WIKIPEDIA: a enciclopédia livre.Wikimedia, 2019. Disponivel
em:<
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasilia>. Acesso em: 09 september 2019.

115. Brasil. Ministério da Saude (MS). CNES: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude [homepage na Internet]. Brasilia. [acessado em 2019
ago20]. Disponivel em: http://emec.mec.gov.br/

116. Dussault G, Franceschini MC. Not enought there, too many here: undertanding
geographical imbalances in the distribution of the health workforce. Hum Reasour
Health[internet].2006;4910:12. Disponivel em:http.www.human-reseources-
health.co/contente/4/1/12

117. OLIVEIRA, Catia Martins et al. Avaliabilidade do Programa de Valorizagéo do
Profissional da Atencéo Basica (PROVAB): desafios para gestao do trabalho. Ciénc.
saude coletiva [online]. 2015, vol.20, n.10, pp.2999-3010. ISSN 1413-8123

118. Projeto Rondon 2019. Disponivel em :https://projetorondon.defesa.gov.br/portal/




82

119. Neill J, Taylor K. Undergraduate Nursing Students’ Clinical Experiences in Rural
and Remote Areas: Recruitment Implications. The Australian Journal Rural heath. 19
September 2002

https://doi.org/10.1046/j.1440-1584.2002.00482.x

120. Johnson G, Blinkhorn A.The influence of a clinical rural placement programme
on the work location of new dental graduates from the University of Sydney, NSW,
Australia. Eur J Dent Educ. 2013 Nov;17(4):229-35. doi: 10.1111/eje.12043. Epub
2013 Apr 21.

121. Bogus, L.; Baeninger, R. Apresentacdo. In: Bogus, L.; Baeninger, R. A nova
face da emigragao internacional no Brasil. Sdo Paulo: Educ, 2018.

122. Who WHO. World Health Organization. (2010). Increasing access to health
workers in remote and rural areas through improved retention: global policy
recommendations. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44369

123. Conselho Federal de Odontologia. Estatisticas Quantidade Geral de
profissionais e entidades Ativas. Acesso em 2019 set. Disponivel em:
http://cfo.org.briwebsite/estatisticas/quantidade-geral-de-entidades-e-profissionais-
ativos/

124. MCPAKE, Barbara et al. The economics of health professional education and
careers: insights from a literature review. The World Bank, 2015. Disponivel em:
<http://elibrary.worldbank.org/doi/book/10.1596/978-1-4648-0616-2>. Acesso em: 16
out. 2016.)

125. ALVES VS. Um modelo de educagdo em saude para o Programa Saude da
Familia: pela integralidade da atencéo e reorientagdo do modelo assistencial.
Interface (Botucatu) [online]. 2005, vol.9, n.16, pp.39-52.

126. Secco LG, Pereira ML. Formadores em odontologia: profissionalizagdo docente
e desafios politico-estruturais. Ciénc Saude Coletiva 2004;9:113-20

127. Morita MC, Haddad AE, Araujo Mede. Perfil atual e tendéncias do cirurgiao-
dentista brasileiro. Dental Press Internacional. Maringa 2010.



83

128. Moura MRS, Tamboril MIB. “N&o é assim de graga!”: Lei de Cotas e o desafio
da diferenga. Psicologia Escolar e Educacional , SP. Setembro/Dezembro de 2018.
22(3) 593-601

129. Queiroz MG. Obvio ou obscuro: estudo das representagdes sociais dos
académicos dos cursos de Medicina e Odontologia da UFG acerca de suas
profissdes. Cad Educacgao. 1998;6(1):45-60

130. Slavutzky SMB, Bercht S, Lima LS. Perfil do calouro odontologia. Rev Fac
Odontol Porto Alegre. 1992;33(2):3-15

131. Freire MCM, Souza CS, Pereira HR. O Perfil do académico de Odontologia da
Universidade Federal de Goias. Divulgagao. 1995;10(1):15-20

132. Carvalho DR, Carvalho ACP, Sampaio H. Motivacdes e expectativas para o
curso e para o exercicio da Odontologia. Rev Assoc Paul Cir Dent. 1997;51(4):345-9

133. Ditterich RG, Portero PP, Schmidt LM. A preocupacéao social nos curriculos de
odontologia. Revista da ABENO, Sao Paulo 2007; 7(1): 58-62

134.Cruvinel VRN, et al. A formagao do cirurgido-dentista generalista na
Universidade Catolica de Brasilia. Revista da ABENO, 2010; 10(2):12-37

135.Botazzo C. Da arte dentaria. Sdo Paulo: Hucitec; FAPESP; 2000. 317

136. Cristino PS. Clinicas integradas antecipadas: limites e possibilidades. Revista
da ABENO, Sao Paulo 2005;5(1):12-18.

