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RESUMO

Gabriel M. Distribuicdo geografica dos Cirurgides-Dentistas: percep¢ao e motivacao
para a migracgédo [tese]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2016. Versao Original

A mé distribuicdo geografica de dentistas € um problema enfrentado pelos sistemas
de saude ao redor do mundo. No Brasil os vazios sanitarios e as desigualdades
socioecondémicas regionais impactam o0 acesso aos servicos de saude no pais. A ma
distribuicdo dos profissionais de saude bucal no territério brasileiro vem sendo tema
de grandes debates na esfera publica tanto em relacdo a formacédo dos profissionais
como na regulacéo da profissdo. O presente estudo tem como objetivo identificar e
analisar os fatores que influenciam a distribuicdo e a mobilidade geogréafica dos
dentistas no Brasil, afim de contribuir para criacdo de uma Politica Nacional de
Regulacdo de Recursos Humanos em Odontologia inserida na Politica Nacional de
Saude Bucal — “Brasil Sorridente”. Foi utilizada a abordagem de estudo de caso com
métodos mistos de coleta de dados, entre eles: revisdo da literatura (em base de
dados cientificos e literatura cinzenta), dados secundarios de 6rgaos governamentais
e nao governamentais e entrevistas com informantes chaves (dentistas que migraram
para o interior do pais). Esse trabalho foi organizado em trés estudos
complementares. A partir dos achados dos trés estudos observou-se, que, no contexto
global, as intervencbes implementadas para corrigir a problematica ainda sao
incipientes e centralizadas em alguns paises. No Brasil, essas intervences também
foram elementares e ndo apresentaram continuidade de suas acdes. As entrevistas
com os dentistas, foram reveladoras, e possibilitaram verificar a importancia da
oportunidade no contexto da organizacdo do mercado de trabalho. Identificou-se,
também, barreiras quanto ao vinculo de trabalho dos dentistas com o Sistema Unico
de Saude (SUS), entre elas destacam-se, as diferencas nas formas de contratacéo e
nos salarios dos profissionais. Conclui-se que, processos de intervencao, articulados
com outras areas e setores, devem ser elaborados. O processo de formulacao politica,
deve considerar a complexidade do fendmeno da distribuicdo geografica dos
profissionais e propor solucdes ousadas que levem em conta todos os componentes

do quadro tedrico conceitual sobre a tematica e a realidade politica, econdmica e



social do Brasil, no sentido de regular o mercado e favorecer a disponibilidade dos
dentistas no territorio nacional.

Palavras-chave: Recursos Humanos em Odontologia. Politicas Publicas. Saude
Bucal. Odontologia. Saude Coletiva



ABSTRACT

Gabriel M. Dentist’s geographic distribution: a perception and motivations to
migration [thesis]. Sado Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2016. Verséao Original.

The unequal geographical distribution of dentists is a problem founded in the health
systems around the world. Brazil faces a serious problem of sanitary voids and regional
socioeconomic inequalities that affect the access to health services in the country. The
poor distribution of oral health professionals in Brazilian territory has been the subject
of great debates in the public policy, regarding professionals training in the professional
regulation. This study aims to identify and analyze the factors that influence the
distribution and geographic mobility of dentists in Brazil, in order to contribute with the
creation of a National Policy for Regulation of Human Resources in Dentistry inserted
in the National Oral Health Policy - "Smiling Brazil” (Brasil Sorridente). The case study
was realized with mixed methods of data collection: literature review (in scientific data
and gray literature), secondary data from governmental and non-governmental
agencies and interviews with key informants (dentists who migrated to remote areas
of the country). This research was organized in three complementary studies. The
results of the three studies demonstrated that the interventions implemented to correct
the problem still incipient and centralized in some countries. In Brazil, these
interventions were also elementary and did not find continuous actions. The interviews
with the dentists revealed and verified the importance of the opportunity in the context
of the organization in the labor market. It was also identified barriers regarding the
dentists' work-related with the Unified Health System (SUS), among them the
differences in the contracting forms and in the salary. It is concluded that, the
intervention processes articulated with other areas and sectors must be elaborated.
The process of political formulation must consider the complexity of the professionals’
geographical distribution phenomenon. Additionally, it need to propose courageous
solutions that includes all the components of the framework in the political, economic
and social reality of Brazil. This polices should focus in the labor market regulation and

it needs to ensure an equal dentists distribution in the national territory.

Keywords: Human Resources in Dentistry. Public Policies. Oral Health. Dentistry.

Community Dentistry
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1 INTRODUCAO

A ma distribuicdo de profissionais de saude € um problema que afeta inGmeros
paises ao redor do mundo. Essa realidade impacta, dentre outros fatores, o acesso
aos servicos de salde e, portanto, € um desafio que necessita ser superado®22,

Desde a Declaracdo de Alma Ata, em 1978, um marco mundial da saude,
discute-se intensivamente estratégias de combater as desigualdades entre os povos
e atingir uma cobertura universal de saude para a populacdo mundial. No entanto,
esta ousada meta deve ser planejada de maneira transversal, articulada com
diferentes O0rgdos e setores governamentais. Sendo assim, na perspectiva da
intersetorialidade, por vezes, se faz necessario, estabelecer um paralelo entre
cobertura universal e disponibilidade de recursos humanos em salde?.

Em 2013, o Brasil foi sede da terceira edicdo do Forum Global de Recursos
Humanos em Saude, que teve como tema central “Recursos Humanos para a Saude:
fundacdo para a cobertura universal de salude e agenda de desenvolvimento pos-
2015”. Nas duas primeiras edigcdes do féorum que ocorreram, respectivamente, em
Uganda em 2008 e na Tailandia em 2011, a grande expectativa foi elencar estratégias
para alcancar as metas de saude dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
gue se encerou em 2015. J& na 32 edicdo, foi apresentado um relatério que visou
consolidar o que ja era conhecido até 0 momento em RHS e corroborar com as acdes
para alcancar, sustentar e acelerar o processo de cobertura universal de saude para
o periodo pés 2015°.

Dentre as discussdes e orientacdes do relatério do 3° Férum, estdo presentes
a necessidade de reducdo dos desequilibrios geograficos e uma distribuicdo mais
equitativa da forca de trabalho de satde®. No Brasil, programas foram propostos pelo
governo federal para tentar corrigir essa situacdo, entre eles o Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS) em 2001, o Programa de Valorizagdo dos
Profissionais na Atencdo Béasica (PROVAB) em 2011 e mais recentemente o
Programa Mais Médicos’, mas ainda é preciso avancar nas politicas publicas de
saude brasileira, tratando-as de maneira integrada e coordenada com a realidade do
pais e ndo apenas de maneira reativa em resposta a uma crise®,

Também em 2013, o Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em
Saude (DEGERTS/SGTES/MS), com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da
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Saude (OPAS) realizou um Seminario Internacional sobre Regulagdo do Trabalho e
das Profissbes em Saude, destacando a importancia da interdisciplinaridade das
equipes de saude para o enfrentamento dos problemas de acesso a saude do pais
com vistas a integralidade do cuidado. O objetivo do seminario foi o intercambio de
experiéncias de outros paises como: Canadd, Estados Unidos, Italia, Argentina e
Espanha na superacao dos desafios sobre o tema proposto. No caso do Brasil, além
da regulamentacao do servico, também foi discutido a ma distribuicdo dos cursos das
areas da Saude. O Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconhece 203 cursos,
sendo que 129 estdo localizadas nas regides sul e sudeste®. Essa situacdo tende a
agravar as desigualdades de distribuicao profissional no pais, sem priorizar 0 acesso
a saude da populacéo.

Um estudo inédito e de grande contribuicdo para a Odontologia, publicado em
2010, mapeou o perfil atual e as tendéncias do Cirurgido Dentista brasileiro
destacando informacdes relevantes para as politicas publicas de saude do pais, tais
como o perfil sociodemografico, perfil da formacdo tecnocientifica e o perfil do
mercado de trabalho. ldentificou-se que a distribuicdo de cirurgides dentistas (CD)
pelo Brasil é altamente desigual, uma vez que, segundo o Conselho Federal de
Odontologia (CFO), 75,1% dos cirurgides dentistas se situam nas regides Sul e
Sudeste do pais, enquanto apenas 57,2% dos brasileiros vivem nestas regides'. Esta
diferenca de concentragdo pode ser chamada, também, de “pletora”. Esta
caracteristica da distribuicdo de Cirurgibes Dentistas acaba por gerar diversos
problemas, tanto no ambito social, no sentido da saude coletiva (ligada ou ndo ao
governo), como no ambito econdmico, estando diretamente ligada a oferta de
emprego e servicos na esfera geografica em que o profissional atuall. Nesse
momento, € necessario aprimorar a qualidade das informacfes de modo a elucidar os
caminhos a serem tomados na Odontologia, uma vez que, o Brasil apresenta um
sistema de satde universal: o Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo o cuidado
em todos os niveis de atengdo e inovando em 2004, quando instituiu a Politica
Nacional de Saude Bucal, denominada “Brasil Sorridente” que vem transformando o
cuidado em saude bucal, por meio de uma complexa rede articulada com o SUS, com
0 objetivo de alcancar a integralidade do cuidado prevista em sua criacdo?!?.

Desse modo, pesquisas nessa area sao importantes para delinear o impacto
dessa politica na escassez e auséncia de profissionais de saude bucal, em areas

rurais e do interior do pais, pois, simplesmente, contar a populagdo e dividir pelo



17

namero de profissionais ndo expressara um indicador aceitdvel para as tomadas de
decisdo da saude publica brasileira® e também néo ir4 garantir que toda populacéo
tenha acesso a saude bucal.

Cerca de 9.000 Cirurgibes Dentistas ingressam no mercado de trabalho,
anualmente no Brasil 1, contribuindo para a sua saturacdo, caso ndo ocorra uma
gestdo adequada dos recursos humanos em Odontologia. Nessa perspectiva, a
Universidade tem papel fundamental na formacao de profissionais conscientes dos
problemas sociais que atingem sua area. Em 2002, foram implantadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) que orientam uma formagé&o condizente com a realidade
do pais e acima de tudo estruturada em competéncias gerais e especificas que o
Cirurgido Dentista deve desenvolver durante a graduacdo para atuar de maneira
resolutiva na sociedade'4.

Apbs essas mudancas nas matrizes curriculares dos cursos de graduagcdo em
Odontologia é necessario conhecer o entendimento desse novo profissional formado,
no que se refere a responsabilidade social e seu papel modificador da saude bucal de
uma populacdo. Além disso, conhecer suas opcdes e aspiracdes profissionais, em
relacdo a fixacao territorial, vinculos afetivos e pretensfes de carreira e salarial, pois
desse modo teremos subsidios para compreender as escolhas que estdo sendo feitas
e motivar as migracfes para areas nao assistidas, como por exemplo, por meio de
melhores planos de carreira e infraestrutura de trabalho!51,

Os desafios dos sistemas de salude contemporaneos sao especificos de cada
pais, estado ou até mesmo regido, porém, alguns principios podem ser aplicados a
todos para sua superacéo, entre eles:

“... (1) adocao de objetivos claros e especificos em termos de qualidade
nas suas dimensfes técnicas e de servico, (2) um verdadeiro
compromisso politico ao mais alto nivel que apoie esses objetivos; (3)
a mobilizagao da capacidade para atingir os objetivos™’.

A capacidade de mobilizacdo para alcancar os objetivos deve existir em trés
niveis: no nivel da forga de trabalho, no nivel das organizacdes prestadoras e no nivel
institucional. Para atingir a qualidade do servico certamente os recursos financeiros
sao indispensaveis, mas o grande entrave que influenciam os comportamentos dos

prestadores de servico sdo os de natureza organizacional e cultural’.
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A literatura aponta intervengdes importantes que estdo feitas para superar a
ma distribuicdo de Recursos Humanos da Saude, no entanto no Brasil a evidencia
sobre essa problematica ainda é escassa, principalmente na area da Odontologia.
Globalmente a saude bucal se apresenta a margem das politicas de saude, o que vem
gerando uma carga de doencas bucais elevada em diversas populagdes. O Programa
Global de Saude Bucal da OMS enfatiza que a saude bucal € parte integrante e
essencial para a saude geral, além de ser um fator determinante para a qualidade de
vida. Destaca também que globalmente, desigualdades sociais acentuam a falta de
cobertura nos cuidados de saude bucal. As populacdes desfavorecidas, tais como, de
comunidades mais necessitadas, pessoas com deficiéncia, pessoas com dificuldade
de sair de casa, idosos e certas minorias étnicas ndo sao suficientemente cobertas
por esses cuidados?®,

A instituicdo do Brasil Sorridente esta modificando positivamente o cenario da
Odontologia brasileira, mas para isso acontecer muito investimento ja foi realizado,
em 10 anos mais de US$ 2,6 bilhdes foram aplicados na saude bucal. Além disso,
observa-se também uma modificacdo importante no cenario de Recursos Humanos
em Odontologia que contribuiu para esse avango, atualmente cerca de um quarto de
todos os dentistas do pais apresentam algum vinculo com o servigo publico e estima-
se até 2020 cerca de 30.000 profissionais de saude bucal (incluindo dentistas,
técnicos e auxiliares de saude bucal) esteja atuando no Brasil Sorridente!?.

A partir desse novo contexto da Odontologia brasileira, torna-se pertinente
investigar os fatores que influenciam a distribuicAo dos Dentistas no territério
brasileiro, principalmente, no que se refere as a¢des de recrutamento e retengcdo como
uma das formas de sustentabilidade dos avancos alcancados. Esse estudo visa
contemplar diferentes perspectivas sobre o tema, uma vez, que, as intervencdes
desenvolvidas em diferentes setores, tais como: educagéo, saude e emprego, tém

apresentado maior impacto?®.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Essa revisdo da Literatura, fundamentada em evidéncias cientifica disponivel
até o momento, visa fornecer uma melhor compreenséo dos problemas relacionados
com a ma distribuicdo de Recursos Humanos da Saude.

A busca foi conduzida na base de dados do PubMed, BVS e Google Scholar,
nao houve restricdo de idioma, periodo, pais de publicacdo ou profissdes da saude.
As referéncias potencias dos artigos encontrados, principalmente das revisdes
sistematicas, foram verificadas para contemplar artigos, relatérios e documentos que
pudessem atender aos objetivos da revisao.

Para melhor entendimento, a revisdo sera apresentada em topicos. O primeiro
abordard os determinantes da distribuicdo geogréafica dos profissionais de
saude. O segundo, as quatro grandes areas de intervencdes/estratégias que os
formuladores de politicas no setor da salde podem utilizar para responder a esses
desequilibrios: Educacdo, Regulacdo, Financeira, Apoio Pessoal e Profissional. O
terceiro, 0 acompanhamento e as avaliagdes das intervengdes. E por fim, o quarto

tépico focara o Brasil e o papel da Odontologia dentro desse contexto.

2.1 DETERMINANTES DA DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE

A OMS aponta que cerca de metade da populacdo mundial vive em areas
rurais, no entanto, apenas 24% dos meédicos do mundo atuam nessas areas destaca-
se também, que essa é uma problemaética existente tanto em paises desenvolvidos e
ndo desenvolvidos, como em paises pobres?°. Com isso, fica claro que corrigir as
restricdes relacionados com os Recursos Humanos para a Saude corroborara para
melhorar o0 acesso aos servicos de salde3. No entanto, é fundamental adequar as
necessidades de saude da populagcdo com uma oferta de trabalhadores competentes,
motivados e adequados a realidade do pais para atingir a Cobertura Universal de

Saude?l,



20

O relatério da WHO “A universal truth: no health without a workforce” apresenta
dados de 36 paises e exple quatro importantes dimensfes para avangarmos na
cobertura universal em saude: Disponibilidade, Acessibilidade, Aceitabilidade e
Qualidade da forca de trabalho em saude (AAAQ). Onde a disponibilidade refere-se
aos profissionais com as competéncias necessarias para corresponder as demandas
da populacgéo. Acessibilidade € a possibilidade de acesso da populagédo aos servigcos
de saude. Aceitabilidade € a capacidade dos profissionais estabelecerem lacos de
confianca com a populacéo. E por fim, a qualidade que se relaciona diretamente com
a competéncia intrinseca ao profissional e percebida pelos usuarios. Os resultados
desse relatorio, embora tenham sido apresentados individualmente para cada pais,
identificam situacdes comuns em muitos dos paises analisados, como por exemplo:
escassez de algumas categorias profissionais, envelhecimento da forca de trabalho
em saude e dificuldade em substitui-los, dificuldade em atrair e reter trabalhadores,
falta de avaliagdo da qualidade do servico, dificuldade para estimular os recursos
humanos para as necessidades do pais, formular politicas publicas a longo prazo,
entre outros. O relatorio também propde algumas dimensdes fundamentais para
atingir a cobertura universal em saude, como por exemplo, reduzir as diferencas
financeiras no pais, priorizar grupos vulneraveis, fornecer atendimentos eficazes a
populacdo, mas ndo perder o foco da promocdo de saude, formar profissionais
generalistas, distinguir as demandas urbanas e rurais, estabelecer um bom
planejamento em saude, conhecer 0s gastos com a saude e comparar com outros
paises, e, se necessario, recrutar profissionais de outros paises. Sobretudo o relatério
aponta que o sistema s6 opera com forca de trabalho??.

Ha& uma diversidade de fatores que influenciam a distribuicdo geografica dos
profissionais da saude, entre eles, podemos destacar os fatores: pessoais,
profissionais, organizacionais, econdmicos, politicos e culturais que estao diretamente
relacionados com as tomadas de decisfes de diferentes atores, entre eles, individuos,
comunidades e governos?s.

Conhecer os determinantes da distribuicdo geogréfica dos profissionais de
salude séo essenciais para planejar as acdes em saude. O relatério da Joint Learning
Initiative (JLI), que apresenta conclusdes e recomendagbOes de diversos lideres
globais do setor saude, aponta que os servi¢os de salde sdo altamente dependentes

do profissional e que sdo eles que gerenciam todos 0s outros recursos para a saude,
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incluindo: financiamento, tecnologia, informagé&o e infraestrutura, sendo assim, para
serem eficazes, devem ser bem distribuidos, motivados, qualificados e apoiados?*.

A Organizacao de Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OECD) aponta
que a escolha da localizacdo pratica é complexa, mas que nos paises por eles
analisados foi possivel identificar fatores chaves que influenciam médicos e
estudantes de medicina nessa escolha. Locais pouco atraentes para morar e
trabalhar, organizacdo do trabalho, salarios e condicbes de trabalho sé&o
determinantes para a ma distribuicdo de profissionais?®.

Um estudo que analisou os fatores que influenciam a retencédo de
fisioterapeutas em cidades do interior, apontou que os fatores pessoais se
sobressairam em relacdo aos fatores profissionais, nesse grupo permanecer perto da
familia e ter um estilo de vida mais saudavel e préximo ao meio ambiente foram os
fatores mais relevantes. Além disso, o estudo também discute que a atuacdo em
cidades regionais é menos desafiadora, em relacdo a atuacdo em comunidades rurais
ou remotas?®. Por conta dessas peculiaridades, Thammatacharee et al.?’, analisou a
relacdo entre as caracteristicas pessoais dos profissionais graduados em Medicina,
Odontologia e Farmécia e suas preferéncias por trabalhar em é&reas rurais da
Tailandia. Nos trés casos, a proximidade com a cidade natal foi também apontada
como a razao mais importante para selecao do local de trabalho e no caso da medicina
os graduandos selecionados a partir de um programa de cotas para estudantes de
area rural apresentaram maior tendéncia (10% a mais) na escolha do trabalho nessas
areas, em relacdo aqueles recrutados por meio do exame convencional de admissao.
Outro estudo realizado em lowa/EUA, analisou as caracteristicas individuais de todos
os Dentistas atuantes no setor privado e relacionou com a escolha da atuacao na area
rural. Essas caracteristicas incluiram escola que realizou a graduacao, local de
nascimento e de atuacgéo, sexo e idade. O estudo concluiu que a for¢a de trabalho em
Odontologia nas areas rurais de lowa é, na sua maioria, caracterizada por homens
mais velhos que nasceram e se graduaram em lowa?2.

Dieleman et al.?®, identificou fatores que motivam e desmotivam as decisdes
dos trabalhadores em permanecer ou deixar um local de saude rural, no Norte do
Vietham. Segundo esse estudo, os fatores que motivam estdo relacionados a
valorizagdo e apoio dos gestores, respeito das pessoas em relagao ao trabalho,
estabilidade financeira e profissional, oportunidade de educacédo continuada e amor

pelo trabalho. E da mesma forma, os que desmotivam s&o: baixos salarios, dificuldade
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com transportes, informacdo ndo atualizada, falta de conhecimento, sobrecarga de
trabalho e falta de planejamento do trabalho.

2.2 INTERVENCOES/ESTRATEGIAS PARA RESPONDER AOS DESEQUILIBRIOS
DA DISTRIBUICAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

Frente as necessidades, os formuladores de politicas do setor salde estao
utilizando estratégias para responder aos desequilibrios na distribuicdo de
profissionais, e em resposta a solicitacées de lideres mundiais da sociedade civil e de
Estados-Membros, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elaborou
recomendacdes, baseadas em evidéncias, para melhorar a atracdo, recrutamento e
retencdo dos trabalhadores de salde em &reas remotas e rurais. Embora existam
outras, o documento aponta recomendacfes voltadas apenas para intervencoes
referentes ao planejamento e gestao de recursos humanos e elas foram divididas em

quatro grandes categorias: Educacdo, Regulacdo, Financeira, Apoio pessoal e

7

profissional (Quadro 2.1), é importante destacar que essas estratégias podem ser

aplicadas de maneira a combinar diferentes categorias para uma intervencgdo®°,

Quadro 2.1 - Categorias de intervencdo segundo o documento Increasing access to health workers in
remote and rural areas through improved retention: Global policy recommendations.3°

Categoria das Intervencgdes Breve descricdo

A educacéo é a base para a formacao de profissionais de satde
competentes. Por conseguinte, é importante selecionar os alunos
"certos”, isto é, aqueles que sao mais propensos a praticar em
areas remotas e rurais, treina-los nesses locais e utilizar métodos
e curriculos que influenciem uma possivel futura pratica nessas
areas. Além disso, também é importante o apoio aos profissionais
de salde ja graduados ao longo da carreira, por meio da educacéo
continuada, esse apoio é particularmente necessario em areas
isoladas, onde o acesso ao conhecimento e informa¢do nem
sempre séo faceis

As medidas de regulamentacdo podem ser definidas de forma
ampla, medidas que abrangem o controle do governo, exercido
por meio de ferramentas legislativas, administrativas, juridicas ou
politicas

Abrangem todos os beneficios adicionais pagos ou fornecidos a
FINANCEIRA trabalhadores de saulde, para atrai-los ao trabalho em uma area
remota ou rural.

Apoio no nivel pessoal séo relacionados com boa infraestrutura,
oportunidades para intera¢des sociais, escolaridade para os filhos
APOIO PESSOAL E PROFISSIONAL e oportunidades de emprego aos conjuges.

Apoio no nivel profissional, sdo relacionadas as oportunidades
para progredir nas carreiras, networks, tele salide entre outras.

EDUCACAO

REGULACAO
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2.2.1 Educacgéo

A literatura aponta diversas estratégias voltadas a categoria educacao, entre
elas podemos citar, programas de admissao de estudantes de origem rural, préticas
em areas rurais, melhorias nas matrizes curriculares dos cursos de graduacdo das
areas da saude, entre outros332, Neill®3, relata a experiéncia do Programa Clinicas
rurais e remotas que iniciou em 1998. O programa consiste em uma pratica de 05 a
16 semanas para estudantes de enfermagem, em um hospital rural da Austrélia
central. Os estudantes tém apoiado esses estagios e relataram que essa experiéncia
mudou suas vidas e influenciou nas futuras escolhas na carreira.

Em um estudo realizado na universidade de James Cook, situada em uma area
rural, no norte da Australia, que foi criada em 1999, para atender as necessidades da
forca de trabalho em saude dessa regido, egressos de medicina foram acompanhados
no seu local de pratica e os resultados sugerem que o impacto em relacéo a forca de
trabalho dos grupos estudados esta comecando a ser sentida na Australia rural e
regional. O estudo também aponta que se essas tendéncias se mantiverem, melhorias
significativas serdo observadas na préxima década®. Outro estudo, também realizado
na Australia, no entanto na Universidade de Sidney, que fica localizada na cidade mais
populosa do pais, verificou influéncia positiva de um estagio rural realizado no altimo
ano do curso de Odontologia na escolha do local de trabalho dos egressos do curso.
Houve uma associacao entre 0s egressos que participaram do estagio com uma maior
atuacao na zona rural. Outro ponto que a pesquisa destaca foi o efeito “Hawthorne”
entre os estudantes que ndo participaram do estagio3*.

Em um outro contexto socioeconémico, porém, com a mesma problematica, os
paises da Africa também articulam estratégias para melhorar a oferta e a distribuicéo
de profissionais da saude. Ao analisar as expectativas profissionais de estudantes de
medicina das escolas publicas de Angola, Guiné-Bissau e Mogcambique, Ferrinho et
al.3> concluem, entre outros pontos, que a educacdo médica é um importante
investimento nacional, mas que 0s retornos, muitas vezes, ndo sao tao eficientes
como esperado, chamando a atencao para a necessidade de controlar o “brain-drain”

e considerar o custo-beneficio desse investimento.
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Intervencdes regulatérias ou “servigos obrigatorios” sao relatados na literatura,

desde o século 20 e ao longo dos anos, mais de 70 paises criaram e implementaram

algum tipo de programa nessa categoria. Com base na revisdo da literatura e

entrevistas com informantes-chave, desses paises, um estudo organizou um sistema

que classificou os programas em trés areas conforme apresentado no quadro 2.236,

Quadro 2.2 — Classificacdo das Intervenc¢des regulatérias

|

Servigo Obrigatorio

“Condi¢ao do servico/Program
Estadual de emprego
Federal ou Estadual

(contrato de emprego)

2. Servigo Obrigatorio com 3. Servico Obrigatorio

incentivos sem incentivos
Com incentivos financeiros e Sem incentivo financeiro, ndo

ndo financeiros financeiro e condigdes de

Fonte: Frehywot (2010)3¢

.-»{a. Associado a educaga

servigo indevido

ntes do programa de Graduagac

Educagdo completa em areas rurais

£ programa de Graduacd
Possibilidade de Especializagdo

Retorno do s V O

Locag&o rural obrigatéria apés graduagdo
pelo suporte educacional e financeiro
fornecido

Licenga para a pratica
>{B. Associado a emprego< Publico/Privado
Progressao da carr

d0 da carreira

c. Associado as NAGraRia: CaFre./a5es
A - » Moradia, carro, escola
necessidades cotidianas para os filhos, etc

_,{d.Jungéo dos programa¥_. Combinacgdo de a, b ou ¢

Uma investigacdo feita para avaliar o servico rural obrigatério, a partir da

perspectiva de médicos que estavam atuando ou ja tinham atuado no programa do

Equador, apontou que para uma parte dos profissionais, provavelmente, o servico

rural obrigatorio € um fardo, e, por esse motivo, ndo tenham participado da pesquisa.

Por outro lado, para os respondentes a experiéncia de servigo rural promove uma

maior consciéncia das condi¢des de salde existentes nessa zona que também é vista

como uma continuacdo de sua formacdo medica. Porém, fizeram recomendacdes

importantes para melhorar o servigco, como por exemplo, uma capacitacdo antes da

atuacdo, maior envolvimento das autoridades de saude no processo, aquisi¢cdo de

pessoal de apoio, melhores estruturas fisicas, melhor distribuicdo de medicamentos,
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melhores salarios e melhor definicdo do trabalho rural. A pesquisa conclui que embora
0 servigo obrigatdrio apresente vantagens, a recomendacgdo € que seja considerada a
substituicdo do programa por um "corpo de saude rural,” assim como, outras
mudancas fundamentais nesse setor?’.

A Indonésia também é um dos paises que implementou servigo obrigatorio,
entre outras estratégias, para recrutar trabalhadores nas &reas rurais e remotas, no
entanto vem modificando sua proposta ao longo do tempo. Segundo estudo publicado
por Efendi®®, leis instituidas em 1961 obrigavam todos os licenciados, incluindo os
profissionais de saude, a servir pelo menos 03 anos em instala¢cdes governamentais.
Em 1988 essa lei foi regulamentada para que médicos e dentistas trabalhassem em
unidades de saude, podendo ser privadas, do governo, em universidade ou militares
por um periodo minimo de 05 anos para completar o servico obrigatério. Mais
recentemente, esse programa foi considerado uma violacao dos direitos humanos.
Desde 2003, o servi¢o obrigatorio ja ndo € mais aplicado na Indonésia e segundo o
autor vem gerando, novamente, escassez de alguns profissionais de salde em locais
menos favorecidos.

Na india, cerca de 74% dos médicos, vivem em areas urbanas, enquanto a
populacao rural continua em grande parte desassistida. Desde 2005, o governo vem
promovendo diversas iniciativas, em ambito estadual e nacional, para corrigir o
problema de assimetria dos profissionais da saude. Antes dessa data, a estratégia
mais comum era relacionada com o servi¢o obrigatério rural, no entanto, atualmente,
0 pais realiza um conjunto de intervenc¢des visando corrigir o problema, entre eles,
aumento nos postos de servicos publicos de saude, incentivos profissionais, politicas
de gestdo da forca de trabalho em saulde, recrutamento especifico para cada
localidade e criacdo de um novo quadro de servicos, especificamente para o setor
publico. Essas medidas estédo adicionando profissionais de saude no setor publico e
necessitam de acompanhamento continuo para avaliar o impacto dos resultados®.

Um estudo realizado na Africa do Sul, examinou trés questdes de investigacio
no servico obrigatério do pais, sendo eles distribuicdo, apoio e retencdo. Um
questionario estruturado foi aplicado a 685 medicos e dentistas que atuaram no
programa, nesse pais os profissionais séo distribuidos tanto em areas urbanas como
em areas rurais. Em relacdo a distribuicdo, as caracteristicas pessoais da for¢ca de
trabalho selecionada para as areas rurais foram, em sua maioria, do sexo masculino,

solteiros e negros. Aqueles que serviram em uma instalacédo rural, que relataram
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desenvolvimento profissional e os que apresentaram niveis mais elevados de
satisfagdo em relagdo a supervisao foram mais propensos a planejar continuar no
trabalho rural, mas, no geral, apenas 25% apresentaram intencdo de continuar na
pratica rural, apos o periodo obrigatério. O estudo conclui que apesar dos desafios na
distribuicdo equitativa dos profissionais, médicos e dentistas apresentam elevada
satisfacdo. Aponta, também, que é necessaria maior transparéncia na escolha de
alocacéo dos profissionais?°.

Khan#!, avaliou por meio de um questionario a percepcdo e atitude de
terapeutas, no inicio e no fim do programa de servigo obrigatdrio, na provincia de
Kwazulu-Natal, na Africa do Sul. A proporcéo de terapeutas que responderam que
iriam trabalhar no setor publico no futuro e na éarea rural, diminuiu 15% e 24%
respectivamente, do inicio do programa para o final. Também houve diminuicdo da
opinido dos profissionais em relacdo ao fornecimento de apoio e supervisdo durante
esse tempo. Os autores concluem que é necessaria maior investigacao para avaliar o
impacto, mas que apesar dos desafios, os terapeutas sentiram que tinham feito a
diferenca e que sua experiéncia tinha sido pessoalmente e profissionalmente
gratificante. Levanta, porém, uma preocupacdo quanto a melhoria no apoio e
supervisdo, na infraestrutura, no treinamento e nas barreiras linguisticas para

melhorar o servico.

2.2.3 Financeira

Uma revisdo sistematica da literatura buscou consolidar evidéncias existente
sobre o impacto dos incentivos financeiros e nao-financeiros sobre, a motivacao e
retencdo dos profissionais da saude em paises em desenvolvimento. O estudo
concluiu que, embora sejam fundamentais, os incentivos financeiros, por si sG, ndo
sdo a resposta adequada para motivagcdo profissional. Aponta que provas
inconclusivas foram encontradas nos estudos a respeito dos fatores motivacionais e
sugerem maior exploracdo do tema, levando em conta os fatores contextuais?.

Estudo realizado na Africa do Sul investigou os fatores financeiros,
particularmente, o salario, que é a principal razdo para a motivagdo do movimento de

trabalhadores africanos dentro e fora do pais. O estudo utiliza dados transversais
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coletados em 2009. Um total de 694 profissionais de saude responderam a um
questionario (430 do setor publico, 133 de organizagbes ndo governamentais e 131
no setor privado) e 11 profissionais foram entrevistados. Os movimentos de
trabalhadores ndo foram positivamente associados com salarios mais baixos.
Verificou-se que o movimento dos profissionais foi determinado por outros fatores, tais
como, idade e niveis de estresse experimentado. Os incentivos salariais oferecidos
pelo governo parecem ter reduzido o risco dos profissionais migrarem, no entanto, 0s
resultados indicam que o Departamento de Saude Sul-Africano precisa melhorar as
condicbes de trabalho na saude publica, para ajudar na retencdo desses
profissionais*3.

Holte*4, investigou as preferéncias dos estudantes do Gltimo ano do curso de
medicina da Noruega, em relacédo ao local de futura atuacéo e expectativa de renda,
a partir do método de experimento de escolha discreta. As simula¢gdes apontaram que
os programas de politicas devem conter um conjunto de incentivos para aumentar o
recrutamento de meédicos em areas rurais, pois, apenas o aumento da renda
apresenta menor impacto em comparacao com melhorias de atributos nao financeiros.
Salienta também que o salario atual de clinico geral na Noruega parece estar
adequado com o salério almejado pelos futuros médicos.

2.2.4 Apoio pessoal e profissional

Mbemba et al*®, em uma revisdo “guarda chuva” da literatura, sobre as eficacias
de intervencdes para promover a retencao de enfermeira em areas rurais ou remotas,
afirma que apoio pessoal e profissional cria uma importante relacdo de suporte para
o profissional, principalmente, no inicio da carreira, e que além disso, esse apoio pode
constituir como um incentivo para permanecer nessas areas. Para a pratica de
enfermeiros rurais, relagbes de apoio no local de trabalho representam um
compromisso pragmatico que lhes seduz a ficar.

Um estudo que teve como objetivo avaliar o impacto do “Dr DOC program”, em
relacdo ao bem-estar do profissional e consequente retencdo dos médicos nas areas
rurais no sul da Australia. Esse programa teve inicio em 1999 e tem como objetivo

apoiar a forca de trabalho rural, oferecendo apoio social e emocional, bem como
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intervengdes praticas, para melhorar a saude e o bem-estar dos médicos. Os médicos
foram questionados sobre diferentes aspectos relacionados ao bem-estar e as suas
intencdes de deixar a pratica rural, esses resultados foram comparados com dados
semelhantes recolhidos dois anos antes. Durante esses dois anos, melhorias foram
apontadas nas redes de apoio e também uma melhora na saude fisica e emocional
dos médicos, além disso, houve redugdo no nimero de médicos que querem deixar
pratica rural a curto e médio prazo (de 30% para 25%). O estudo sugere que a
melhoria do bem-estar psicologico pode influenciar as intencdes dos medicos rurais
ndo abandonarem a prética rural, destacando a importdncia do bem-estar dos
profissionais da saude?®.

Huicho et al.#’, realizou um estudo nas areas rurais e remotas de Ayacucho do
Peru com o objetivo de identificar os incentivos necessarios para atrair e reter
profissionais da saude na regido. Entrevistas em profundidade foram realizadas com
20 médicos, 20 enfermeiros, 20 parteiras e 20 técnicos. A pesquisa aponta as dificeis
condicBes de trabalho dos profissionais de saude, nessas areas, bem como uma
aspiracao dos profissionais para trabalhar nas cidades. Destaca-se também, que néo
h& nenhuma politica sistematica de atrair e reter pessoal de salude na cidade e os
principais incentivos necessarios identificados, em ordem crescente de importancia
sdo: oportunidades de maiores salarios, educacdo e formacdo -continuada,
estabilidade profissional, melhorias na infraestrutura. Os entrevistados mencionaram
melhores habitacdes, alimentos, oportunidade de estar mais perto da familia e
reconhecimento pelo sistema de saude. Embora haja semelhancas entre os grupos
estudados, destacou-se no grupo dos médicos aspiracdes para se especializarem.

Outro importante apoio aos profissionais sao as ferramentas midiaticas de
comunicagdo, Barnett et al.*®, aponta que as comunidades virtuais de pratica podem
melhorar a partilha de conhecimento dos profissionais de saude e reduzir seu
isolamento. Neste estudo de caso, 0 autor examina o valor do quadro na
implementagcdo de comunidades virtuais, de treinamento de médicos de clinica geral,
bem como, a superagcdo das barreiras de compartiihamento de conhecimento no
sentido de melhorar o apoio aos meédicos reduzindo, assim, seu isolamento
profissional. Quanto a implementacgéo do quadro, o autor levanta barreiras importantes
que merecem ser revistas, em relagdo ao isolamento, a maioria dos usuarios se

sentiram mais apoiados na sua pratica. O quadro proposto para implementacéo de
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uma comunidade on-line foi Gtil e colaborou na superacao do isolamento. Esses dados

apresentam implicagfes, particularmente, em areas afastadas.

2.3 MENSURANDO OS RESULTADOS: ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DAS
INTERVENCOES

Avaliacdo dos sistemas de saude € um termo complexo e ao longo do tempo

diversos autores buscam uma definicéo, para Hartz*%, avaliar consiste em:

“Fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengao ou sobre
gualguer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na
tomada de decis@es. Este julgamento pode ser resultado da aplicacéo
de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir
de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa) ”.4°

A pesquisa avaliativa pode ser realizada na perspectiva de seis tipos de analise:
andlise dos efeitos, andlise do rendimento, analise da intervencdo, analise da
produtividade e andlise da implementacéo®.