137. Lage RH, et al. Ensino e Aprendizagem em Odontologia: Analise de Sujeitos e
Praticas. Revista Brasileira de Educagao Médica41 (1):22-29; 2017



84

PRESS RELEASE

O presente estudo objetivou avaliar possiveis alteracées no perfil socio
demografico e expectativas quanto ao mercado de trabalho, diante das politicas de
formagdo — DCNs e politicas de agao afirmativa, dos cursos de odontologia de duas
instituicbes de ensino superior (publico e privada), localizadas na regido centro-oeste
do Brasil. As DCNs incentivam a formagao de um profissional generalista com sensu-
critico que reconhece que os determinantes socias estdo diretamente ligados ao
processo de adoecer, bem como o dentista tem que desenvolver habilidades do
trabalho em equipe, buscando solucdes intersetoriais para os problemas de saude da
comunidade. Para isso, € necessario adequacéao estrutural e humana das instituicoes
de ensino de forma a proporcionar uma formagao abrangente. Ja os programas de
acesso ao ensino superior como (Lei de Cotas e Prouni), sdo leis federais que

permitem o acesso de alunos de baixa renda ao ensino superior.

Por meio deste estudo foi possivel observar que os académicos das
instituicbes de ensino analisadas sdo maioria mulheres, jovens, solteiros, residem em
Brasilia, desde antes da graduagao. Uma parcela de académicos (15,3%) teve acesso
as instituicbes analisadas pelos programas de incluséo, essa parcela é representada
por estudantes provenientes de escolas publicas. Esse fato, prediz que os cursos de
odontologia que eram realizados por académicos apenas de classe média a alta,
estdo apresentando um perfil de alunos de baixa classe econdmica o que torna o
acesso social e democratico. Os académicos estdo mais dispostos a trabalhar em
zonas rurais e ou periferia de cidade grande, querem prestar concurso publico e estdo
dispostos a sairem do pais. Essas caracteristicas podem contribuir para diminui¢ao
das desigualdades do numero de dentistas nas regides do Brasil, porém o estudo
também demonstrou que a preferéncia do local que querem exercer a profissao é na

cidade de Brasilia.

A crise econ6mica atual no Brasil, desencadeia processo emigratorios de
jovens recém-formados em diregdo a paises ricos, e esse fato € um contraponto para
resolugao de problemas brasileiros de desigualdade de dentistas. O Brasil Sorridente,

ampliou o mercado de trabalho dos dentistas com vistas a oportunidade de trabalho
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no setor publico, porém ha um descompasso da formacédo odontologia. Os
académicos das instituicoes estudas demonstraram pré-disposigcao ao servico publico,
porém o estudo mostrou que a formacgao necessita de vivéncias no SUS, bem como
apoio institucional e académico para formagado em odontologia que corresponda as
DCNs.

Portanto, o presente estudo € de grande relevancia, pois demonstra
indicadores importantes na formagédo odontolégica dessas instituicées, diante de
politicas publicas, as quais objetivam formar profissionais de saude em odontologia,

comprometidos em promover saude da sociedade.



86

APENDICES

Apéndice 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PYP= universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Perfil e
expectativas quanto ao mercado de trabalho dos académicos do curso de Odontologia da
Universidade de Brasilia e Universidade Catoélica de Brasilia”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Patricia Aratjo Pereira Azevedo. O projeto serd realizado por meio de uma
pesquisa, em que o(a) senhor(a), aluno do ultimo periodo do curso de Odontologia, se autorizar,
respondera a um questionario estruturado com questdes fechadas e abertas. O questionario
apresenta perguntas referentes ao perfil socio econdmico, forma de ingresso a universidade e
expectativas quanto ao mercado de trabalho.