A literatura aponta, que ha um numero limitado de pesquisas avaliando as
estratégias de retencdo profissional, em areas rurais e remotas, além disso, sugere
que existe uma tendéncia de avaliacGes para os programas direcionados a médicos,
em paises desenvolvidos e de lingua inglesa®. Avaliacdo da eficAcia das varias
estratégias implementadas sdo necessarias para determinar o impacto real dessas
intervencdes e orientar politicas futuras®!. E indicado estabelecer um processo de
monitoramento das estratégias implementadas, para fornecer informac8es sobre os
progressos alcancados. O monitoramento e a avaliacdo fornecem dados e orientam
revisdes apropriadas, mas também, sdo importantes para monitorar os fatores criticos
de sucesso, visando garantir 0 compromisso € 0 apoio necessario ao longo do
tempo®2,

Outro aspecto fundamental da avaliacgdo em RHS € a necessidade das
estatisticas, que devem ser baseadas em dados atuais, confiaveis e de fontes
relevantes®:. Esses dados sdo fundamentais para comparagées transnacionais que
contribuem para uma melhor compreensdo de como os paises estdo trabalhando
essas questdes. No entanto, essas comparacgdes sao dificultadas por alguns fatores,

entre eles, a falta de definigbes comuns para a quantificacao da distribuicdo geografica
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de RHS%4. A base global de evidéncias ainda é insuficiente para apoiar as politicas e
os planos nacionais de desenvolvimento da for¢a de trabalho em salde. Descri¢cdes
adequadas dos RHS colaboram para identificar as oportunidades e as limitacbes
existentes visando melhorias nas intervencdes em satde®*.

Zurn et al.%®, apresenta um “framework” para facilitar o desenvolvimento de
ferramentas politicas e de avaliacao perante os desequilibrios da for¢a de trabalho em
saude. Os autores apontam que esses desequilibrios sdo afetados por fatores
numerosos e complexos, mas alguns elementos sao cruciais e devem ser levados em
consideracdo: a demanda de trabalho de salde, a oferta de trabalho de saude, o
sistema de saude, politicas, recursos e fatores "globais". Sendo que esses ultimos
podem ser entendidos como os fatores econémicos, sociodemograficos, culturais e
geogréficos.

Huicho et al.%, propéem um framework para orientar avaliagdes de
intervengfes para aumentar o acesso a profissionais de salde em areas carentes. O
modelo tem como objetivo apoiar todas as fases do desenvolvimento da politica e é
baseado em uma abordagem de sistemas que diferencia "inputs”, "outputs", "
outcomes" e "Impacto”, que diz respeito aos resultados das intervencdes. Além disso,
prop&e indicadores para aferir 0s progressos na implementacédo, a partir de varias
estratégias, permitindo que os avaliadores determinem o que funciona ou nao, e
explorem os fatores contextuais que influenciam o seu sucesso ou fracasso. Os
autores destacam, que € fundamental a analise situacional em que a intervencéo foi
implementada e, para essa fase, indicam a utilizacdo HRH Action Framework que
contempla diferentes dimensfes do sistema de saude, tais como: politica, financas,

educacao, sociedade, lideranca e sistema de gestdo de recursos humanos.

2.4 O BRASIL E O PAPEL DA ODONTOLOGIA DENTRO DO CONTEXTO DA MA
DISTRIBUICAO DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 criou o Sistema Unico de Saude
(SUS), um dos maiores sistemas publicos de salde do mundo. Em seu artigo 196°

consta que
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“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos”™’.

O SUS realiza acbes de promocéao de saude, vigilancia em saude, controle de
vetores e educacédo sanitaria e assegura uma linha de cuidado nos niveis primario,
ambulatorial especializado (secundario) e hospitalar (terciario)®. Sua organizacéo é
estruturada em Redes de Atencdo que sdo coordenadas pela Atencdo Primaria a
Saude (APS), seguindo a chamada “renovagdo da APS” recomendada pela
OPAS/OMS®°. A Estratégia Salde da Familia (ESF) é o cerne da APS e conta com
uma equipe multiprofissional composta por, no minimo: (I) médico generalista, ou
especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (Il)
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (lll) auxiliar ou técnico
de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude. Desde o ano 2000, o
Ministério da Saude introduziu, oficialmente, a saude bucal na ESF por meio das
Equipes de Saude Bucal (ESB), onde nessa equipe podem atuar: cirurgiao-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal .

A implementacdo do SUS, certamente, vem aumentando o acesso aos
cuidados de saude para a populacdo brasileira, mas pessoas que vivem em
comunidades remotas e vulneraveis ainda enfrentam sérias dificuldades de acesso a
servicos de salde resolutivos®. Essa situacgédo é inaceitavel, uma vez que a populacéo
€ assegurada pela Constituicdo ao direito a saude, sob os principios da universalidade
e equidade de acesso®L. Visando corrigir esse problema, o Brasil vem criando algumas
estratégias, mas segundo Dal Poz %2

“No curto prazo, as medidas adotadas pelo Ministério da Saude, como
o Programa de Valorizacdo do Profissional de Atengdo Bésica
(PROVAB) e 0 Mais Médicos, tém o mérito de enfrentar o problema do
déficit agudo em determinadas regiées do pais, mas deixam muitos
problemas pelo caminho, a comecar pela sua focalizagdo numa Unica
categoria profissional (médicos), o conflto com as entidades
profissionais, o desconhecimento da desarticulagdo dos diferentes
niveis de assisténcia e a gravissima situacéo de subfinanciamento do
SUS em todos os seus niveis”.®?
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Destaca-se ainda, que experiéncias anteriores, com 0 mesmo propoésito, ndo
se sustentaram, como, por exemplo, o Programa de Interiorizagcdo das Ac¢les de
Saude e Saneamento (PIASS) e Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude

(PITS). Além disso, aponta que:

“A Estratégia Saude da Familia, apesar de nédo desenhada
especificamente com tal objetivo, constitui talvez o exemplo mais bem-
sucedido de expansdo da cobertura de médicos no territorio
nacional”.62

Na Odontologia, essa colocacdo também € pertinente, pois a Estratégia Saude
da Familia foi essencial para a expansao dos postos de Dentistas na atencao primaria
do SUS, principalmente, apds 2004 com a institucionalizacdo da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), denominada “Brasil Sorridente” que é responsavel por articular
acoOes intersetoriais e interministeriais.

De dezembro de 2002 até outubro de 2008, foram criadas 13.454 novas ESB
no ambito da Estratégia de Saude da Familia, o que representa um aumento de 315%
e uma cobertura para mais 58,7 milhdes de pessoas65. Em relagdo a cobertura
geografica, em 2003 o pais contava com 3,184 municipios com ESB, em 2015 sao
4,978 municipios com pelo menos uma ESB, ou seja, em 89,5% dos municipios
brasileiros?3.

Um estudo que analisou a evolugdo da cobertura em saude bucal na ESF, nos
223 municipios paraibanos, nos anos de 2004 a 2010, percebeu um aumento de
71,13% para 99,10% no numero de municipios com alta cobertura populacional
potencial para o nimero de ESF®. JA em um levantamento no municipio de Recife
verificou-se uma desigualdade na cobertura do PSF, entre as regifes e as capitais,
chamando a atengédo para a pequena cobertura das equipes ESB do PSF nessa
regiao®.

Além da consolidacéo e expansdo da APS em saude bucal no SUS, a politica
Brasil Sorridente, também foi responsavel pela criagcdo de uma rede de cuidados em
saude bucal (Quadro 2.3) articulada com o SUS e ordenada pela APS. Atualmente,
essa rede conta 1030 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), distribuidos
no territorio brasileiro, que € a referéncia da APS para procedimentos especializados
e também conta com atendimento hospitalar, quando necessario. A rede apresenta

diferentes mecanismos de suporte para garantir a linha de cuidado ao paciente, como



33

por exemplo, laboratérios de protese dentéria, servico de diagnéstico, farmécia,
atendimento domiciliar e quando necessario, auxilio da Unidade Odontoldgica Movel.
Mais recentemente foi integrado o Gradua-CEQO, responsavel por articular os servi¢os

de salide bucal oferecidos pelas universidades a rede de salde bucal do SUS®,

Quadro 2.3 — Rede de saude bucal da politica Brasil Sorridente

<

<
. Brasil Sorridente
\ / Rede de Saude Bucal brasileira
SoRIoENTE
CEO Atengdo Tercidria

Assisténcia Hospitalar (Atengdo

Atencdo Secundéria Oncolégica, atengdo aos doentes
Centros de Fspecwhdades v com afecgdes das vias aéreas e

odont'ologxcas- CEO‘ L o superiores da face e do

(Servigos minimos: D-agnqsn:o Atengdo pescogo, Procedimentos
bucal, com énfase no diagndstico e Domiciliar odontoldgicos em Ambiente

detecgdo do cancer de boca, Hospitalar para Pacientes com
Periodontia especializada, Cirurgia Necessidades Especiais ou que

oral menor dos tecidos moles e necessitem desse cuidado) /\
\/ duros, Endodontia, Atendimento a Atengdo Priméria
portadores de necessidades Unidade Bj’““ de Saude c
especiais) Equipe Saude da Familia -
(médico, enfermeiro, auxiliar ou Farmécia
técnico de enfermagem, agentes Popular
Laboratério de comunitérios de salide , cirurgido- do Brasil
Prétese dentista, auxiliar e/ou técnico em
D"‘w"‘ Salide Bucal) Responsavel pelo

- paciente narede, ofgrta os servigos

primérios de saide. .
SaudedaFamilia "3

" Servigo de
= ; Diagnéstico
- Gradua - CEO
Ensino <> Servigo
Unidade odontolégica Mével - UOM L
N
>

Fonte: Pucca, 201513

Cortellazzi et al.®®, realizou um estudo com o objetivo de avaliar o desempenho
dos CEOs em todo o Pais e as associa¢cdes com indicadores sociodemograficos dos
municipios, variaveis estruturais dos servicos e de organizacdo da atencao basica no
periodo de 2004 a 2009. Entre seus resultados, apontam que 0S municipios em que
os CEO estavam implantados foram bastante heterogéneos, em relacdo ao nimero
de habitantes e, além disso, 0s municipios com menores populagdes e com menor
indice de desenvolvimento humano tiveram maior prevaléncia de desempenho
ruim/regular. O estudo conclui que é inegavel a contribuicdo dos CEOS para a
integralidade do cuidado em saude bucal, mas destaca a importancia de trabalhar as
peculiaridades referentes aos territorios no planejamento de suas agdes. Figueiredo e
Goes®3, observaram em seu estudo que os CEOs, em funcionamento, no Estado de
Pernambuco, apresentaram piores desempenhos em cidades menores e com baixo

desenvolvimento humano.
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Frente a esses achados, Cavalcanti et al.¢, levanta uma questdo fundamental,
gquando menciona que nas diretrizes da PNSB nao existem linhas de acoes
especificas relacionadas a organizacao do servico de saude bucal para populacdes
rurais e/ou populacdes remotas.

Segundo o Ultimo censo realizado em 2010, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil apresenta um vasto territorio, 8.515.767,049
km?, dividido por cinco macrorregides: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste
com uma populacao total de, aproximadamente, 205.000.000 milhfes pessoas, sendo
que destes, 30 milhdes (16%) representam a populacgéo rural brasileira®’. No entanto,
mais recentemente, um grupo de pesquisadores em parceria com o Ministério do
Desenvolvimento Agrario, o Instituto Interamericano de Cooperacdo para a
Agricultura, o Ministério do Planejamento e o Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES) apontou que a populacéo rural representa 36% da
populacao brasileira, mais que o dobro do divulgado pelo IBGE. O que causa essa
divergéncia de dados sédo os diferentes critérios utilizados nas diferentes fontes®8.

Em entrevista concedida a “Agéncia Brasil” a coordenadora da pesquisa, Tania

Bacelar, aponta que:

“Ha uma caréncia de politicas publicas nos territérios rurais. Embora
tenha tido uma melhora, ainda é insuficiente, e isso talvez se deva
a ideia de que o rural esta se extinguindo”...“O Brasil do século 20
tentou ser mais urbano e ter uma economia industrial. Isso deu um
certo exagero a dimenséo urbana e uma desvalorizagédo do Brasil
da ruralidade. ” 8,

E em relacdo a populacdo dessas areas afirma que:

“O estilo de vida dessas pessoas € mais ligado a natureza, as
relagBes sociais sao diferentes. Com um conceito mais socioldgico,
a gente vé que as pessoas ndo querem sair daquela vida e,
portanto, o Estado tem que chegar a estas pessoas de forma
eficiente” 68,

Essa situacéo influencia diretamente o planejamento em saude publica nessas
areas, Cohen-Carneiro et al.?%, sugere que os dados de abrangéncia nacional, muitas
vezes, ndo sdo capazes de retratar as populacdes rurais e as especificidades
regionais sao importantes e precisam ser consideradas para a caracterizacdo da
utilizacao e oferta de servigos de saude. Até o ano de 2004, a abrangéncia geografica
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD ndao incluia as areas rurais

de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapda, ap0s essa dada essas
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regibes foram incluidas, mas assim como no Censo Demogréafico as demarcacgdes

rurais / urbana sao definidas como:

“A situacdo urbana abrange as areas correspondentes as cidades
(sedes municipais), vilas (sedes distritais) ou as areas urbanas
isoladas. A situacédo rural abrange toda a area situada fora desses
limites. Este critério é, também, utilizado na classificacdo da
populacdo urbana e rural”®,

Segundo Bacelar®®, essa definicdo é adotada no pais desde 1940, década
marcada pela urbanizacéo e industrializacéo no processo de desenvolvimento da elite

brasileira, e na sua leitura:

“As areas rurais do Brasil sdo definidas por oposicao e exclusédo as
areas consideradas urbanas. Ou seja, todo o espaco de um
municipio que ndo corresponder as areas urbanas ou distritais é
definido como rural. Nesse sentido, o espaco rural é percebido
como um residuo do urbano”"*.

O Grupo de Trabalho de Medicina Rural do Brasil, em reunido durante o Xl
Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade de 2011, apontou que no
setor saude o conceito de rural deve estar livre de limites rigidos, tanto no sentido
fisico como no politico e que a saude rural pode incluir as populagdes ja reconhecidas
como rurais, mas também deve incluir: comunidades ribeirinhas; areas indigenas;
populacdes quilombolas, de pescadores, mineradores, de alguns trabalhadores
temporarios; migrantes; areas remotas e locais de dificil acesso (mesmo dentro de
grandes cidades), tais como favelas, areas rurais incrustadas, municipios muito

pequenos entre outros’?.
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2.5 QUADRO CONCEITUAL

Perante os achados da revisdo da literatura, pode-se definir o quadro conceitual
do fenbmeno estudado, representado na figura 2.5, que sera o fio condutor desse
estudo e trara coeréncia entre a teoria e a pesquisa apresentada. O quadro € uma
adaptacao do original proposto pela Organizacdo Mundial de Saude no documento
“Increasing access to health workers in remote and rural areas through improved
retention: Global policy recommendations™!. Para esse estudo, dividiremos o quadro
em 03 componentes complexos, que, devem ser analisados dentro do setor saude,
para melhorar a eficiéncia do servico no que se refere a distribuicdo geografica de
profissionais.

O primeiro componente do quadro € representado pelos determinantes da
distribuicdo geografica de RHS, que podem se modificar ao longo do tempo e do
contexto, pois integram um processo dinamico entre os fatores pessoais, profissionais,
organizacionais, econdémicos, politicos e culturais. Esses determinantes, por sua vez,
sdo fundamentais para definir o segundo componente do quadro, as estratégias de
intervencdes a serem implementadas, que podem estar alocadas na categoria
educacao, regulacéo, financeira, de apoio pessoal e profissional, ou ainda articular
mais de uma categoria ou setor. Considerando a complexidade e dinamismo dos
primeiros componentes, o terceiro tem a funcdo de monitorar e avaliar esse
processo, desde a implementacdo até os resultados, mostrando que, por vezes,
possiveis revisfes dessas intervencées podem ser necessarias, ao longo do tempo.
Para isso, propde 04 niveis de analise: “Design”, "Outputs", “Outcomes” e “Impact” e
para cada nivel algumas dimensdes e indicadores podem ser considerados nessa
etapa.

Esse quadro é flexivel e pode ser adaptavel dentro de um contexto especifico,
com isso, nessa pesquisa focaremos no contexto da ma distribuicdo geografica de

profissionais da classe Odontolégica, mais especificamente, dos Dentistas.



Figura 2.5 - Quadro conceitual do fendmeno estudado (Distribuicdo de Recursos Humanos em Saude) dividido em trés componentes: Determinantes da

distribuicao, Estratégias de Intervencéo e Monitoramento e avalia¢do dos resultados.
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3 PROPOSICAO

A partir do contexto global da distribuicdo geografica de dentistas, identificar e
analisar os fatores que influenciam a distribuicdo e a mobilidade geografica dos
dentistas no Brasil, afim de contribuir para criagdo de uma Politica Nacional de
Regulacdo de Recursos Humanos em Odontologia inserida na Politica Nacional de

Saude Bucal — “Brasil Sorridente”.

3.1 QUESTOES DE INVESTIGACAO

1. Como os determinantes da distribuicdo geografica influenciam a mobilidade dos
Dentistas ao redor do mundo?

2. Quais estratégias e politicas tém sido aplicadas para regular a distribuicdo
geografica de dentistas no contexto global?

3. Quiais os resultados das avaliacdes e monitoramentos dessas intervengdes?
4. Como se caracterizou a oferta de vagas para dentistas no setor publico
brasileiro desde a implantacéo do Brasil Sorridente?

5. Como esté caracterizada a distribuicao geografica de dentistas no Brasil?

6. Quais sédo as motivacdes que levam o dentista brasileiro a migrar de grandes
centros para areas rurais e para o interior do pais?

7. Quais suas percepcdes dessa trajetéria de migracao?

8. Como as licdes aprendidas, a partir das intervengdes utilizadas no contexto
global, para responder aos desequilibrios geograficos da distribuicdo de Dentistas,

podem colaborar com a Politica Nacional de Saude Bucal — “Brasil Sorridente”?
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4 METODOLOGIA

Orientados pelo quadro conceitual apresentado, buscou-se atingir os objetivos
dessa pesquisa a partir da abordagem do estudo de caso. Segundo Yin’3, esse tipo
de estudo é indicado para entender fendbmenos sociais complexos, permitindo focar
no caso e também obter uma perspectiva holistica dos aspectos contextuais. Essa
abordagem busca colher informacfes explicativas sobre o fenbmeno estudado,
buscando responder algumas perguntas, entre elas: "como?" e "porqué?", esses
achados podem oferecer importantes insights referente as lacunas encontradas’. E
fundamental ter em mente que o estudo de caso, ndo tem como objetivo fazer
generalizacBes estatisticas, mas sim buscar expandir e generalizar teorias de forma
analitica’™. Os passos propostos para essa metodologia sdo: definicdo e selecdo do
caso; coleta dos dados; analise dos dados; interpretacdo dos dados; e relato dos
resultados’. O caso apresentado nessa tese é a Politica Nacional de Saude Bucal
“Brasil Sorridente”, na perspectiva da distribuicdo geografica de dentistas no Brasil e
para aumentar a validade do estudo, foram utilizadas mdltiplas fontes de dados, pois
essa opcdao possibilita a realizacdo de ligagdes logicas entre diferentes observacdes*.
Entre as fontes utilizadas estéo: publicac6es (em base de dados cientificas e literatura
cinzenta), dados secundarios de 6rgdo governamentais e ndo governamentais e
entrevistas com informantes chaves (dentistas que migraram para o interior do pais).
Essa tese foi organizada em trés estudos complementares que rednem informacdes
especificas quanto a metodologia, cada estudo e sua organizacdo esta descrita no
quadro 4.1:



Quadro 4.1 — Informac@es referentes aos estudos que compdem a tese

Estudos

Estudo 1: Um panorama
global da distribuicdo
geografica de dentistas:
Revisdo Sistemética de
Escopo

Estudo 2: Distribuicdo
geogréfica dos dentistas
brasileiros: motivagéo e

percepcéo para a
migracéo

Estudo 3: Medidas
regulatorias da expansao
e contratacao de
dentistas: Uma agenda
prioritaria para o
fortalecimento do Brasil
Sorridente

Perguntas de pesquisa

Como os determinantes da
distribuicéo geogréfica
influenciam a mobilidade dos
Dentistas ao redor do mundo?

Quais estratégias e politicas
tém sido aplicadas para
regular a distribui¢éo
geogréfica de dentistas no
contexto global?

Quais o0s resultados das
avaliacbes e monitoramentos
dessas intervencdes?

Como estad caracterizada a
distribuicdo  geogréfica de
dentistas no Brasil?

Quais sdo as motivacdes que
levam o dentista brasileiro a
migrar de grandes centros
para areas rurais e para o
interior do pais?

Quais suas percepcbes dessa
trajetoria de migracéo?

Como se caracterizou a oferta
de vagas para dentistas no
setor publico brasileiro desde
a implantagdo do Brasil
Sorridente?

Objetivos

identificar e analisar a

distribuicdo geografica dos
dentistas, no contexto global,
por meio das evidéncias
cientificas disponiveis,
destacando 0os  seguintes

aspectos: (i) os determinantes
da distribuicdo geografica dos
dentistas, (ii) as estratégias de
intervencdo implementadas e
(i) monitoramento e
avaliagbes das estratégias de
intervengdo implementadas.

1) identificar a situagdo atual
da distribuicdo geografica de
dentistas brasileiros 2)
identificar e analisar a
percepcdo e motivagbes de
dentistas  brasileiros  que
migraram para o interior do
pais

i) descrever e analisar a
expansdo do provimento de
dentistas no SUS ii) Identificar
e analisar as relagcdes de
trabalho dos dentistas com o
servico iii) caracterizar as
vagas em concurso publico, no
que se refere aos requisitos,
atribuicdes e remuneracéo.

Método

Revisao
sistematica
de escopo

Estudo de
caso

Estudo de
caso
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5 RESULTADOS

5.1 CAPITULO 1: UM PANORAMA GLOBAL DA DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DE
DENTISTAS: REVISAO SISTEMATICA DE ESCOPO

RESUMO

O objetivo desse estudo foi identificar e analisar a literatura cientifica sobre
distribuicdo geogréafica dos dentistas, no contexto global, destacando os seguintes
aspectos: (i) os determinantes da distribuicdo geografica dos dentistas, (i) as
estratégias de intervencdo implementadas para corrigir os desequilibrios e (iii) os
resultados das estratégias de intervencao implementadas. Foi realizada uma revisao
sistematica de escopo em bases de dados cientificas e em websites para identificar a
literatura cinzenta. Para analisar as publicac@es, utilizou-se uma adaptacdo de um
quadro conceitual proposto pela Organizacdo Mundial de Saude sobre a tematica da
distribuicdo de recursos humanos em saude. ApGs a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, 53 publicacdes foram incluidas nessa revisdo, 10 relacionadas aos
determinantes da distribuicdo geogréafica, 5 de interven¢des implementadas e 38
relacionadas ao processo de monitoramento e avaliacdo. Os achados desse estudo
identificaram que sdo necessarios estudos que considerem as especificidades da
area da odontologia, como por exemplo, as necessidades peculiares para a oferta do
servico odontolégico e o livre mercado, que caracteriza essa profissdo na maioria dos
paises, bem como, levantamento dos determinantes locais da distribuicdo geogréafica
de dentistas, para definicdo de estratégias de intervencdo mais assertivas,

acompanhadas sempre por processos constantes de avaliacdo e monitoramento.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify and analyze the geographic distribution of
dentists, in the global context, through available scientific evidence, highlighting the
following aspects: (i) the determinants of geographic distribution of dentists, (ii)

intervention strategies implemented and (lii) monitoring and evaluations of the
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intervention strategies implemented. A systematic scope review was carried out in
scientific databases and in websites to identify the gray literature. To analyze the
publications, we used an adaptation of a framework proposed by the World Health
Organization about the distribution of human resources in health. After applying the
eligibility criteria, 53 publications were included in this review, 10 related to the
determinants of geographical distribution, 5 of interventions implemented and 38
related to the monitoring and evaluation process. It was concluded that more studies
are needed to approach the specificities of dentistry, such as the specific needs for
dental services and free market workforce, which characterizes the dentistry in most
countries. As well as local determinants of the dentist’'s geographical distribution, to
define more assertive intervention strategies, always accompanied by continuous

process of evaluation and monitoring.

INTRODUCAO

Mundialmente, a escassez de forca de trabalho em saude é um grande desafio
para oferecer acesso a saude para toda a populagdo!. As disparidades de
concentracdo profissional nas diferentes regides geogréaficas, entre elas rural e
urbana, impactam negativamente as condicdes de salde das populacbes mais
vulneraveis?. H4 uma literatura internacional que sugere recomendacdes para corrigir
esses desequilibrios e possibilitar um acesso mais equitativo aos servicos de saude.
Em 2006, a Assembleia Mundial de Saude lancou A Estratégia Global sobre Recursos
Humanos para a Saude: Workforce 2030, no qual enfatiza a importancia da
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade da for¢ca de trabalho para
os sistemas de salde®.

As desigualdades na distribuicdo de Recursos Humanos de Saude (RHS)
atingem diferentes classes profissionais, em diferentes paises, no entanto as
evidéncias cientificas disponiveis, sugerem que existe uma tendéncia de que
pesquisas e publicagbes privilegiem programas na area meédica, em paises
desenvolvidos e de lingua inglesa®. Tendo em vista a integralidade do cuidado em
saude, é necessario ampliar as discussodes e incluir as diversas areas da saude nessa
problematica, entre elas a odontologia. A saude bucal é considerada essencial para a
saude do individuo e para sua qualidade de vida, no entanto, ainda apresentamos um

quadro global precario de saude nas popula¢gdes. Mundialmente, 60-90% das criancas
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em idade escolar e aproximadamente 100% dos adultos apresentam caries dentarias,
e cerca de 30% dos idosos ndo apresentam dentes naturais, esse quadro é ainda
mais acentuado nos grupos que vivem em areas rurais, com baixa renda e baixo nivel
de escolaridade®, demostrando a urgente necessidade de aumentar a compreenséo
do impacto dos determinantes sociais nas condi¢cdes de saude bucal e na qualidade
de vida das populacgess®.

A inclusdo da odontologia no setor publico e sua articulacdo com as outras
areas da saude ainda é fragil. Dos 73 paises pesquisados pela World Federation of
Public Health Associations - Oral Health Working Group, 62% apresentava a saude
bucal parcialmente integrada no sistema publico de saude e 25% ainda n&o havia sido
formalmente integrada’. Esse mesmo grupo, em colaboragdo com a OMS, vem
trabalhando fortemente para a entrada da salde bucal nas agendas governamentais
e nas politicas publicas de saude. Dentro do contexto mundial, pode-se citar iniUmeras
boas préticas de inclusdo da odontologia no setor publico, que vem modificando
positivamente o cuidado em saude e os indicadores epidemiologicos de sua
populacdo, entre eles o National Health Service - NHS da Inglaterra® e o Sistema
Unico de Saude brasileiro — SUS, com a Politica Nacional de Salde Bucal,
denominada “Brasil Sorridente™. Esses programas, embora com realidades
contextuais distintas, democratizam o acesso a saude bucal e minimizam a ma
distribuicdo dos dentistas nas diversas regifes, no entanto, essa ainda é uma
problematica persistente nesses e em diversos outros paises.

Nessa perspectiva o objetivo dessa pesquisa foi identificar e analisar a literatura
cientifica sobre distribuicdo geografica dos dentistas, no contexto global, destacando
0S seguintes aspectos: (i) os determinantes da distribuicdo geogréafica dos dentistas,
(ii) as estratégias de intervencao implementadas para corrigir os desequilibrios e (iii)

os resultados das estratégias de intervencéo implementadas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica de escopo (SER) com o objetivo de
identificar estudos que abordassem a problematica da distribuicdo geografica dos
dentistas ao redor do mundo. A revisdo de escopo é Util quando se deseja descrever
uma série de evidéncias de uma area de conhecimento especifica, permitindo

divulgacdo do que se sabe sobre o tema estudado para atores interessados, como
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por exemplo, os formuladores de politicas!?. Seguindo os passos metodolégicos
propostos por Arksey e O'Malley foi elaborada uma pergunta ampla de pesquisa: Qual
0 panorama atual, descrito na literatura cientifica, referente a distribuicdo geografica
dos dentistas ao redor do mundo? Foram selecionadas duas bases de dados para
realizar a busca, a BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e o PubMed. Além disso, foram
realizadas pesquisas em websites para identificar a literatura cinzenta, entre eles o da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), World Dental Federation (FDI) e a
International Association for Dental Research (IADR). Nao houve restricdo de idioma
ou periodo de publicacéo, e os resultados da busca foram atualizados até setembro
de 2016. As referéncias dos artigos selecionados, inclusive as revisdes sisteméaticas
excluidas, foram verificadas para contemplar publicacbes e documentos, que
pudessem atender aos objetivos da pesquisa. A estratégia de busca foi testada para

ser ampla, os termos utilizados para a busca foram: “Dentists ““Manpower”,“Dental staff’,
“Health personnel”, “Health workforce”, “Professional health”, “Health resource” , “Health worker”,
“Dental workforce”, “Human migration”, "Emigration and immigration”, “Public policy”, “Personnel
selection”, “Brain drain”, “Distribution”, “Recruitment”, “Motivation”, “Retention strateqy”, "Regulation of
Professional”, “Dentist Migration”, “Supply of Dentists”, “Retaining”, “Turnover”, “Rural health services”,

“Rural health”, “Suburban health services”, “Remote areas”, “Rural retention”, “Dentist shortage”, “Small

town”, “Country town”, “Remote communities”. OS descritores foram utilizados conforme a
especificidade de cada base de pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: estudos empiricos, conceituais, teoricos,
estudos de caso e literatura cinzenta disponivel em web sites de organizacdes
nacionais e internacionais que abordassem a distribuicdo geografica dos dentistas e
estudos que incluiam outros profissionais de salde, porém sempre com a inclusdo do
cirurgido dentista. Foram excluidos estudos de revisdo e artigos que nao incluiam
dentistas em suas analises.

Na primeira etapa, os artigos foram selecionados a partir da leitura dos titulos
e resumos. Posteriormente, os documentos selecionados foram lidos na integra por
dois pesquisadores independentes e os estudos que respeitaram os critérios de
incluséo tiveram as informacdes relevantes organizadas e categorizadas no software
MAXQDA®. Ja na documentacéo cinzenta uma busca dos descritores foi realizada a
partir da ferramenta de busca do programa Acrobat PDF (Ctrl F). Quando os
descritores eram identificados, o documento era lido na integra e analisado seguindo

0S mesmos critérios de analise dos artigos. Os avaliadores foram calibrados, e a
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concordancia verificada por teste Kappa. Nos casos de divergéncias, um terceiro
pesquisador foi consultado. Essa revisdo sistematica de escopo foi registrada na
plataforma PROSPERO - University of York sob nimero CRD42015016360.

Quadro conceitual para anélise:

Para analisar as publicacdes, optou-se em utilizar uma adaptacdo do quadro
conceitual proposto pela Organizagdo Mundial de Saude: “Increasing access to health
workers in remote and rural areas through improved retention: Global policy
recommendations™. Esse quadro foi dividido em trés componentes. O primeiro
componente do quadro é representado pelos determinantes da distribuicéo
geografica de RHS, que podem se modificar ao longo do tempo e do contexto, pois
integram um processo dindmico entre os fatores pessoais, profissionais,
organizacionais, econémicos, politicos e culturais. Esses determinantes, por sua vez,
sado fundamentais para definir o segundo componente do quadro, as estratégias de
intervencdo a serem implementadas e que podem estar alocadas nas categorias:
educacao, regulacéo, financeira, de apoio pessoal e profissional, ou ainda articular
mais de uma categoria ou setor. Considerando a complexidade e dinamismo dos
primeiros componentes, o terceiro, tem a funcdo de monitorar e avaliar esse
processo desde a implementacdo até os resultados, mostrando que por vezes,
possiveis revisdes dessas intervencdes podem ser necessarias ao longo do tempo.
Para isso, o quadro propde 04 niveis de analise: “Design”, “Outputs”, “Outcomes” e
‘“Impact” e para cada nivel algumas dimensdes e indicadores que podem ser
considerados nessa etapa (Figura 1). Neste estudo, as leituras analiticas das
publicacdes permitiram organizar os achados de acordo com os componentes do
quadro conceitual e nos casos de sobreposicoes dos componentes 0s autores

elencaram o mais significativo no estudo.
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Figura 1: Quadro conceitual para analise dos estudos incluidos
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Fonte: Adaptado de OMS.

Com base nos componentes do quadro conceitual, foi elaborado um
instrumento para recolher e organizar as informac¢des dos documentos incluidos no

estudo (quadro 1).

Quadro 1: Instrumento de coleta de informacdes das publicacbes
Informacdes

Componente do quadro conceitual (1°C, 2°C ou 3°C)
Ano, revista, autores, pais, financiamento da pesquisa.

Objetivo, método (tipo de estudo, participantes, framework utilizado para analise, principais
resultados e conclusées, limitacéo.
Nivel do estudo (municipal, estadual ou nacional)

Comunidade geografica analisada

Setor analisado (publico, privado ou ambos)

Modelo de sistema de saude do local do estudo

Profissionais envolvidos

Analisa ou relata os determinantes locais da distribuicdo geogréafica? Quais sdo?
Contextualiza alguma intervencdo implementada? Qual?

Monitora, avalia ou relata alguma intervencdo implementada? Qual?

Monitora, avalia ou relata alguma politica implementada? Qual?

Analisa ou relata as opiniées dos stakeholders? Quais?

Aborda os mecanismos de contratacdo dos profissionais?

Aborda a satisfacé@o do profissional?

Analisa ou relata o mercado de trabalho em Odontologia (Disponibilidade, Acessibilidade,
Aceitabilidade e Qualidade da forca de trabalho (AAAQ)?

Analisa ou relata o sistema de saude (Acessibilidade, produtividade e capacidade de

resposta)?
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Analisa ou relata o impacto de alguma estratégia?
Analisa ou relata os indicadores de saude bucal?

Analisa ou relata ac¢des intersetoriais?
Apbs o preenchimento do quadro 1 em planilha Excel, cada componente foi
analisado a luz do quadro conceitual afim de responder a pergunta de pesquisa.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados identificou 2187 artigos, sendo 1822 no Pubmed
e 365 na BVS. Apds a aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 47
artigos, destes dez integraram o 1° componente do quadro conceitual, cinco o 2°
componente e trinta e oito 0 3° componente, sendo que esse Uultimo continha 27 artigos
referentes ao nivel de andlise design, 4 no nivel outputs e 1 no nivel de impacto (Figura
2). A busca da documentagdo cinzenta incluiu 6 documentos encontrados nos
websites da OMS, FDI e Global Health Workforce Alliance e todos foram alocados no

3° componente do quadro conceitual no nivel design.

Figura 2: Fluxograma do processo de sele¢do dos documentos.
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Dos artigos selecionados, observou-se que o mais antigo foi publicado em
1975, mas a grande maioria foi datado apdés o ano de 2000. Nenhuma pesquisa
realizada sobre a América do Sul foi encontrada, e na busca a Australia e os Estados
Unidos concentraram o maior numero de publicacdes sobre o tema pesquisado, além
disso, nesses dois paises foi possivel identificar um grupo de pesquisadores mais
atuante nessa linha de pesquisa. Em relacdo ao escopo das revistas, que publicaram
0s artigos, apenas 32% eram especificas da area da odontologia o restante pertencia
as areas de saude publica, medicina, saude rural, ciéncias sociais e RHS. Outro
aspecto importante, foi verificar que 81% dos estudos ndo mencionavam nenhum tipo
de financiamento para a realizacdo da pesquisa.

Quanto ao delineamento metodoldgico, o tipo mais frequente foi estudo de
caso, com foco regional comparando as diferencas entre areas geograficas rurais e
urbanas e no setor publico e privado (na maioria dos paises analisados, os modelos
de sistema de saude também incluem a coparticipacéo do servigo publico e privado).
Dos artigos incluidos, apenas 51% analisava exclusivamente os cirurgifes-dentistas
e o restante abordava também outros profissionais da saude. A opinido e percepc¢ao
dos stakeholders foi pouco abordada pelos estudos.

Os documentos encontrados, por meio da literatura cinzenta, enfatizaram a
problematica da distribuicdo e, sobretudo destacaram a importancia da inclusdo da
odontologia para a saude do individuo. Dos 06 documentos incluidos, apenas os 03
da FDI eram especificos da Odontologia.

Apresentaremos abaixo uma sintese dos principais achados de acordo com os
trés componentes do quadro conceitual: 1) determinantes da distribuicdo geografica;

2) estratégias implementadas; 3) monitoramento e avaliacao.

1) Determinantes da distribuicédo geografica (componente 1)

Conforme observado na tabela 1, verifica-se que os determinantes da
distribuicdo geografica foram citados em 10 estudos!!121314151617.181920 Qg
determinantes econdmicos, organizacionais, profissionais, pessoais e culturais foram
abordados nas publica¢cbes, no entanto, dentro desse componente 0s determinantes
politicos da distribuicdo geografica foram pouco abordados.