O objetivo desta pesquisa ¢ identificar por meio da analise dos resultados das respostas
obtidas no questiondrio, se a implantacao das Novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o
curso de Odontologia e o ingresso nas Universidades por meio de politicas publicas de inclusao
como Lei de Cotas e o Programa Universidade para Todos (Prouni), tém refletido em mudancas
no perfil e expectativas quanto ao mercado de trabalho nos académicos do curso de
Odontologia.

O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dard em momento Unico apos o horério de aula e a pesquisadora
responsavel Patricia Aratjo Pereira Azevedo ird aplicar o questiondrio, caso senhor(a) aceitar

participar.
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Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo de seus dados serem
revelados, porém, serd mantido o sigilo de todos os participantes e serd cumprida a preservagao
de qualquer tipo de constrangimento. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo
para analisar se as politicas publicas implementadas no curso de Odontologia estdo sendo
efetivas no que diz respeito as mudancas no perfil dos académicos e podera contribuir de forma
direta para possiveis mudangas curriculares nos cursos de Odontologia favorecendo a formagao
académica para que ela se torne mais abrangente e de qualidade, permitindo que o profissional,

ao se inserir no mercado de trabalho, esteja mais preparado e qualificado.

O(a) Senhor(a) podera se recusar a responder ao questionario e recusar a responder
qualquer questao do questionario que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagao
¢ voluntaria, isto ¢, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou
exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagcdo na pesquisa,
vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer diivida em relacao a pesquisa, por favor telefone para:
Patricia Aratijo Pereira, Professor Dr. Gilberto Pucca Junior, na Universidade de Brasilia nos
telefones (61)999996296, (61) 33654445, (61) 981032489, disponivel inclusive para ligacao a
cobrar e e-mail: patricia_araujo_pa@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de
diferentes areas cuja fun¢do ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@UnB.br ou
cepfsUnB@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,

de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus

Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.



Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi

elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor

(a).

Nome / assinatura

Patricia Araujo Pereira Azevedo

Brasilia, de de
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Rubrica:
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Apéndice 2 — Instrumento de Coleta - Questionario

PP universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

QUESTIONARIO APLICADO AOS ACADEMICOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA

Este questionario apresenta questoes fechadas e abertas referentes ao perfil do aluno, aspectos
socioecondmicos, atividades desenvolvidas durante a graduacgao e expectativas quanto ao mercado de
trabalho

DADOS PESSOAIS

RG:
Nascimento: / /

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

1. Ano de ingresso:(ex.: 2005)

2. Ano de formatura:(ex.: 2014)

3. Periodo que estuda:
( ) Diurno () Noturno () misto

4. Estado Civil:

() Solteiro(a) () Unido Estavel () Casado(a) ( ) Separado(a) ( ) Divorciado(a) ( )Viuvo(a)
5. Possui filhos?

()Sim Quanto? () ( )Néo

6. Cidade em que residia antes de ingressar na faculdade:

(ex.: Brasilia/DF)

7. Qual cidade vocé reside agora?
(ex.: Brasilia/DF)

8. Atualmente, vocé mora:
) com meus pais

(
( ) em Republica
( ) em um quarto individual

() Outros:

9. Quem financia sua moradia?

( ) vocé mesmo ( ) pais/responsaveis ( ) Outros:

10. Em relagao ao veiculo automotivo (carro ou moto) vocé:
) Possui e é quitado por vocé

) Possui e é quitado por outro

(

(

() Possui e é financiado por vocé
() Possui e é financiado por outro
(

) Nao Possui
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11. Qual o maior grau de estudo de sua mae/ pai/responsavel?

) Nao possui estudo
) Ensino Primario Completo
) Ensino Primario Incompleto

) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Fundamental Incompleto

) Ensino Médio Incompleto( ) Técnico Completo
) Técnico Incompleto

(

(

(

(

(

( ) Ensino Médio Completo
(

(

( ) Ensino Superior Completo
( ) Pés-Graduagéo

( ) Desconhecgo essa informagao

12. Quanto ao seu ensino fundamental, vocé estudou maior parte em:

( ) Escola publica ( ) Escola privada

13. Quanto ao seu ensino médio, vocé estudou maior parte em:

( ) Escola publica ( ) Escola privada

14. Vocé ingressou na Universidade por meio de algum programa de inclusdo ou cotas?
()Sim ( )Néo

15. Vocé concorda com os programas de inclusdo como a Lei de Cotas:

()Sim ()Nao

16. Odontologia era o curso de primeira opgao no vestibular?

( )Sim ( ) Néo

Se nao, qual era sua primeira opgao?