Quanto ao determinante econdmico, foi levantada a relacdo entre distribuicéo

da forca de trabalho e a estrutura econdmica do local de atuag&o, apontando que 0s
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cirurgides-dentistas resistem a migrar para areas remotas porque, o baixo poder
aquisitivo da populacgdo poderia impedir o pagamento dos servicos odontolégicos!!14,
Associado a esse fato, foram citadas pelos profissionais, dificuldades quanto a
realizacdo de educacéo continuada, pois o deslocamento para os grandes centros se
torna caro e demorado, tornando-se uma barreira para o progresso na carreira
(determinante profissional)'®14, Além disso, o baixo nimero de especialistas foi
apontado como um fator que limita a oferta de tratamentos especializados nas areas
remotas e rurais!4, impedindo a referéncia dos casos mais complexos e deixando o
profissional sem possibilidades de encaminhamento, o que por vezes causa
inseguranca no dentista. Entre os determinantes organizacionais, verificou-se
dificuldade quanto a infraestrutura do local de trabalho?® e no caso dos servicos
publicos foi mencionado dificuldade em absorver os recém-graduados devido a falta
de vagas?!!. Os fatores econémicos, organizacionais e profissionais foram apontados
nesses 10 estudos, mas, sem duvida, os determinantes mais evidenciados,
relacionados com a decisdo de atuar em areas remotas e rurais, foram os pessoais
e culturais. Aspectos como a origem e proximidade com a familia foram as razdes
mais recorrentes da escolha do local de atuagdo't1320.18 Qs estudos apontam que os
profissionais buscam trabalhar em regides, e com pessoas, que compartilham de sua
origem cultural e pessoal'®. Portanto, ha evidéncias de uma tendéncia dos
profissionais nascidos e criados em grandes centros, ndo considerem trabalhar em
areas remotas e rurais. Estudos também relatam a necessidade de apoio académico
e, em alguns casos financeiros, para estudantes de origem rural ingressarem na
universidade e consequentemente retornarem a suas cidades de origem?*2. A questéo
do género também foi levantada pelos estudos, a medida que se identificou um grande
namero de mulheres que substitui a antiga geracdo predominantemente
masculinal®1415 e este fato tem sido uma barreira a migracdo, pois as mulheres
tendem a migrar menos que 0os homens para areas rurais e escassas por outro lado
observou-se maior tendéncia para atuarem no setor pablico!®. A literatura apontou
outros fatores pessoais que motivam o profissional a atuar em areas rurais, entre eles,
o estilo de vida do profissional aparece como determinante chave no momento das
escolhas, superando, inclusive, alguns incentivos financeiros!1314, Outros aspectos,
como por exemplo, menor gasto com moradia, ambiente mais tranquilo*4, proximidade
com familia e amigos!3'®, maior incentivo para permanecer em areas rurais,

possibilidade de ascenséo profissional e social s&o mencionados como determinantes
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que podem facilitar a migracéo e fixacdo dos profissionais para essas areas'?. Por
outro lado, levantou-se também a necessidade de um adequado suporte aos
familiares, como por exemplo, escola para filhos!4, mercado de trabalho para os

conjuges e as relacdes sociais comuns da vida cotidiana®®20.



Tabela 1: Componente 1 — Estudos que abordaram os determinantes da distribuicdo geografica.

Autores Ano Pais Método Pontos importantes levantados

Kruger et al. 2005 Austrélia Questionario enviado pelo correio em 2002 todos os  Enfatiza que além dos incentivos financeiros muitos outros fatores estao

dentistas registrados em area rural e remota. relacionados a pratica rural. Ele também suporta muitos dos fatores ja
identificados pela literatura relacionada com a retencéo da forga de trabalho
médico. Uma ampla estratégia de retencao rural € necesséria para abordar
estas questdes entre os profissionais da salde bucal.

Couper et al. 2007 Africa do Sul Foram realizadas entrevistas qualitativas individuais A complexidade da interagdo entre um grande numero de fatores de
com os profissionais de saude que trabalham em trabalhar em conjunto para fazer os profissionais da salde optar por ir e ficar
areas rurais em 4reas rurais.

Hall et al. 2007 Austrélia Questionario aplicado a dentistas e pessoal auxiliar H& beneficios em envolver ativamente profissionais recém-recrutados e
para descrever as caracteristicas pessoais e suas familias em redes sociais. Os fatores que influenciam no recrutamento
demogréficas dos profissionais que atuaram no e retencdo foram os relatados anteriormente em outros estudos.
territorio norte da Australia.

Kimberly et al. 2010 Estados Unidos  Analisa dados de 20 anos de todos graduados na Encontraram alta porcentagem estudantes que depois da graduagdo
UNMC (porque 85% dos dentistas graduados la exerciam a profissdo em comunidades rurais do Nebraska e estudantes do
estdo na zona rural sexo masculino.

McMillan et al. 2012 Africa do Sul Questionario em uma faculdade da Africa do Sul A escassez de estudantes de graduacao em odontologia provenientes da

arearural se deve, principalmente, as dificuldades financeiras e de formacao
e como solugdo sugere apoio académico, financeiro e de orientagdo antes
e durante o ingresso na universidade.

Susan et al. 2013 Estados Unidos  Todos dentistas clinicos gerais de pratica privada em A for¢a de trabalho na area rural de lowa € dominada por dentistas mais
lowa. A localizagdo do consultério na zona rural foi  velhos que nasceram em lowa. Politicas para monitorar e mudar a forga de
categorizada usando cédigos de area trabalho introduzindo mulheres na area rural sdo necessarias porque esses

dentistas estao se aposentando.

Thammatacharee et 2013 Tailandia Estudo transversal durante o encontro anual de Graduados de todas as profissdes analisadas (médicos, dentistas e

al. trabalhadores da saude da Tailandia. farmacéuticos) apresentaram opinides positivas para trabalhar em areas

rurais, entre os motivadores para essa atuacdo a proximidade da cidade
natal foi mais evidenciada.

Theppanya et al. 2014 Republica Questionario par estudantes do Ultimo ano da Apés a politica de trabalho compulsério em éarea rural (3 anos) para

Democratica faculdade profissionais de saude observou-se dificuldade na absor¢éo no mercado de
Popular Lau trabalho por falta de vagas e para aumentar a oferta nessas regides é
necessaria autoconfianca dos profissionais e apoio social.

Kruger et al. 2015 Australia Questionario para todos os dentistas, terapeutas Para enfrentar a escassez de profissionais o pais deve formar um ndmero
dentarios e higienistas dentais cadastrados no suficiente de profissionais de salde e distribui-los de forma equitativa. Eles
conselho do pais que trabalham em zonas rurais e devem ser melhor gerenciados, adequadamente remunerado e
remotas apresentarem melhores condicdes de vida e infraestrutura rural.

Nkomazana et al. 2015 Africa do Sul Grupos focais com formuladores de politicas, Para enfrentar a escassez, o pais deve formar um nimero adequado de

trabalhadores de salde e membros da comunidade
em distritos rurais, urbanos e remotos de saude rural
de Botswana

profissionais de salde e distribui-los de forma equitativa em instala¢des de
saude. Devem ser geridos com competéncia e devidamente remunerados.
As condicdes de vida e de infraestrutura devem ser melhoradas

TS
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2) Estratégias implementadas (componente 2)

Na tabela 2 estdo expressos os achados relacionados as estratégias de
intervencdo que foram abordadas por 05 estudos?122:23.2425 Esses estudos relataram
e analisaram estratégias de intervencéao e por isso foram incluidos no componente 2,
ja os estudos que apenas contextualizaram alguma estratégia foram alocados no
componente 3 no nivel de andlise design. Em relacdo aos tipos de intervencoes, dos
cinco estudos incluidos neste componente, 03 foram educacionais e 02 foram
regulatorios. Estratégias financeiras e de apoio profissional e pessoal s6 foram
citadas nos estudos e ndo analisadas.

Dos estudos sobre estratégias educacionais, dois abordaram iniciativas de estagio
rural dos estudantes durante a graduacéo. Existe uma associacao entre participar do
estagio rural e futura decisdo em trabalhar em areas rurais®?. Além disso, essa
atuacao dos estudantes, colaborou para melhorar o acesso de algumas populagdes
rurais aos servicos odontologicos, entretanto esses estagios ndo sdo capazes de
solucionar os problemas de salde existentes em todo territério rural, ocasionando um
impacto insignificante sobre as necessidades de tratamento da populagéo?®. O
recrutamento de estudantes de origem rural para a Universidade, somado a outras
politicas publicas, provavelmente tera impactos sociais e econdmicos positivos nas
comunidades rurais e aumentara a capacidade da odontologia tanto no setor publico

guanto no privado?*.

Na estratégia de regulacdo, os artigos apontaram resultados positivos quanto a
intervenc&o?23, Na Africa do Sul o recrutamento, com servico obrigatério, foi
excelente para aquele pais, porém foi ressaltada a importancia da transparéncia no
processo de selecdo, pois na analise da estratégia foi identificada maior tendéncia a
alocacao rural para profissionais solteiros, do sexo masculino e negros, destacando
que se essa for uma escolha intencional do programa, com vistas a facilitar a
aculturagcéo, por conta de origens similares, competéncias linguisticas ou outras
facilidades, esse critério deve ser melhor informado aos participantes?!. Foi observada
também a dificuldade de reter os profissionais apos o periodo obrigatorio do trabalho

compulsério?s.
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Tabela 2: Componente 2 — Estudos que abordaram estratégias implementadas.

Autores Ano Pais Método Pontos importantes levantados

Skinner etal. 2009  Australia Descreve a escassez de mdo- Programa Charles Sturt University
de-obra rural e regional Dentistry  Program e  outras

iniciativas estaduais da NSW Saude,
tentam impulsionar a capacidade do
setor publico e privado.

Wiwanitkit 2011 Tailandia Servigo compulsério na saide A nova politica que aloca todos os
na iniciou-se em 1889 e médicos recém-formados para
continua até hoje (2010) areas rurais por um ano como um

pré-requisito para a entrada na
formacé&o especializada parece bem
sucedida

Johnsonand 2013  Australia Relatdrios de estudo H& uma associagao entre os alunos

Blinkhorn transversal sobre os locais de que participaram de um programa de
trabalho desses recém- colocacdao rural e a probabilidade de
formados para determinar o escolherem trabalhar em um local
impacto do programa de rural
colocacéo sobre a escolha do
trabalho.

Lalloo et al. 2013  Australia Analisa os tipos de servicos de A colocagdo clinica de estudantes
tratamento  prestados aos de odontologia do Ultimo ano em
pacientes desde o inicio da ambientes rurais remotos tem
clinica rural no inicio de 2009 ajudado a resolver uma necessidade

odontoldgica ndo atendida nessas
regides

Hatcheretal. 2014  Africado Sul Estudo transversal, Apesar dos desafios na distribuigdo

questionario

Um quadro conceitual incluiu a

sequéncia de antes, durante e
apos o estagio obrigatério em
recursos humanos

equitativa dos profissionais, a
satisfacdo dos participantes com o
programa obrigatério de servico
comunitario parece ser alta

3) Monitoramento e avaliacdo (Componente 3)

Por fim, as analises dos estudos revelaram que no 3° componente do quadro

conceitual, a maioria dos documentos (artigos cientificos e literatura cinzenta) se

concentra

no

nivel do

design, (34

estud0526,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58) e

poucos avancam nas analises em direcdo aos outputs (04 estudos®®6%.61.62) outcomes
(0 estudos) e impacto (01 estudo®?) (Tabela 3).

Os estudos do nivel design, na sua grande maioria, focaram no diagndstico

situacional do problema da ma distribuicdo de profissionais da saude, destacando

alguns pontos, entre eles:

e O livre mercado atual da odontologia?6-4%;

e O servico publico em detrimento do servigo privado*’;

e Modelo de pratica voltada ao mercado privado®®;
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Crescimento da forca de trabalho entre os anos de 1971 e 1989 seguido de
uma diminuicdo da forca de trabalho nos anos de 1990 a 1996, possivelmente
por questdes ligadas ao “poder de mercado” para limitar a disponibilidade e
consequentemente manter altos rendimentos aos profissionais®*;

Fendmeno de feminilizagdo na odontologia®’;

Pouca disponibilidade de servigos publicos?627

Baixas condi¢fes financeiras e de vida como obstaculos para os dentistas
trabalharem em areas rurais*;

Pouca infraestrutura para atuacéo profissional®.

Barreiras relacionadas a diversos atores: individuos, da sociedade em geral,
de governos que se apresentam resistentes a mudanca e filosofias de algumas
classes profissionais®?;

Do mesmo modo os documentos também apontaram algumas iniciativas e

sugestbes que poderiam contribuir para diminuir as disparidades de acesso:

Cada pais deve identificar as causas da escassez, considerar os diferentes
gradientes sociais, e propor incentivos especificos para a manutencao de uma
forca de trabalho competente e motivada®®;

Os incentivos devem ser criados em forma de pacotes e contemplar diferentes
areas (regulacao, educacdo, financeira, apoio profissional, apoio pessoal, entre
outros)*0

Considerar o impacto da melhoria das condicdes de saude bucal para
qualidade de vida da populacgédo e para o setor salude?s;

Trabalho em equipe multiprofissional e delegacdo de tarefas para outro
profissional de saude (Task Shifting)®?;

Os documentos que abordaram o0s outputs ressaltaram que existem

importantes diferencas entre os perfis de dentistas e que essas caracteristicas

influenciam diretamente no recrutamento e retencdo desses profissionais59 e que

experiéncias rurais anteriores podem motivar os profissionais a se inscreverem em

programas de atuacao rural.60 Os paises devem levar em consideracao as diferencas

referente ao perfil profissional, para alcangcar melhores resultados em suas acdes,

além disso, a oferta de experiéncias rurais positivas podem também colaborar para as

escolhas futuras desses profissionais®?.
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O Unico estudo alocado no nivel impacto analisou a estratégia de recrutamento
de dentistas estrangeiros para melhorar o desequilibrio da for¢ca de trabalho. Sua
analise aponta que os dentistas estrangeiros ndo foram mais propensos do que 0s
dentistas nacionais a participarem de um programa destinado a pessoas com recursos
e rendimentos limitados (Medicaid) e destacaram uma importante questdo ética
relacionada a essa estratégia “fuga de cérebro” (“brain drain”) nos paises de origem
desses profissionais, ocasionando possivel déficit de forca de trabalho nessas

localidades®3.



Tabela 3: Componente 3 — Estudos que abordaram o monitoramento e avaliacéo da distribuicdo geografica

DESIGN
Autores Ano Pais Método Pontos importantes levantados
Hassinger et al. 1975 Estados Os 20 municipios tém sido o local para observacdes de Continuando uma tendéncia de longo prazo, a populagdo dos 20 condados
Unidos mao de obra de salde e comportamento de salde do declinou cerca de 10 por cento de 1950 para 1960. Entre 1960 e 1970, no
consumidor por mais de 25 anos entanto, o declinio foi de apenas 1%, outra caracteristica demogréafica de
interesse € o numero relativamente grande de pessoas com 65 anos ou mais,
resultado de migracdes seletivas e especialmente nos condados do Sul, alguma
emigracao dos aposentados
Salber et al. 1976 Estados Estudo descritivo transversal que relaciona as Embora o emprego e a mobilidade social tenham melhorado muito para os
Unidos caracteristicas demogréaficas das duas populagdes com negros, os métodos estabelecidos de pratica médica e odontolégica mudaram
algumas medidas de utilizac@o. Relatérios subsequentes lentamente.
tratam de dados longitudinais na area rural
Mead 1979 Estados Médico e um dentista do Corpo de Servigo Nacional de  Mas a vida é decididamente rural. Se vocé anseia por discotecas, museus e
Unidos Saude estdo entre os praticantes recrutados para a boutiques, ndo € o seu tipo de lugar.
pratica de grupo, que é chamado de Osage Prairie
Integrated Rural Health Project.
Douglass e Cole 1979 Estados Relato Evidencia a importancia da equipe odontolégica em relagdo ao numero, tipo,
Unidos distribuicéo e treinamento dos dentistas
Northcott 1980 Canada Examina a distribuicdo de médicos e dentistas entre as  Sugeriu-se que as exigéncias minimas da populagdo combinadas com a
cidades e vilas de Alberta de 1956 a 1976. tendéncia para a especializagdo médica indicam que a remogdo completa das
disparidades rurais-urbanas na distribuicdo do pessoal médico é um ideal
irrealista.
Steele et al. 2000 Australia Os dados de populagdo foram obtidos a partir de 1996 e Dos 1,7 milhdes de pessoas residentes em WA, 72% residiam nos cinco
distribuicdo de dentistas por cddigo postal. Os dados principais centros urbanos, com apenas 13% em regifes rurais e remotas
foram comparados com os dados de 1997
Knapp e Hardwick, 2000 Estados O mapeamento baseado em computador foi usado para As areas rurais continuam a ter uma escassez de profissionais de atengao
Unidos localizar grupos de profissionais saude por um codigo primaria e dentistas. Dentistas estavam presentes em muitas areas onde a
postal presenca do prestador de atencdo primdria estava ausente ou muito baixa.
Mulligan et al. 2000 Estados Relato Os dados da renda mostram que a populagéo de muitos condados rurais pode
Unidos bem ter recursos para o cuidado odontolégico. Além disso, 0s novos usos da
Internet para teleconsultoria e intercambio de ideias tém o potencial de reduzir
0 isolamento e proporcionar acesso ao conhecimento especializado.
Mertz 2001 Estados Os indices dentista-populacdo foram computados, e a A ma distribuicdo dos dentistas pode contribuir para um acesso deficiente aos
Unidos associagao entre a oferta do dentista e as caracteristicas atendimentos odontolégicos em muitas comunidades, principalmente em
da comunidade foi analisada em modelos de regressdo comunidades rurais
Susi e Mascarenhas 2002 Estados Estudos de revisdo que utilizaram SIG, incluindo  Existem G@bvias disparidades na distribuicdo de dentistas em Ohio,
Unidos medicina, e revisdo de recursos dentarios disponiveis, particularmente nos condados rurais ndo Appalachian e Appalachian. A
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identificados em trés bancos de dados de dentistas de
Ohio.e um banco de dados do programa Medicaid de
Ohio

necessidade de aumentar a disponibilidade de dentistas nessas areas €
evidente e imediata. Com base nos resultados deste projeto, recomendamos
que Ohio estabeleceu um programa de incentivo para atrair dentistas para estas
areas

Greene-Mclntyre et al.

2003

Estados
Unidos

Este artigo descreve a abordagem adoptada pelo
Alabama Medicaid para melhorar o acesso aos servi¢cos
de saude oral e para melhorar a consciéncia da
importancia da boa saude oral para todos os cidadéos do
Alabama. A iniciativa combinou o apoio de fontes
publicas e privadas

O aumento do incentivo financeiro na odontoldgica serviu como um facilitador
para a agéncia que procurou trazer as partes interessadas para a mesa para
desenvolver as estratégias para a iniciativa. No entanto, os componentes da
iniciativa que iriam ajudar os prestadores em obter um pagamento mais rapido
para os servicos e reduzir os aborrecimentos administrativos normalmente
associados com o programa Medicaid ndo ocorreram

Tandon

2004

India

Relato

Necessidade de avaliagéo da capacidade da forca de trabalho odontolégica na
india para fornecer satde bucal de forma adequada e eficiente. Essa forca de
trabalho precisa ter competéncias culturais para prestar os cuidados que a
nagao precisa.

Ricketts

2005

Estados
Unidos

Uma revisdo da distribuicdo geogréafica de 6 classes de
profissionais de saude e descrevem as multiplas politicas
e programas governamentais e privados destinados a
afetar sua distribuicdo geogréfica. Esses programas
podem ser classificados em 3 categorias - coercitivas,
normativas e utilitarias

Profissionais de cuidados de salide sé@o agora firmemente ligados a tecnologia
que € capital intensivo e sujeito a forgcas que exigem centralizacao.
Fortalecimento do poder de barganha das populagées rurais € uma maneira de
combater esta situacdo, potencialmente através de politicas de pagamento
favoraveis oferecidos através de Medicare e Medicaid.

Kirrilee,

2006

Austrdlia

O registro odontolégico de WA (2004) foi extraido do
boletim oficial. Os enderecos postais, datas de registro,
ano de qualificagdo e lugar de qualificagdo para 1101
profissionais

Os resultados deste estudo destacam a necessidade de melhorar o foco das
atividades para oferecer servi¢os odontolégicos nas areas rural e remota

Schwartz

2007

Estados
Unidos

Dados da American Dental Association serviram como
base para abordar as duas principais questdes de
pesquisa: 1) quais sdo as origens educacionais da forca
de trabalho de dentistas na Pensilvania, em areas rurais
2) qual é a propor¢do de dentistas com formacdo na
Pensilvania que praticam nas areas rurais e em areas
carentes da Pensilvania?

O desenvolvimento méo de obra das escolas de odontologia da Pensilvania
para a pratica na Pensilvania, na Pensilvania rural e nas areas carentes da
Pensilvania € uma resposta adequada e mandatéria de saude publica de
acesso universal aos cuidados de saude bucais.

Henderson e Tulloch

2008

Austrdlia

A revisdo baseia-se na literatura e informagGes
recolhidas através de uma pesquisa direcionada de sites
e bancos de dados. Foram recolhidos relatorios
adicionais através dos escritdrios nos paises da AusAID,
agéncias das NagOes Unidas e organizagfes néo-
governamentais.

Os resultados da pesquisa da regido Asia-Pacifico indicam que os salarios e
beneficios, juntamente com as condigfes de trabalho, supervisdo e gestéo, e
oportunidades de educacgéo e formag&o sdo importantes. A literatura destaca a
importancia de criar pacotes de incentivos financeiros e néo financeiros.

Sherman et al.

2009

Estados
Unidos

No nucleo do debate estdo varias questdes: (1) como
lidar com as desigualdades de reembolso financeiro
observadas na atengdo primaria e cuidados
especializados; (2) como os cuidados de salde serédo
prestados; (3) quais profissionais fornecerdo cuidados
primarios, cuidados de saide bucais e cuidados de satde

A necessidade de mais clinicos de cuidados primarios pode ser tratada através
de programas de perdao de empréstimos, aumentando o financiamento para o
LHNC, utilizando enfermeiros e assistentes médicos e assegurando que haja
um numero adequado de professores para nossos programas de enfermagem.
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comportamentais; E (4) como as tecnologias emergentes
serdo usadas

Mc Dowell et al. 2010 Estados Um censo nacional dos EU foi conduzido e 1031 hospital S&o necessérias intervencdes para desenvolver uma forga de trabalho de
Unidos rurais identificados profissdes de saude rural que permitird que os beneficios da recente cobertura
de seguro de reforma de saide dos EUA sejam realizados
Kruger and Tennant 2010 Australia Uma revisdo de oito anos de experiéncia de um estagio Os programas de empréstimo para estudantes de Nebraska e os programas de
rural de curta duracao reembolso de empréstimos disponibilizam anualmente US $ 20.000 e US $
40.000, respectivamente, aos dentistas que se localizam em um municipio rural
/ subatendido. Estes programas podem ser um fator contribuindo significativo
para dentistas de fora do estado e mulheres dentistas para se localizar em area
rural no Nebraska
Kruger et al. 2010 Australia Analisa a integracao vertical da educacéo, do servico e Este estudo oferece uma maneira de fornecer e sustentar os cuidados
da investigagdo CRROH Foi pioneira em um modelo odontolégicos para aqueles mais necessitados, mas largamente deixados de
sustentavel para fornecer servigos de salde oral muito fora através do desenvolvimento de uma forte estrutura politica e uma rede de
necessarios para algumas das areas mais remotas da apoio para sustentar servicos em lugares remotos
Austrélia Ocidental
Saman et al. 2010 Estados Os enderecos dos dentistas foram mapeados usando um  Esses resultados mostram as atuais e amplas disparidades de mao-de-obra em
Unidos sistema de informagéo geogréfica. condados rurais e economicamente desfavorecidos no Kentucky
Awofeso 2010 Nigeria Com base em 7 anos de experiéncia como médico de A gestéo e lideranca ruins em todos os niveis do setor da saide publica, a
saude publica em zonas rurais e remotas do norte da pobreza, a baixa motivagdo, a inadequacdo dos servicos de saude e os
Nigéria, o autor fornece uma perspectiva sobre os fatores medicamentos para uma prestacdo eficaz dos cuidados de salde, a
gue impedem o recrutamento de pessoal de saude e inadequacéo do financiamento para empregar pessoal de saude qualificado e
retencao as condicdes de vida primitivas constituem importantes desincentivos para a
saude. Trabalhadores qualificados séo necessarios para trabalhar em regies
remotas da Nigéria
Kruger et al. 2011 Austrdlia Os dados foram coletados a partir de fontes de acesso  Aqueles que vivem fora das areas metropolitanas da WA, especialmente em
aberto que incluiam a lista telefénica, o Government areas rurais e remotas, estdo em grande desvantagem no acesso a Servigos
Gazette e 0 Google Maps privados de saude bucal
Efendi 2012 Indonesia Relato de uma politica Vérias opcdes politicas conseguiram melhorar a distribuicao desequilibrada e a
escassez de profissionais de salide nas regides remotas e muito remotas da
Indonésia
Kruger et al. 2012 Austrdlia Um total de 1.045 consultérios odontolégicos privados na A salde bucal tem um impacto substancial na qualidade de vida relacionada a
Nova Zelandia foram geocodificados. Essas praticas salde e a utilizacdo de servigcos de assisténcia odontologica pode contribuir
odontoldgicas cobriram 1.909 unidades de area para sua melhoria. Como tal, espera-se que o0 acesso aos cuidados de saude
seja focalizado nos grupos populacionais com maior grau de necessidade. No
entanto, em um modelo de mercado, principalmente privado, como na Nova
Zelandia, os cuidados disponiveis estdo concentrados em areas de alto nivel
socioecondmico e em populacdes com niveis mais baixos de doenca bucal
Tennant et al. 2013 Australia Este estudo examinou os indices pratica-populacado (PtP) O estudo descobriu que os indices de PtP no contexto da ma distribuicdo da

como uma medida de acessibilidade

for¢a de trabalho e dos impedimentos geogréaficos ao acesso é uma medida
importante.
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Tennant and Kruger 2014 Australia Enderecos de Péaginas Amarelas de clinicas Este estudo destaca claramente a ma distribuicdo na Austrélia
odontolégicas privadas e fontes abertas de enderecos
foram cruzados e testados em trés cenarios diferentes
OUTPUTS
Autores Ano Pais Método Pontos importantes levantados
Lyle et al. 2007 Austréalia Questionario sobre recrutamento e apoio a estudantes de  Apesar do significativo investimento do governo em educagdo em saude rural,
origem rural, contetidos rurais em programas educativos a experiéncia da Universidade de Sydney demonstra que isso néo
e de ensino, infra-estrutura em centros rurais, promogdo necessariamente se traduz em recursos internos adequados disponiveis para
de carreiras de saude, apoio de estudantes em estagios cada curso ou programa para otimizar o desempenho para o resultado da forca
rurais e pesquisa sobre questdes de salde rural e remota  de trabalho em saude rural
Luzzi and Spencer 2010 Australia O questionario coletou informagbes relativas as Havia diferengas entre dentistas privados e publicos, dentistas metropolitanos
caracteristicas do dentista (idade, sexo, pais de e ndo metropolitanos, dentistas e de diferentes idades. Essas diferencas devem
nascimento, ano e escola de graduagdo), area de ser abordadas a fim de melhorar as taxas de recrutamento e retencdo de
odontologia, tipo de pratica (publica ou privada), codigo dentistas. Os locais de trabalho que oferecem autonomia no trabalho, salarios
postal do local de pratica principal e satisfagdo no competitivos, horarios de trabalho flexiveis e carga administrativa minima
trabalho podem melhorar a satisfacao no trabalho do dentista
Renner et al. 2010 Estados Este estudo foi um estudo retrospectivo coorte dos O CROP, atualmente recompensa todos os tipos de profissionais de salde até
Unidos participantes de trés LRP Colorado - CHPLRP, CROP, US $ 10.000 por ano de reembolso do empréstimo educacional por até 3 anos.
DLRP O provedor deve estar trabalhando em uma comunidade rural em Colorado.
Para ser elegivel, no programa requer um compromisso de servi¢co de um ano.
Bazen et al. 2010 Australia As percepgOes dos alunos sobre diferentes questdes Os estudantes de graduacdo que participaram deste programa foram
relacionadas a pratica rural, incluindo as diferencas entre  geralmente muito positivos sobre a experiéncia e, para a maioria (95%), foi
a pratica rural e urbana, as diferengcas na base de experiéncia de aprendizagem valiosa. Com base nos resultados do programa
pacientes e as razdes percebidas para o recrutamento RRIP, os deslocamentos rurais tornaram-se parte integrante do curriculo
mal sucedido de profissionais rurais foram avaliadas
através de uma série de perguntas abertas
IMPACTO
Autores Ano Pais Método Pontos importantes levantados
Bazargan 2010 Estados Aplicacéo de licenca dental para estrangeiro e Medicaid Enquanto o licenciamento de dentistas estrangeiros tem o potencial para
Unidos resolver problemas de falta de mao-de-obra na Odontologia que

Duas variaveis de nivel de pratica: * se a pratica foi em
uma HPSA odontoldgica e a ruralidade da pratica (rural e
urbana)

desproporcionalmente afeta as populagdes vulneraveis, nossas conclusdes
preliminares neste estudo de caso ndo apoiam esta crenga comumente
realizada. Além disso, o licenciamento de dentistas treinados no exterior tem
implicag6es éticas em termos da fuga de cérebros que afeta as nagdes em que
esses dentistas foram treinados
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DISCUSSAO

Considerando a necessidade de ampliar a discussdo sobre a inclusdo da
odontologia nos servicos de saude, com vistas a integralidade do cuidado, e no
enfrentamento da problematica da ma distribuicdo dos dentistas, esse estudo utilizou
a metodologia de RSE para identificar o panorama atual relatado na literatura cientifica
e colaborar para as futuras tomadas de decisdo dos formuladores de politicas.
Usamos essa metodologia da revisdo de escopo de forma sistematizada para garantir
que as evidéncias existentes sobre o tema fossem contempladas. Esse estudo
apresenta limitagGes inerentes a metodologia da revisdo de escopo, no entanto, para
minimizar esse Vviés 0s autores buscaram sistematizar a busca seguindo os critérios
da revisdo sistematica, embora reconhecam a dificuldade de abarcar sua totalidade
no que se refere a literatura cinzenta. Além disso, para sistematizar as analises dos
dados foi utilizado um quadro tedrico que sustenta a teméatica estudada e sistematiza
a andlise.

Os resultados desse estudo, destacam que o desequilibrio geografico dos
dentistas, € um problema existente e persistente em diversos paises, e que esse tema
tem grande relevancia para a saude publica mundial. Os dados também apontam que,
de acordo com o quadro tedrico conceitual utilizado!, importantes estratégias,
abordadas nos trés componentes, devem ser consideradas nos planejamentos futuros
da gestdo da forca de trabalho em salde bucal. Muitos aspectos encontrados nesse
estudo, especialmente no que tange o componente 1, se assemelharam a outros
estudos descritos na literatura®. Dolea, em 20104 afirmou que os estudos no campo
da regulacdo em saude priorizavam a medicina em detrimento de outras carreiras e,
de fato, nossos achados confirmam que a Odontologia tem sido pouco abordada e,
por vezes de forma superficial, na literatura cientifica no que se refere a problematica
da ma distribuicdo de cirurgibes-dentistas, ja que apenas 51% dos estudos incluidos
nesta revisao tratavam exclusivamente da Odontologia em suas analises.

Na primeira analise dos documentos, identificou-se alguns pontos gerais que
merecem atencdo, entre eles, o pequeno numero de publicacbes em revistas
especificas da odontologia. Esse fato € positivo, se analisado do ponto de vista da
interdisciplinaridade, no entanto € um alerta para um possivel desinteresse ou até
mesmo desconhecimento da problematica em questdo dentro da area, visto que foi

observado também pouco fomento financeiro nas publicacdes. Nos documentos da
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literatura cinzenta, que incluem relatérios politicos globais, a odontologia se
apresentou de maneira bastante superficial, apenas se destacando em documentos
especificos da area, porém, ainda assim a problematica da forca de trabalho em saude
bucal teve pouca representatividade nas discussfes (esses achados também foram
semelhantes em outros estudos®®), indicando a necessidade de que a academia
imponha uma agenda mais propositiva com a inclusdo da saude bucal nas agendas
politicas, dando subsidios aos formuladores de politicas, por meio de evidéncias
cientificas e boas praticas na area.

Quanto a abordagem dos estudos, observou-se a necessidade de considerar
as especificidades da odontologia, ou seja, os estudos que analisaram a problematica
dos RHS de maneira conjunta, ndo levaram em conta as especificidades da atuacéo
do cirurgido-dentista, que necessita, por exemplo, de equipamentos para realizacao
dos procedimentos odontolégicos (cadeiras, infraestrutura do local, instrumentais,
materiais de consumo, RX, etc.). Além disso, observou-se que os estudos incluidos,
de forma geral, ndo analisaram a problematica dos RHS sob a éptica da complexidade
do processo saude doenca, ou seja, foram pouco abordadas questdes relacionadas
ao contexto epidemioldgico dos locais nos quais os sistemas de saude estéo inseridos
e as necessidades de competéncias especificas do profissional para atuar na l6gica
do territorio. Esses sao itens fundamentais que merecem destague nos estudos para
otimizar o processo de trabalho do dentista, principalmente na atencdo primaria a
saude, e impactar de forma positiva na qualidade das condi¢des de saude bucal de
uma populacéo®®.

Essa logica de abordagem complexa do processo saude doenca, que envolve
sua determinacdo biopsicossocial, necessita, ser eixo estruturante de qualquer
pesquisa que pretenda estudar a regulacao de RHS em um sistema de saude, ja que
a articulacdo das politicas publicas com seus contextos deve ser abordada de forma
transversal. Vale ressaltar que esta abordagem é responsabilidade dos governos, ja
gue o mercado privado, ou mesmo o proprio profissional, que, de maneira geral regula
suas praticas pela légica do lucro ou por interesses préprios®” %8, A renovacdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) contribui para atingir esse objetivo, portanto, é
fundamental mudar a agenda politica mundial para minimizar as desigualdades de
acesso a salde®®. O fortalecimento dos cuidados primarios em satde bucal, a partir
da interacdo com uma rede, pode garantir a integralidade da linha do cuidado em

especial para populagdes com alta vulnerabilidade social™®. Em contrapartida,
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observamos que alguns paises, tem buscado solu¢des focadas apenas na doenca,
com abordagens curativas, sem levar em consideracdo a complexidade do processo-
saude-doenca, propondo medidas que minimizam a caréncia de dentistas por meio
do treinamento de enfermeiras de técnico de saude bucal (TSB)’*’?, no entanto, essas
experiéncias devem ser vistas com cautela quando se deseja a abordagem integral
do cuidado em saude.

Partindo dessa premissa, é inquestionavel a importancia e valorizacdo de
politicas voltadas para o RHS em todas as areas da saude. Somado a esse fato, acdes
de regulacdo e distribuicdo dos dentistas sdo necessarias. Os achados dos trés
componentes do quadro conceitual aqui apresentado, podem contribuir para a
elaboracdo do planejamento dessas politicas.

Quanto aos determinantes da distribuicdo geografica (componente 1)
observou-se maior enfoque quanto aos aspectos pessoais e culturais, seguidos pelos
profissionais, organizacionais e econdmicos. Este €, certamente, 0 componente mais
discutido na literatura nas outras areas da saude, incluindo a Odontologia.

Esses determinantes foram apontados e relacionados com as opcoes
profissionais sobre o local de atuacdo de escolha do profissional e observou-se
também que esse conjunto de fatores tém deixado grande parte da populacdo
desprovida de acesso aos cuidados de saude bucal, uma vez que os dentistas
preferem se fixar em centros urbanos que concentram maior poder aquisitivo e
certamente esta € uma realidade que néo vai ser alterada sem uma intervencao por
parte do Estado®’. Em contrapartida, o nosso estudo revelou que nesse componente
0s aspectos politicos foram pouco abordados nas publica¢cdes, demostrando que o
setor saude é influenciado em grande parte pelo livre mercado, pelas opcbes
individuais dos profissionais e que ainda ndo incorporou a regulacdo como moderador
para essas escolhas. Sendo assim, 0 compromisso politico e executivo sdo elementos
fundamentais para as boas praticas de recrutamento e retencédo dos profissionais’s,
embora nem sempre populares no contexto do capitalismo e da légica do mercado. A
falta de apoio politico, como indutor para melhoria na distribuicdo geografica dos
dentistas, nos faz questionar se, realmente as acdes ndo sao feitas, se estdo
enfraquecidas ou se ndo sédo efetivas a ponto de serem identificadas como um
determinante da distribuicdo dos dentistas. Na Australia, medidas mais articuladas, a

partir se diagndstico situacional, foram propostas para lidar com a probleméatica’.
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No componente 2, as estratégias de intervencéo para corrigir a ma distribuicdo
dos dentistas foram pouco relatadas, quando comparadas com estudos que
analisaram outras areas da saude, e se limitaram em duas das cinco categorias
existentes. Os estudos relacionados a categoria educacdo e regulacdo, focaram
principalmente nas vantagens e dificuldades encontradas no estagio rural (tanto
realizado durante a graduacéo nos denominados estagios curriculares, quanto apés a
graduacéo nos estagios compulsérios). A literatura aponta que o estagio curricular
pode ser uma ferramenta valiosa, para aumentar o efetivo dos profissionais da saude
em odontologia em &reas rurais e remotas, ja que essa vivéncia pode ampliar seu
escopo futuro de atuacdo®. Por outro lado, outra possibilidade de intervencédo é o
estagio compulsorio, que se define como uma lei ou politica de um pais que impde a
prestacdo de servico obrigatoria da forca de trabalho em salde em areas carentes
e/ou rurais durante um determinado periodo de tempo ap6és sua formacéo, sendo essa
estratégia utilizada por mais de 70 paises ao redor do mundo”®. Os estudos apontam,
gue os servicos obrigatérios geralmente sdo acompanhados de incentivos financeiros,
como por exemplo, bolsas ou desconto em empréstimos estudantis feitos para pagar
a graduacdo’®. A eficacia dessas intervencdes, tem variado de acordo com o pais em
gue foram implementadas, sendo que em alguns, os objetivos foram alcan¢ados, por
outro lado outros paises ndo conseguiram resolver a escassez de profissionais de
salide nessas areas’®. As andlises das estratégias implementadas, para atrair e reter
dentistas, apontam que elas ndo estdo sendo eficazes a longo prazo®. E possivel que
esteja faltando maior articulacdo dessas politicas, no que se refere ao aparelho
formador que precisa aproximar o discurso da academia com a realidade local de
forma transversal no curso de saude. Por outro lado, o aluno precisa ja na graduacgao
ter experiéncia no sistema de saude local, ser estimulado a se engajar socialmente na
profissdo e desenvolver principios de cidadania que o ajudem a compreender seu
papel como profissional de salide em determinado pais’’. Outro aspecto que precisa
ser levado em consideracdo no planejamento das politicas é a necessidade do
estoque, 0s paises precisam discutir o quanto é ético e sustentavel formar uma
determinada forca de trabalho, se este mesmo nao pode absorver estes profissionais
em seu mercado interno, ao passo que nao é desejavel fazer reserva de mercado®.