17. Atualmente, vocé exerce alguma atividade remunerada?

() Sim, qual? ( ) Néo

E quanto vocé recebe? R$

GRADUACAO

18. Durante a sua graduagao, quem arcou com os custos dos materiais?

( )eumesmo(a) ( ) pais/responsaveis ( ) Familiar ( ) Conjuge ( ) programas de permanéncia universitaria
( QOutro:

19. Quanto as seguintes atividades do periodo de graduacéo, qual(is) vocé realizou? (Pode ser assinalada
mais de uma op¢ao)

( ) Monitoria

( ) Estagio remunerado

( )Estagio ndo remunerado

( )Iniciagéo Cientifica ( )IntercAmbio nacional

() Intercambio internacional

20. Qual classificagao vocé atribui ao seu curso de Graduagao?

( )Péssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( )Otimo

21. Em sua opiniao, em qual(is) disciplina(s) vocé foi melhor formado/melhor preparado?

(1)
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(2)
@)
22. E as que vocé considerou deficientes?
(1)
(2)
@)

23. Em sua opinido quais disciplinas dentre as obrigatérias e optativas que vocé cursou durante a
graduagao que mais contribuiram para sua formagao como cirurgido dentista e como cidadao.

) )

24. Em sua opinido, qual(is) atividades extracurriculares (estagios vivenciais, iniciagao cientifica,
monitoria, diretoria de centro académico ou atlética, ligas, etc) contribuiram com sua formagao e com
suas decisdes sobre sua carreira profissional?

25. Nos gostariamos de saber quais sdo suas sugestoes para aprimorar a graduagao em odontologia e
para que o curso possa contribuir mais para prepara-lo para o ingresso no mercado de trabalho.

26. Vocé considera que somente a graduagao te possibilitara condigées adequadas para sua inser¢gao no
mercado de trabalho?

() Sim ( )Néo () Nao se aplica

27.Vocé acha que a sua formagao no curso de Odontologia o qualifica melhor para o mercado de trabalho
em relagdo aos académicos de outras faculdades de odontologia?

() Sim ( ) Nao
28. Se vocé pudesse voltar no tempo, vocé faria a faculdade de Odontologia novamente?
() Sim ( )Nao

29. Se nao, qual curso vocé faria?

FUTURO PROFISSIONAL

30. Vocé pretende atuar na area da Odontologia? Considere area de atuagéo que leva em conta seus
conhecimentos como Cirurgido-Dentista (como Cargos administrativos, publicos e privados; voltados ao ensino,
clinica ou outros)

() Sim ( )Nao

31. Considerando a odontologia, vocé pretende trabalhar: (Pode ser assinalada mais de uma opgéo)
() em consultério/clinica préprio

( ) em Instituigdo Publica (Unidade Basica de Saude, CEO, Hospitais)

( ) em Empresa privada no setor de Odontologia
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( ) na area de ensino

() Outros:

32.Pretende fazer outra graduagao?
( )Sim ( )Nao

33. Qual(is) Cidade(s)/Estado(s) vocé pretende exercer a profissdo de Cirurgido-Dentista? (ex.:
Brasilia?DF)

(1)
(2)
@)

34. Dos cursos de pés-graduagao abaixo, qual(is) vocé pretende fazer até um ano de formado(a): (Pode
ser assinalada mais de uma opgao)

() Cursos com até 7 dias de duragéo

( ) Especializagéao

() Atualizagdo ou outros cursos de curta duracdo
( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Pés-doutorado

(

) Outros:

35. Das seguintes especialidades, qual(is) vocé pretende realizar até uma ano de formado(a): (Considerar
especialidade como sendo titulos obtidos a partir de cursos dessa modalidade. Se vocé nao for realizar
nenhuma, assinale o campo de Clinica Geral)

) Clinica Geral

) Dentistica

) Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial

) Disfungéo Temporo-Mandibular e Dor Orofacial
) Endodontia

) Estomatologia

) Radiologia Odontolégica

) Implantodontia

) Odontologia Legal

) Odontogeriatria

) Odontologia do Esporte

) Odontologia do Trabalho

) Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
) Ortodontia

) Ortopedia Funcional dos Maxilares

) Patologia Bucal

) Periodontia

) Protese Buco-Maxilo-Facial

) Protese Dentaria

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
() Odontopediatria
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Saude Coletiva



( ) Nao se aplica ( ) Outros:

36. E qual(is) da(s) especialidade(s) vocé se sentiria apto a realizar no consultério somente com o

conhecimento obtido pela graduagao?