Outros aspectos se destacaram neste estudo e que precisam ser mais
investigados sao os fatores denominados “Push and Pull”, caracterizados em duas

vertentes, a primeira denominada de migracdo entre paises, ou seja, quando
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profissionais saem de seus paises de origem em direcdo a na¢cdes com melhores
possibilidades de renda e de trabalho’®. A segunda vertente diz respeito a migracéo
interna, quando profissionais saem de areas rurais e remotas para areas urbanas ou
do servico publico para o servico privado. Esse é fendmeno conhecido como Fuga de
cérebros interna, que gera prejuizos tanto as areas rurais e remotas quanto ao servigo
publico’. Este é um problema que precisa ser enfrentado por politicas publicas de
salude internas que interfiram nas realidades locais, bem como politicas publicas
mundiais no contexto da globalizacéo e da atual onda migratéria em que vive o mundo.

Por fim, no terceiro componente, monitoramento e avaliacdo, verificou-se que,
embora a maioria dos estudos incluidos nessa revisédo tenham sido alocados nesse
componente, grande parte ainda se concentra na fase de “design”, ou seja, no
reconhecimento da andlise situacional dos paises ou regifes. Esse nivel, ja é
estabelecido na literatura internacional como fundamental para a formulagdo de
politicas de saude, no entanto os outros niveis desse componente também devem ser
aplicados.

As publicacdes trouxeram inUmeras contribuicdes, no que se refere a fase de
andlise situacional, tendo destaque trés vertentes: 1) a fragilidade da saude bucal no
contexto politico onde o sistema de saude € misto, ou seja, publico e privado (maioria
dos paises), 2) a feminilizacdo da profissao e 3) dificuldade que os paises enfrentam
para atrair e reter dentistas para areas remotas e rurais.

Na primeira vertente, destaca-se que a dualidade publica privada implica nos
resultados das politicas publicas de regulacdo de RHS, a medida que os interesses
publicos serdo sempre prejudicados em detrimento do servico privado e de suas
pressbes de mercado, e quanto a distribuicdo desses profissionais, tendem a
contribuir com um viés urbano com consequente déficit de mao de obra em areas
remotas e rurais®. Considerando que inimeros paises ainda apresentam populacées
com gradiente socioecondmico baixo, principalmente em areas rurais e remotas, a
coexisténcia do sistema misto, somado a escassez de servico, pode excluir uma
grande parte da populacéo do acesso a satude bucal®, destaca-se ainda a fragilidade
da saude bucal no contexto das politicas publicas, por ainda apresentar uma posi¢ao
periférica que sé podera ser alterada com uma mudanca de postura dos diversos
atores envolvidos nesse contexto®?.

A feminilizacdo é outro fator fundamental no planejamento da distribuicdo

geografica de RHS, uma vez que as mulheres apresentam menor tendéncia a atuar
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em areas remotas e rurais, 0s artigos sugerem que as intervencdes devem levar em
conta o local de trabalho dos maridos e companheiros quando desejarem atrair essas
mulheres para areas remotas e rurais®. Na terceira vertente, fica evidente que os
paises precisam identificar meios para melhorar os desequilibrios da forca de trabalho
em odontologia e as intervengbes precisam partir de um “pacote” de medidas
coerentes que levem em conta 0s contextos regionais e que pautem as decisdes em
experiéncias globais relatadas na literatura, afim de que tenham respaldo cientifico e
qgue facam sentido para a sociedade na qual a politica sera implementada. Esses
“pacotes” devem incluir medidas nas diferentes estratégias conhecidas, tais como:
educacéo, regulacdo, financeiro, apoio pessoal e apoio profissional’3, ndo perdendo
de vista o processo de monitoramento e avaliacdo das intervencdes implementadas,

contemplando assim o quando conceitual tedrico que estrutura este artigo.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente RSE trouxe a luz algumas fragilidades dos estudos analisados que, por
vezes, parecem ndo considerar aspectos tais como o contexto epidemiolégico, o
sistema de salde nos quais 0s RHS estdo inseridos e a dindmica do mercado de
trabalho, como se a questao da regulacdo e da distribuicdo da forca de trabalho em
saude fosse uma probleméatica paralela que se resolvesse por politicas isoladas. Outro
aspecto que merece destaque em nossas analises é o fato de que aparentemente as
politicas tém sido planejadas de forma reativa em resposta a problemas encontrados
por governos e nacdes e ndo, necessariamente, pensadas de forma articulada e
sustentavel a longo prazo’:.

Este panorama global da distribuicdo geografica de dentistas permitiu concluir que
sao necessarios estudos que considerem as especificidades da area da odontologia
quanto a distribuicdo de RHS, no que se refere ao levantamento dos determinantes
da distribuicdo geografica, as estratégias de intervencao e aos processos de avaliacao
€ monitoramento.

Esta RSE permitiu ainda verificar a caréncia de estudos longitudinais, estudos
qualitativos e de “Discrete choice experiments”, que possibilitem acesso a evidéncias
cientificas com maior for¢a para a formulacdo de politicas, de modo que o0 processo
de tomada de deciséo politica seja embasado e fortalecido nos achados cientificos,

previamente a implantacéo dessas politicas nas fases de agenda e formulac&o e nao
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apenas posterior a sua implementacdo, usando apenas a evidéncia cientifica para
validar as decisGes politicas de forma simbdlica®3.

O pequeno numero de trabalhos somado a abrangéncia limitada dos estudos,
sinaliza para o fato de que a Odontologia precisa se debrucar sobre a problematica
estudada e que grupos de pesquisadores necessitam investir em a¢des no sentido do
desenvolvimento de pesquisas para influenciar mudancgas politicas, apontando
caminhos e solucbes afim de contribuir na resolucdo dos problemas dos vazios

sanitarios e da ma distribuicdo geografica de dentistas.
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5.2 CAPITULO 2 - DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS DENTISTAS BRASILEIROS:
MOTIVACAO E PERCEPCAO PARA A MIGRACAO

RESUMO

A ma distribuicdo geogréafica dos Recursos Humanos em Saude é uma problemética
existente nos sistemas de saude ao redor do mundo, nesse sentido 0 objetivo desse
trabalho foi, 1) identificar a situacdo atual da distribuicAo geografica de dentistas
brasileiros 2) identificar e analisar a percepcao e motivacdes de dentistas brasileiros
que migraram para o interior do pais. Foi utilizada uma abordagem de métodos mistos,
integrando revisdo da literatura, analise de dados secundarios e entrevistas com
dentistas que migraram para o interior do pais. Na fase qualitativa foi utilizada a
abordagem da “teoria fundamentada”. Os resultados apontam que o pais apresenta
estoque de dentista, que vem crescendo nos Ultimos anos, no entanto este apresenta-
se mal distribuidos pelo territério, quanto as percepc¢des e motivacdes, a categoria
central que emergiu no modelo tedrico foi "As oportunidades mudando os caminhos
para consolidar o profissional” demonstrando que as oportunidades foram decisivas
para determinar a distribuicdo de dentistas no territorio brasileiro. Os achados desse
estudo indicam que os formuladores de politica precisam definir acées no sentido de
regular as oportunidades profissionais dos dentistas a fim de melhorar o desequilibrio
geografico e essa regulacéo deve ser conduzida com dados especificos das diferentes

regibes do pais.

ABSTRACT

The unequal geographic distribution of health human resources is a problematic issue
of the health systems around the world, therefore the objective of this work was: 1) to
identify the current situation of the geographical distribution of Brazilian dentists; 2) to
identify and analyze the perception and motivations of Brazilian dentists who migrated
to the interior of the country. A mixed method was used, integrating literature review
with analysis of secondary data and interviews with dentists who migrated to the
interior of the country. In the qualitative phase, the approach of theory-based was used.
The results indicate that the country presents a large number of dentist's, which has

been growing in the recent years. However, the professionals are not well distributed
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throughout the territory. Considering the perceptions and motivations, the central
category that emerged in the theoretical model was "Opportunities Changing Paths to
consolidate the professional "demonstrating that the opportunities were decisive in
determining the distribution of dentists in Brazilian territory. Findings from this study
indicate that policy makers need to define actions to regulate dentists' professional
opportunities in order to improve geographical imbalance, and such regulation should

be conducted with a specific data to different regions of the country.

INTRODUCAO

A literatura internacional aponta que, em paises emergentes, uma forca de
trabalho inadequada em odontologia é uma barreira adicional as condi¢cdes de saude
bucal da populagéo, e para superar esse problema, devem criar planos nacionais
estratégicos de saude bucal'. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
maior carga de doencas bucais concentra-se em populacdes vulnerais?. Somado a
isso, os desequilibrios geograficos dos Recursos Humanos em Saude (RHS),
apresentam maiores concentracfes em areas urbanas. Esse é um desafio presente
no setor da saude, em diversos paises ao redor do mundo, uma vez que acentua as
inequidades de acesso a saude, especialmente nas populacbes com menores
condicdes socioecondmicas?®.

No Brasil, as politicas pro-equidade implantadas nas Ultimas décadas
reduziram as desigualdades na utilizacdo dos servicos de salde, mas nao foram
suficientes para solucionar o problema*. No caso da ma distribuicdo geogréafica dos
profissionais, estudiosos apontam, que as medidas pré-equidade em saude, tais
como, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tiveram efeitos mais representativos em
comparacao com algumas estratégias especificas de provimento de profissionais de
saude, tais como, o Programa de Interiorizacdo das Ac¢des de Saude e Saneamento
(PIASS) e o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS)®. Destaque-se
ainda, que para solucionar os problemas, referentes a forca de trabalho em saude, as
intervencdes deverdo ser no nivel estadual e com foco nas areas mais pobres e
rurais®.

A insercdo do dentista nas equipes da ESF, da rede publica do Sistema Unico
de Saude (SUS), ap6s a implantagdo da Politica Nacional de Saude Bucal “Brasil

Sorridente” foi responsavel pela ampliagao da cobertura a populacéo, principalmente
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nas regides Norte e Nordeste do pais’. Entretanto, as disparidades no acesso a saude
bucal e os desequilibrios da forca de trabalho, ainda persistem, sendo assim avancar
nas analises e compreender a dinamica do mercado de trabalho, tendo o dentista
como protagonista fundamental neste cenario, se faz necessario, a medida que é
evidente a necessidade de planejar acbes que alterem positivamente a realidade da
saude bucal das populacbes. Considerar a forca de trabalho em saude bucal é
condicdo estruturante de qualquer discussdo nesta tematica. Nessa perspectiva, 0s
objetivos desse estudo foram: 1) identificar a situacéo atual da distribuicdo geografica
de dentistas brasileiros 2) identificar e analisar a percepc¢éo e motivacoes de dentistas
brasileiros que migraram para o interior do pais

O que se sabe sobre este assunto:

-O Brasil, assim como outros paises, apresenta concentracdes de dentistas em areas
urbanas

-A odontologia atua na l6gica do mercado privado e autbnomo

-A Insercéo do Brasil Sorridente contribuiu para melhorar a cobertura em saude bucal
- O Brasil ndo possui politicas publicas especificas e abrangentes de regulacédo de
RHS que contemplem os cirurgibes-dentistas

O que este estudo acrescenta:

-As escolhas que motivam os dentistas brasileiros séo ligadas as oportunidades do
mundo do trabalho

-O Estado deve intervir criando oportunidades e consequentemente regular a
distribuicdo dos dentistas no pais.

-E necessario engajamento e valorizac&o do profissional para mudar positivamente os
indicadores de saude bucal no brasil

-Pesquisas qualitativas sdo fundamentais para identificar os fatores determinantes da

distribuicdo geografica de RHS.

METODOLOGIA

Esse estudo integra as pesquisas sobre Recursos Humanos em Odontologia

desenvolvido pelo Observatério de Recursos Humanos em Odontologia
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(OBSERVARHODONTO) do Brasil e o Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT)
da Universidade Nova Lisboa, Lisboa — Portugal. Foi utilizada a abordagem de estudo
de caso®. Os dados foram colhidos a partir de diferentes fontes, utilizando o método
misto, a partir do modelo exploratério sequencial quantitativo-qualitativo, no qual
obtém-se os dados quantitativos, analisa-se os resultados e em seguida, afim de
aprofundar a andlise dos fendmenos observados, aplica-se o0 método qualitativo de
pesquisa®. Além disso, foi realizada uma pesquisa bibliografica em base de dados
cientificas e em websites em busca de documentos publicados (pesquisas e literatura

cinzenta). Portanto, o percurso metodoldgico desse estudo foi dividido em trés fases:

i) Coleta de dados secundarios: Foi realizado um levantamento em bases
de dados nacionais, entre eles: Conselho Federal de Odontologia (CFO),
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento do Brasil (PNUD
Brasil), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e GEOCAPES -
Sistema de Informacdes Georreferenciadas, conforme descrito no quadro 1.
Além disso, o banco de dados cadastrais do CFO foi disponibilizado para essa
pesquisa. Os resultados das diferentes fontes de consulta quantitativas foram
organizados em planilhas do Microsoft Excel® e analisadas no software Epi

Info®.

i) A partir do registro profissional dos dentistas no CFO, identificamos os
egressos da FOUSP entre os anos de 2000 a 2013, e entre eles, de maneira
intencional, selecionamos egressos que estavam atuando no interior do pais
para a realizacdo das entrevistas. ApGs contato inicial, com 23 egressos, que
aceitaram participar da pesquisa, realizou-se 10 entrevistas em profundidade,
e nesse momento, foi observada suficiéncia teorica dos dados analisados e
0s outros egressos foram informados sobre o fim da pesquisa. A FOUSP foi
escolhida como o caso desse estudo, por ser uma faculdade publica, situada
na cidade de S&o Paulo, a maior cidade do hemisfério sul e a sexta maior do
mundo em populagdo. E uma das cidades com as maiores concentracdes
urbanas do mundo, inclusive no nimero de dentistas'?1!. As entrevistas foram
realizadas individualmente de maneira presencial e a distancia, por meio da
plataforma Connect®, que permite realizar chamadas com video pela internet

e grava-las. Foi seguido um roteiro semiestruturado baseado em estudos
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anteriores'?(Apéndice A). As entrevistas foram transcritas de forma integral e
literal no software Express Scribe Transcription Software Pro® e analisadas de
acordo com o referencial metodologico da “Grounded Theory”, que se traduz
para o portugués como “Teoria Fundamentada”. Uma abordagem que faz

emergir explicacdes tedricas a partir da experiéncia vivida's.

iii) Paralelamente as duas primeiras fases, foi realizada uma busca
sistematizada nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e do
PubMed, por meio dos seguintes termos: “Dentist”, “workforce in dentistry’,
“geographical”, “imbalance”, ‘“rural”, remote OR”, “suburban’, “scarcity”, "lack "e
“Brazil”. Nao houve restricdo de idioma ou periodo de publicacdo e os
resultados da busca foram atualizados até outubro de 2016. Foram realizadas
também pesquisas em “websites” do ministério da saude brasileiro, do CFO e
consultas com informantes chaves em busca da literatura cinzenta para
identificar publicacfes que abordassem a tematica de distribuicdo de dentistas
no brasil. Os critérios de inclusdo foram: incluir dentistas e abordar questdes
relacionadas a distribuicdo geografica dos dentistas brasileiros. Foram
excluidos documentos que ndo analisavam os dados da distribuicdo de

dentistas do territério brasileiro.

Quadro 1 - Categorias de andlise e aspectos considerados para a busca nas bases de dados
secundarias

Categorias de andlise Aspectos considerados Fontes de Consulta

Caracteristicas das regides
brasileiras.

interior)

o Inscri¢Bes principais e Conselho Federal de

. Transferéncias de registro Odontologia (CFO)

o Inscricdes secundarias e Sistema de Indicadores

. Especializagdo das Graduagdes em Saude
Caracteristicas dos . Sexo (SIGRAS)
Dentistas . Local de nascimento Geocapes

. Local de atuagéo

. NUmero de vagas e

concluintes em Odontologia
o Nimero de cursos
. Populacéo (Capital e Instituto  Brasileiro  de

Geografia e Estatistica

(IBGE)
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Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo, sob o protocolo n°® 754.608/2014 (Anexo
A).

RESULTADOS

A busca nas bases de dados cientificas resultou em 35 artigos no PubMed e 95 na
BVS, o que totalizou 130 artigos. Apds a remocdo dos duplicados, aplicacdo dos
critérios de inclusédo e exclusao e adi¢cao das publicacdes da literatura cinzenta, foram
analisadas 13 publicacbes (Figura 1). A partir dos achados, colhidos das diversas
fontes consultadas, nessa sessdo de resultados dividiremos em dois topicos: 1)
Situacdo atual da distribuicdo da forca de trabalho da odontologia brasileira e 2) O
caso FOUSP: Distribuicdo geogréfica, percepcdo e motivacdes dos dentistas que

migraram para o interior do pais.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo das publicacdes

Registros identificados por meio da

busca em banco de dados
PubMed = 35
BVS =95

Registros identificados por meio da
literatura cinzenta
n=7

Registros acessados na
integra para analise dos
critérios de exclusdo
n=42

Estudosincluidos na
Revisdo
n =

[ INCLUfDOS] [ELEGIBILIDADE] [ TRIAGEM ][IDENTIFICACZ\OJ

Registros Registros
ndo selecionados analisados
n=88 n=130

Registros acessados
na integra excluidos
n=29
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1) Situacéo atual da distribuic&o da forca de trabalho da odontologia brasileira.

A problemética da ma distribuicdo geografica de dentistas foi encontrada nas
publicacdes analisadas, no entanto, observou-se que esse tema foi abordado de
maneira secundaria nos estudos, ou seja, ndo representava o objetivo da pesquisa.

Os estudos realizados no territorio rural e remoto brasileiro, indicaram situacéo
precaria nas condicdes de saude bucal das populacdes e destacaram a relacao entre
essas condi¢cdes e os determinantes sociais do processo saude-doenca, além de
relaciona-las a baixa incorporacdo de servicos odontolégicos nos locais
analisados'#1516,

Os achados apontam que a falta de recursos humanos qualificados em
odontologia inviabiliza a oferta do servico, até mesmo em locais com uma
infraestrutura instalada'®, esse problema foi apontado, inclusive, como um entrave a
sustentabilidade da Politica Nacional de Salde Bucal (Brasil Sorridente)!’. Além disso,
a partir da relacdo de dados epidemiologicos da saude bucal e da distribuicdo de
dentistas no pais, foi indicado falta de planejamento para a alocacdo dos dentistas,
destacando, que por vezes nao foram consideradas as necessidades regionais do
local da contratacédo?’®. Perante o quadro de desigualdades geogréficas e sociais de
RHS no SUS foi sugerido uma Politica Nacional de Promoc¢do de Seguranca
Assistencial no SUS que englobaria, entre outras propostas, a carreira nacional que
teria como diretriz uma equipe béasica composta por médicos, enfermeiros e
odontélogos?®.