) Clinica Geral

) Dentistica

) Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
) Disfungéo Temporo-Mandibular e Dor Orofacial
) Endodontia

) Estomatologia

) Radiologia Odontolégica

) Implantodontia

) Odontologia Legal

) Odontogeriatria

) Odontopediatria

) Odontologia do Esporte

) Odontologia do Trabalho

) Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
) Ortodontia

) Ortopedia Funcional dos Maxilares

) Patologia Bucal

) Periodontia

) Protese Buco-Maxilo-Facial

) Protese Dentaria

) Saude Coletiva

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Nao se aplica ( ) outros:

37. Vocé pretende atender em algum Convénio ou Cooperativa?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica

38. Pretende prestar concurso publico na area da Odontologia?
() Sim ( )Nao

39.1 Se sim, por que vocé pretende ingressar no servigo publico? Quais suas motivagées?

39.2 Considerando que vocé vai trabalhar 8 horas por dia, quantas horas vocé pretende dedicar ao
servigo publico?

39.3 Em que momento da graduagao vocé decidiu prestar concurso publico?
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39.4 Quanto tempo vocé pretende trabalhar no servigo publico e por que?

40. Apés 1 ano de formado, sua expectativa de renda com a Odontologia estd em torno de: (Considerar a
média de ganho mensal.)

R$ , aproximadamente.

41. Apébs 5 anos de formado, sua expectativa de renda com a Odontologia esta em torno de: (Considerar a
média de ganho mensal)

R$ , aproximadamente.

42. Considera que tera mais oportunidade profissional depois de realizar atualizagao ou cursos de pés-
graduacgao (como especializagdo, mestrado, doutorado ou pés-doutorado)?

() Sim ( ) Néo ( ) Nao se aplica

43. Em relagao aos itens abaixo, coloque-os em ordem do mais importante para o menos importante para
vocé:

( ) aspectos financeiros ( ) aspectos pessoais
( ) disponibilidade de tempo ( ) ambiente de trabalho

44. Quais quesitos vocé acha que encontrara dificuldade no exercicio da profissdo: (Pode ser assinalada
mais de uma questao)

) Aspectos financeiros

) Relagao paciente-profissional

) Relagéo profissional-colegas de trabalho

) Capacidade técnica

) Habilidades de administracéo

(
(
(
(
(
(

) Nao se aplica ( ) outros:

45. Vocé estaria disposto a exercer a Odontologia em zonas rurais, cidades pequenas ou periferias das
grandes cidades? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sei

46. Caso tenha respondido Nao/Nao sei para a pergunta acima, o que te impediria? (Pode ser assinalada
mais de uma op¢ao)

) Condigdes de trabalho ndo adequadas
) Lacos afetivos (como familia, namorado, amigos)
) Acredita que em grandes cidades o salario seja maior

) Acostumado a infraestrutura de uma cidade grande

(
(
(
(
() Acredita que a qualidade de vida nas grandes cidades seja melhor
( ) E nascido em uma grande cidade e ndo tem motivos que o leve a se mudar
( ) Estabilidade em um emprego

( ) Nunca pensei no assunto

(

) Outros:

47. E independente da sua resposta na questdo n°41, por qual renda mensal vocé estaria disposto? (SM=
Salario Minimo)

R$ , aproximadamente

( ) Nenhuma
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( ) Nao se aplica
48. Vocé ja considerou sair do pais em busca de melhores oportunidades?

() Sim ( ) Néo, por que?

48.1 Se sim, qual(is) pais (es) vocé iria trabalhar?

48.2 Vocé aceitaria trabalhar nesses paises para exercer trabalhos que nao tivessem relagdo com a
Odontologia? Por que?

49. Leia o texto abaixo e dé sua opiniao:

Um pais com um grande territério geografico, e profundas desigualdades sociais tem um problema de
distribuicdo geografica de seus profissionais de saude. Médicos, dentistas, enfermeiros se formam e optam, sem
sua maioria, por ficar em metrépoles e grandes centros urbanos, gerando falta de mao de obra nas periferias das
grandes cidades e no interior deste pais.

Como estratégia para correcdo dessas distor¢des, o governo propde para a odontologia um pacote de medidas
que incluem:

1. Estagio de dois anos com bolsa de R$ 3.330,43 (mesmo valor da bolsa de residéncia, lembrando
que este valor é ndo tributavel e ndo é descontado imposto de renda) - Este estagio seria
obrigatério para académicos formados em universidades publicas ou beneficiarios de programas
tais como FIES e PROUNI e opcional para demais egressos

2. Durante esses dois anos o dentista iria ficar em uma Unidade Basica de Saude do pais, a escolha
da unidade se daria por nota do estagiario e disponibilidade dos postos de trabalho

3. Durante o periodo do estagio, o profissional seria capacitado durante o servigo, mas também
receberia um curso de especializagdo em saude da familia, custeado pelo programa

4. Beneficios adicionais, como moradia, auxilio alimentagdo poderiam ser custeados pelos municipios
para atrair mais profissionais para suas regides

Depois de ler este texto, se vocé morasse em pais como este, 0 que vocé pensaria sobre o programa descrito?

5. Caso tenha outra sugestéo diferente das acimas, cite;
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil e expectativas quanto ao mercado de trabalho dos alunos dos cursos de
Odontologia da Universidade de Brasilia e Universidade Catélica de Brasilia

Pesquisador: PATRICIA ARAUJO PEREIRA AZEVEDO

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 93800318.0.1001.0030

Institui¢do Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.205807

Apresentacdo do Projeto:

“Introducgdo: Diante da necessidade de adequacido do perfil dos profissionais de saGde bucal a uma nova
realidade em relacdo a saGde, que abrange o individuo como um ser bio-psiquico-social, bem como a
insercdo desses profissionais no servigo pablico, Politicas Pdblicas, como as Diretrizes Curriculares
Nacionais, propostas em 2002, e, mais recentemente, a democratiza¢do na forma de ingresso dos alunos ao
Ensino Superior, por meio do Sistema de Cotas raciais e de estudantes de baixa renda, tém sido
implementadas. Dessa forma, varias mudangas tém ocorrido no Ensino Superior dos cursos de Odontologia
no Brasil. Objetivos: Avaliar o perfil e expectativas quanto aoc mercado de trabalho dos alunos do Gitimo
periodo, potenciais formandos do primeiro semestre de 2019 dos cursos de Odontologia da Universidade de
Brasilia (UNB) e Universidade Catélica de Brasilia (UCB). Metodologia: Por meio de um estudo
observacional, transversal e descritivo, sera selecionada uma amostra de conveniéncia de 80 alunos
(n=40)dos cursos de Odontologia das UNB e UCB que estejam cursando o Gltimo periodo, potenciais
formandos do primeiro semestre de 2019. Sera aplicado um questionario, em que serdo evidenciados os
dados sobre o perfil socioecondmico dos alunos, forma de incluséo, histérico familiar, as disciplinas de maior
interesse durante o curso e expectativas quanto ao mercado de trabalho. Posteriormente, os dados serio
processados por meio de andlises estatisticas descritivas (média, frequéncia e variabilidade) e, apds, sera
realizada uma andlise comparativa (teste qui quadrado), com nivel de significincia de 5%".
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UNB - FACULDADE DE
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Continuagdo do Parecer: 3205807

Critérios inclusao: Serdo incluidos nesse projeto alunos do curso de Odontologia que estejam cursando o
Gltimo semestre na Universidade de Brasilia e Universidade Catblica de Brasilia, potenciais formandos do
primeiro semestre de 2019.

Critérios de exclusio: Serao excluidos do estudo 0s questionarios que tiverem uma responsividade menor
que dez por cento (10%)."

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario: Avaliar o perfil e expectativas quanto ao mercado de trabalho dos alunos do Gitimo
semestre do curso de Odontologia, potenciais formandos do primeiro semestre de 2019 de Odontologia da
Universidade de Brasika e Universidade Catdlica de Brasilia diante das mudancas curriculares e do Sistema
de ingresso dos estudantes nas respectivas Universidades.

Objetivos Secundarios:

*Demonstrar o perfil socioecondmico e histérico famikiar dos alunos de cada universidade estudada;
-Investigar as formas de ingresso dos alunos nos cursos de Odontologia que integram a amostra;

*Durante a faculdade, identificar quais foram as matérias que tiveram maior impacto;

-ldentificar quais disciplinas, atividades extracurriculares e habilidades adquiridas durante a graduacao que
impactarao as decisbes sobre mercado de trabalho e carreira profissional.

*Avaliar as expectativas dos alunos do Gitimo ano quanto ao mercado de trabalho, avaliando especialidades
que pretendem cursar, servico pablico ou privado e expectativa salarial; e

*Fazer uma analise comparatva entre os cursos de Odontologia pesquisadas neste trabakho.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "Os possiveis riscos decorrentes dessa pesquisa serdo controlados por meio da protecao do sigilo,
preservacao do constrangimento e prevencao de potenciais riscos gerados pelos procedimentos da
pesquisa. Serd garantida a inexisténcia de despesas para os participantes da pesquisa“.

Beneficios: "Conhecer o perfil dos alunos de cada instituicdo e suas expectativas quanto ao mercado de
trabalho, natentativa de avaliar a efetividade da adequacio do perfil dos profissionais de salde segundo as
DCNs, bem como, analisar possiveis beneficios decorrentes da democratizacao no ingresso ao Ensino
Pdblico garantida pela Lei de Cotas e Prouni. Os participantes da pesquisa serdo beneficiados de forma
direta, pois os dados poderao subsidiar
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mudangas curriculares dos cursos de Odontologia’'.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Pesquisa multicéntrico (UnB e UCB) sob responsabilidade da Mestranda Patricia
AraGjo Pereira Azevedo, sob orientacdo do Prof. Gilberto Pucca Janior, da Universidade de Brasilia. O
projeto original considerava a participacdo da Universidade do Sudoeste da Bahia (UESB), no entanto foi
desvinculada por ndo ter apresentado o "Termo_Concordancia_Coparticipante_UESB.pdf" junto aos
pesquisadores responsaveis. Informa custo total com a pesquisa de RS 355,00, referente a4 material de
escritorio e insumo para impressio do material a ser utilizado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Documentos analisados para emissdo do presente parecer:

1- Informagées Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1130474 pdf",
postado em 14/02/2019, atualizado conforme solicitou o Parecer Consubstanciado No. 3.021.904.

2- Carta de respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado -
"cartaRespPendencias_CEP.docx", postado em 14/2/2019, informando ajustes conforme solicitou o Parecer
Consubstanciado No. 3.021.904.

3- Projeto detalhado - Projeto_Cep.docx’, postado em 08/1/2019, atualizado conforme solicitou o Parecer
Consubstanciado No.3.021.904.

4- "CantaRespPendencias_CEP_2.doc", postado em 24/11/2019, informando ajustes nos item critérios de
inclusao.

Recomendacdes:

Nao se aplicam.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.130.942 e 3.021.904:

1-Atualizar o cronograma para coleta de dados, considerando que consta data prevista de 10/09/2018 no
projeto da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Foram realizadas as alteragées no projeto detalhado e PB nos itens resumo, introducao,
objetivo primario, metodologia, critérios de inclusdo, calendario das atividades.

ANALISE: Constatam-se as alteragbes nos itens do Projeto: Resumo, Objetivos e Metodologia —~ Pagina 3;
Introducéo: Glitimo paragrafo ~ Pagina 6; Objetivo primario - Pagina 7; Metodologia:
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primeiro paragrafo - Pagina 8; Critérios de inclusio — Pagina 9; Calendario de execucio das atividades ~
Pagina 11. No entanto, no arquivo “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1130474.pdf" consta
apenas o dia 15/03/2019 para inicio e fim da coleta de dados e no Projeto_Cep informa 1° trimestre.
Ponanto, deve-se realizar a uniformizacdo desses periodos estimados em ambos 0s arquivos para pleno
atendimento da pendéncia. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA: 1. As alteragbes referentes ao cronograma foram alteradas:

- No cronograma de execucdo da pagina da plataforma a alteracao foi realizada no convite aos
participantes, aplicacido do TCLE e aplicacio do questionario, Andlises estatisticas, Anakse dos resultados e
Redacéo da dissertacio.

- Projeto detalhado - Iltem 6 - Plano de trabalho e cronograma de execugao do Projeto

Detalhado (Pagina 11): Andlise estatistica segundo trimestre

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2- O critério de exclusdo apenas enuncia a exclusido dos graduandos de primeiro semestre do curso,
ocasionando a ddvida quanto ao critério de inclusao que prevé apenas os académicos do Gltimo periodo.
Entende-se que a revisio apresentada quanto ao critério de exclusio parece contradizer o objetivo da
pesquisa. Solicita-se esclarecimento e adequagio.

RESPOSTA: Serao excluidos do estudo os questionarios que tiverem uma responsividade menor que dez
por cento.

ANALISE: Constatam-se alteragbdes na pagina 3 do arquivo
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1130474.pdf" e na pagina 9 do do "Projeto_Cep", portanto
PENDENCIA ATENDIDA.

Todas as pendéncias foram atendidas.
Nao ha bébices étcos para a realizacao do presenie protocolo de pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagao do protocolo de pesquisa.

A realizagdo das atividades do projeto no centro participante esta condicionada a aprovacao pelo CEP
responsavel, o CEP/UCB.
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

100

|_Tbo Documento Arquivo Postagem Autor Smuacgio
Informagbes Basicas|PB_INFORMAQOES _BASICAS DO _P | 14/02/2019 Acedo
| 1o0644 1
Ouros cantaRespPendencas_CEP.docx 14/02/2019 |PATRICIA ARAUJO | Acetto
1503
Projeto Detalhado /  |Projeto_Cep.docx 14/02/2019 |PATRICIA ARAUJO | Acesto
Brochwra 150022 |PEREIRA AZEVEDO
Ouros Cumculo_Manana Lopes_Galante paf 16/10/2018 Acedo
1253 04
Ouros Cumculo_Maria_Erclia_Arauo.pdf 16/10/&!8 Acetto
Ouros Cumculo_Luciana_Frettas_Bezerra paf wwzow Acetto
Ouros Cumncuo_Giberto_alredo_Pucca Juo 16/102018 Aceto
- pat 12 45 46
Ouros F:wncuo _Patnca_arauo_perera Azev | 16/10/2018 Acetto
1242 48
Cumculo_Fernanda_Campos_Sousa de| 16/10/2018 PATRICIA ARAUJO | Aceto
12 34
TCLE /Termos de  |Termo_consentmento_lvre_esclarecdo| 16/1072018 |PATRICIA ARAUJO | Aceto
095243 |PEREIRA AZEVEDO
Termo_responsabidade compromsso_| 30/05/2018 PATRICIA ARAUJO | Aceto
g0c 100127 RA A EDO
Ouros Termo_responsabikdade compromsso_| 30/05/2018 PATRIC!A ARAUJO | Aceto
Padoc 09 1__|PEREIRA AZEVEDO
Ouros Termo_concordanca _copartiopante  UCH m/osmw PATRldA ARAUJO | Acesto
 gdoc EDO
Ouros Termo_concordanca doc wos/zow PATRIGA ARAU.D Acedo
095619 RA AZEVEDQ
Ouros Cana_encaminhamenio.docx wosrzow PAWNOA ARAUJO | Acetto
08 1 PERE IRA EVEDO
Ouros Termo_responsabiidade oOmMpromsso za.wzow PATRICIA ARAUJO | Aceto
RA A ED0
Ouros Termo_Responsabddade_CcoOmpromisso 2&0&‘2018 PATRlCIA ARAUJO | Acesto
{ 23 08 PERE IRA A EDO
Ouros Termo_Concordanca _copartiopante U zws/zow PATRIGA ARAUJO | Acento
2333 AZEVEDO
Ouros Termo_Concordanca pdf zwsrzma PATRIO!A ARAUJO | Acetto
>3 DR OF RA A ED0
Ouros Cana Encamihaments Proeto CEP.p| 2802018 [PATRICIA ARAUJO | Aceto
af 230119 IPEREIRA AZEVEDO
Folha de Ros Folha_de_rostopdf 28/05/2018 |PATRICIA ARAUJO | Acento
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[Foludo Roso IFoln de_rostopdf I wmsﬂpemm\ AZEVEDOI Aceto l

Cortinvaghy @ Pareosr 3 205807

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciac a0 da CONEP:
Néo

BRASILIA, 18 de Margo de 2019

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador(a))
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