Um estudo comparou a razéo entre a disponibilidade de dentistas e o niumero
de habitantes a partir de dois indicadores base, que segundo o autor, um seria
preconizado pela OMS (1 CD para 1.500 habitantes) e o outo pelo Ministério da Saude
brasileiro para organizar a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (1 CD para 3.000
habitantes), observou-se que em relacao ao indicador da OMS o Brasil apresenta um
“contingente gigantesco” da forga de trabalho em odontologia, porém mal distribuidos
entre as regides, ja quando analisado a relacdo a partir do indicador da ESF foi
apontado necessidade de um aumento consideravel de novos postos de trabalho para
os dentistas em regides desassistidas?°.

O CFO, por meio de seus canais de comunicag¢do, abordou a temética da
interiorizacdo do dentista em duas edigdes de seu jornal “online” no ano de 2011. Em

uma das edi¢des, fez uma enquete: “Vocé considera importante a interiorizacdo do
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cirurgido-dentista? ”. Na edicao seguinte do jornal, foi possivel ter acesso as respostas
dos participantes, que apresentou 1.565 (89,7%) respondentes dizendo que sim e 180
(10,3%) respondendo ndo. Nessa mesma edicdo apresentou uma matéria sobre o
tema e apontou que na ultima década houve um maior movimento migratorio para o
interior do pais e que esse fato se deve, em grande parte, a atuagdo do governo
federal, por meio da PNSB, o “Brasil Sorridente”. No entanto, sinalizou que ainda
estamos longe de atingir toda a demanda existente e que o pais precisa implementar
politicas de recrutamento e retencdo que contemple um plano de cargos e carreira
com maiores rendimentos ao dentista®l. Do mesmo modo, as midias nacionais, mais
recentemente, abordaram o tema em uma reportagem da televisédo, no qual apontava
a falta de dentistas na rede publica do pais, que ocasionava clinicas odontoldgicas
publicas fechadas devido a falta de dentistas, essa situacao foi associada a grande
fila de pacientes sem atendimento. Em nota, o Ministério da Saude disse que “em 12
anos repassou R$ 7 bilhdes para manutengdo do programa Brasil Sorridente, mas a
responsabilidade pelo servigo é do gestor local™?.

O Brasil apresenta um grande desequilibrio geografico na distribuicdo de
dentistas, com significativas concentracdes nos grandes centros urbanos, como por
exemplo, na cidade de Sdo Paulo e escassez em areas das regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste?3,

Um estudo de “Discrete choice experiments (DCE), ” realizado com médicos,
dentistas e enfermeiros que se candidataram a um programa de provimento, do
governo federal brasileiro, analisou os fatores que poderiam atrair e reter esses
profissionais para a Atencdo Primaria a Saude (APS) em areas de escassez de RHS
no Brasil. O estudo analisou 340 cirurgides-dentistas e observou que nessa classe de
profissional, os atributos que mais influenciariam a atuacao nessas areas seriam, pela
ordem: remuneracao, local de trabalho, infraestrutura, tipo de vinculo, carga de
trabalho, rede de referéncia e oferta de moradia®*.

A partir da leitura das publicac¢des, identificou-se duas vertentes que devem ser
consideradas sobre a situacdo atual da distribuicAo da forca de trabalho: i)
estoque/disponibilidade de dentistas e ii) distribuicdo geografica de dentistas. Para
ambas, sentiu-se a necessidade de compreender as designacdes da divisdo do
territorio brasileiro, no entanto essa delimitacéo foi apontada com um desafio para os
érgéos responsaveis, tanto pela dinamica geografica apresentada no pais?®, como

também, pela dificuldade de conceitua-las. Atualmente, no Brasil, as areas rurais sé&o
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definidas por oposicéo e exclusdo as areas consideradas urbanas?®. Nesse contexto
brasileiro, para esse estudo, consideramos a nomenclatura utilizada pela fonte em que

o dado foi consultado.

i) Estoque/disponibilidade de dentistas:

Quando observamos os dados referentes ao estoque de dentistas no mercado
de trabalho brasileiro, verifica-se que no periodo de 1991 a 2014 houve aumento
consideravel no numero de cursos de graduacdo em odontologia no Brasil, sendo
esse aumento mais representativo nas instituicdbes privadas de ensino, que
aumentaram de 37 em 1991 para 163 em 2014, ao passo que as instituicdes publicas
aumentaram de 46 em 1991 para 67 em 2014, que ao todo somam 230 cursos. Em
1991 a maioria das instituicbes eram de natureza juridica publica e atualmente houve
uma inversdo para o setor privado?’.

Um estudo, sobre o cenario quantitativo de vagas disponiveis para médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas, que fez projecdo para o nUmero de vagas para
dentistas em 2030, estimava que as vagas aumentariam de 20.589 em 2012 para
30.781 em 202528, Dados atuais mostram que em 2014 o Brasil ja apresenta uma
disponibilidade de vagas superior a estimada, totalizando 33.470 vagas, (27.472 em
instituices privadas e 5.998 em instituicdes publicas), portanto no periodo de 2012 a
2014 houve um crescimento de cerca de 63% na disponibilidade de vagas em cursos
de odontologia no Brasil. Consequentemente, houve um aumento também no niimero
de egressos, no ano de 2014, o pais apresentou 7.357 concluintes em instituicées
privadas e 3.411 em instituicdes publicas, totalizando 10.768 novos dentistas no
mercado de trabalho?°.

Os dados do CFO apontam, que em 2016 o pais apresenta 285.305 mil
dentistas inscritos em atividade e em relacéo aos especialistas, o conselho apresenta
18 areas de atuacdo para os dentistas, além do clinico geral, a disponibilidade de
especialista no Brasil, de acordo com a area pode ser observada no grafico 1. Estudos
anteriores analisaram a evolu¢do do niumero de novos registros de especialistas entre
0s anos de 1968 e 2009 e destacaram que a partir do ano de 1996 o numero de
mulheres especialistas excediam o numero de homens registrados com alguma

especialidade no conselho®.
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Gréfico 1: Numero de especialistas cadastrados no CFO segundo as especialidades
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Fonte: Elaboragéo propria com dados do CFO, 2016.

Quanto a disponibilidade de mestres e doutores, os dados da GeoCapes
apontam que em 2015 o Brasil apresentou 7.125 egressos de pos-graduacdo em
programas stricto sensu na area da odontologia, sendo 918 no grau de mestrado
académico, 547 no grau mestrado profissional e 571 no grau de doutorado. Esses
nameros apresentaram um aumento quando comparado ao ano de 2000, quando
tinhamos 541 egressos no grau de mestrado académico, 83 no grau de mestrado

profissional e 204 no grau de doutorado®.

ii) Distribuicdo geogréafica dos dentistas

Apos as analises, referente a disponibilidade de dentista no Brasil, verificou-se

a distribuicdo geografica desses profissionais no territério.
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Quando analisamos a distribuicdo geogréfica dos egressos, segundo regido de
conclusao, verifica-se maior concentracdo na regido sudeste e em instituicbes

privadas (Grafico 2).

Gréfico 2: Distribuicéo geografica dos egressos, segundo regido de conclusao
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Fonte: Elaboracao propria com dados do SIGRAS, 2016.

Outro aspecto considerado, foi a proporcdo de dentistas por habitantes,
segundo grandes regides, separando as capitais do interior dos estados. Essa analise

permitiu identificar um contraste existente nesses dois cenarios. (Tabela 1).

Tabela 1 - Proporcéo de dentistas por habitantes segundo capitais e interior dos estados brasileiros

Estado (UF) Hab./C!D Hab/f:D
(Capitais) (Interior)
SC 211 655
PR 286 753
RS 291 750
Regido Sul 276 725
ES 178 1.001
MG 293 803
SP 373 784
RJ 398 708
Regido Sudeste 362 786
GO 295 960
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MT 353 1.133

MS 449 866
Regido Centro-Oeste 342 879
PB 339 1.609

SE 347 6.995

RN 362 1.871

PE 386 2.180

Pl 441 2.513

AL 443 4.033

MA 502 3.595

BA 530 1.895

CE 581 2.908
Regi&do Nordeste 457 2.339
TO 401 1.328

RO 488 959

PA 510 3.070

RR 526 4.748

AM 545 4.163

AP 696 4.271

AC 735 2.615
Regido Norte 539 2.331

Fonte: Elaboracao propria com dados do CFO, 2016 / IBGE, 2010

Foi verificado também, que durante os ultimos anos o Brasil implementou
algumas estratégias para equilibrar a distribuicdo geogréafica dos RHS, sendo que,
algumas delas, contemplavam os dentistas, como por exemplo, o Projeto Rondon®? e
o Programa de Valorizacéo do Profissional da Atencéo Basica (PROVAB)33.

O Projeto Rondon foi oficialmente criado em 1968, no entanto, foi extinto em
1989, permanecendo apenas a Associacdo Nacional dos Rondonistas, uma
Organizacdo Nao Governamental (ONG) qualificada pelo Ministério da Justica como
Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) criada por ex-
rondonistas. Esse projeto foi retomado no ano de 2005, e nessa nova fase as
Instituicdbes de Ensino Superior, devem encaminhar uma proposta de trabalho
especifica ao convite da operacdo em atividade proposta pelo projeto, nesse periodo

algumas ac¢bes da odontologia foram realizadas. As etapas do projeto, consiste em:
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escolha do local da operacéo, reconhecimento do local, divulgacao do convite para as
IES, Inscricdo das IES e elaboragéo do plano de trabalho. Apés essas etapas a IES
selecionada faz uma viagem precursora para o territorio, organizam a equipe e
realizam a acédo, que tem duragéo de 15 dias®.

O PROVAB, foi instituido no Brasil em 2011, como uma estratégia para
melhorar o provimento e fixagéo de profissionais de saude em locais onde existem os
vazios sanitarios. Esse programa propde apoio e incentivo para médicos, enfermeiros
e cirurgidbes-dentistas, atuarem na atencdo basica do SUS em municipios com
caréncia de profissionais, em areas de extrema pobreza e periferias das regiées
metropolitanas.

Em 2011, primeiro ano do projeto, 110 dentistas foram contratados, em 2012
foram 33, em 2014, 23 e em 2015, dltimo ano que incluiu dentistas, apenas 2 foram
contratados. Esse baixo numero, foi devido a existéncia de alguns residuos de vagas
dos anos anteriores. A partir de 2015 o PROVAB foi integrado ao Programa Mais
Médicos (PMM) do governo federal e ndo abriu novas vagas para a Odontologia. No
primeiro mapeamento dos municipios brasileiros, em 2011, para realizar o diagndstico
das necessidades locais e direcionar as acdes do programa, 2130 municipios
brasileiros foram classificados no grupo: “Populacéo rural e pobreza (Intermediaria e

elevada) "33

2) O caso FOUSP: Distribuicdo geogréfica, percepcdo e motivacdes dos
dentistas que migraram para o interior do pais.

Nessa etapa do estudo, focou-se nos dentistas, egressos da FOUSP no
periodo de 2000 a 2013. A partir do banco de dados do CFO, os dados pessoais e
profissionais dos egressos foram analisados. Um total de 1847 egressos foi
identificado no banco, uma média de 116 concluintes ao ano, sendo 1360 (73%) do

sexo feminino e 687 (37%) do sexo masculino.

Os resultados foram organizados segundo o tipo de inscricdo dos dentistas no
conselho, para esse estudo, a fim de evitar duplicidade na contagem dos egressos,
considerou-se as inscricbes: principal ativa, secundaria ativa e inscricdo por
transferéncia, as inscricdes canceladas ou com o0 mesmo numero de “Servigo

Nacional de Fiscalizagcdo Odontolégica” foram removidas de nossa amostra. Em
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relacdo a localizagdo de atuacdo dos profissionais, foi considerado o estado do
registro e separado entre capital ou interior.

Dos 1847 egressos, 1744 apresentam inscricdo principal ativa, sendo que
desses 20 apresentam também inscricdo secundaria ativa, ou seja, podem atuar em
dois estados. Quanto as inscricbes por transferéncia ativa tém-se 103 egressos
cadastrados (Tabela 2). Do total de egressos, 505 (27%) apresentam pelo menos uma

especializacdo cadastrada no CFO.

Tabela 2: Unidade Federativa de atuacdo dos egressos segundo o tipo de inscricdo no CFO

UF Principal | Secundaria* Transferéncia
AL - - 1
AM - - 3
BA 4 3 5
CE 1 - 3
DF 2 3 6
ES - 1 2
GO 4 1 5
MA - - 1
MG 1 2 11
MT 5 - 3
PA - - 1
PE - 1 1
Pl 1 - -
PR 1 5 8
RJ 2 1 6
RO 1 1 3
RN - - 4
RS 1 = 6
SC 2 1 12
SE - 1 1
SP 1719 - 18
TO - - 3
Total 1744 20 103

* Os egressos com inscricdo secundaria (20) também apresentam inscricdo principal, portanto sdo
contabilizados apenas uma vez, o que totaliza 1847 egressos.

Em relacdo ao fluxo migratério dos egressos, considerou-se o local de
nascimento e o local de atuacéo, ja que todos se graduaram na FOUSP/Sao Paulo -
SP (Tabela 3).
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Tabela 3: Local de nascimento e atuacdo dos egressos

Variaveis Categorias n (%)

1) Nasceu no estado de Sim 1661 88,9%
Sao Paulo? N&o 186 10,1%
Capital 1043 59,7%

) Interior 618 38,6%

2) Local de nascimento Exterior 15 0.8%
N&o informado 16 0,9%

3) Atua no Estado de Sdo | Sim 1737 94,0%
Paulo? N&o 110 5,9%
Capital 1160 62,8%

4) Local de atuag&o Interior 670 36,2%
N&ao informado 17 1,0%

Fonte: Elaboragéo propria com dados do CFO.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo do nimero e proporcéo (%) dos cirurgides-
dentistas formados pela FOUSP no periodo de 2000 a 2013, de acordo com o local
de nascimento e o local de atuacdo, sendo possivel observar através do teste de
associagdo pelo x? que o fato de ter nascido ou ndo em S&o Paulo apresentou uma
diferenca estatisticamente significante com o fato de atuar ou ndo fora de Sao Paulo.
Quase a totalidade dos cirurgides-dentistas nascidos em S&o Paulo, atuam em Sao
Paulo (99,4%), enquanto que aqueles que ndo nasceram em Sao Paulo, 89,0% atuam
em S&o Paulo (p<0,0000).

Os dados obtidos também evidenciaram que 56,25% (9) dos cirurgides-
dentistas que nasceram fora de Sao Paulo e atuam fora de Sao Paulo, atuam no
estado onde nasceram.

Tabela - 4 Distribuicdo do nimero e proporgéo (%) dos cirurgides-dentistas formados pela FOUSP
no periodo de 2000 até 2013, de acordo com o local de nascimento e o local de atuagéo

> _ Atua em SP | Atua fora de SP
Variavel Categorias Total | pdo x?
n. % n. %
Nasceu em Sdo |Sim 1570 | 99,4 9 0,6 | 100,0 |<0,0000
Paulo N&o 130 89,0 16 11,0 | 100,0

p: Nivel descritivo do teste de associagdo pelo x?

A partir das analises dos locais de atuacao dos egressos buscou-se entrevistar
dentistas que experimentaram a migracao e a atuacdo no interior do pais durante sua
trajetdria profissional. Essa migracdo dos egressos incluiu: nascer na capital (CSP) e

atuar no interior do estado (ISP), nascer e atuar no interior do estado (ISP), nascer na
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capital do estado (CSP) e atuar no interior de outro estado (IOE) brasileiro, nascer e
atuar no interior de outro estado brasileiro (IOE). Essas possibilidades de atuacao

integraram o grupo que representa a amostragem teorica desse estudo.

As experiéncias de vida de um profissional, apresentam peculiaridades, que
ndo podem ser generalizadas, mesmo porque, cada individuo carrega consigo
bagagens Unicas de sua trajetéria. No entanto, a partir de observacdes de contextos
comuns pode-se delinear conexdes e inter-relacbes existentes dos fatos
apresentados. O processo de analise comparativa constante, a partir dos cddigos e
subsequentes categorias, podem gerar conhecimentos que aumentam a
compreensao do fenbmeno estudado, além de proporcionar um guia significativo para
a acdo3+3>, A partir dos relatos dos dentistas foi construido um modelo teérico que
relne as categorias: imaginando o futuro profissional, experimentando o mercado de
trabalho, choque com a realidade e adaptando-se a realidade, a integracdo dessas
categorias apontaram para a categoria central denominada “As oportunidades
mudando os caminhos para consolidar o profissional” que possibilita compreender as

motivagdes relacionadas a migragao dos dentistas no Brasil (Figura 1).

Figura 1: Modelo tedrico: As oportunidades mudando os caminhos para consolidar o profissional
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Categoria: Imaginando o futuro profissional

s

Os dentistas relataram que o ingresso no curso de odontologia é motivado por
inumeros fatores, e nessa fase, os estudantes apresentam sonhos e metas para seu
futuro profissional.

“Sempre foquei na saude publica...antes mesmo de me formar passei em um concurso em
Fernandépolis, mas néo pude ir...

“Eu usei aparelho ... dai depois vocé faz aquela fantasia né? O dentista atendendo um atras
do outro... vocé fala o cara é rico, milionario e trabalha pouco, s6 aperta borrachinha”

Durante a graduacdo, as experiéncias dos professores e da rotina curricular,
comecam a construir o perfil do profissional, somado, sem duvida, as suas histérias
de vida. Essas vivéncias indicam algumas possibilidades de atuacao futura e fazem
com que o estudante comece a projetar o mercado de trabalho odontologico e
ponderar seus desejos e ambicfes para essa realidade.

“Na faculdade, o departamento da social, tem alguns projetos sociais, ... agente ia fazer

trabalho voluntario ... e partir dali agente acabou tendo contato com esse trabalho, fora do
consultoério ... o que acaba sendo o foco da nossa formacao”.

“De repente passou o primeiro ano, aquela turma desanimada! Eu voltei um dia para minha
cidade...cheguei para minha mae e falei: mée estou saindo da faculdade. ”

“Mas os professores sempre falavam que falta um pouco mais de salde publica dentro da
universidade, que agente é formado para consultério particular...no setor publico da minha
turma acho que tem eu e mais 1...de 80 alunos da minha turma.

“Eu acho que muitas das escolhas que eu fiz, foi em cima da formag&o que tive ai...

A fase de iniciar a vida profissional, foi apontada pelos egressos, como um periodo de
insegurancas e de sentimentos de despreparo para encarar o mundo do trabalho.

“..fazer odontologia é melhor quando tem gente perto ... tinha menos habilidade, e eles
conseguiam treinar...tirar davidas com os pais...”

“Quando a gente se forma, a gente ndo sabe muita coisa, eu comecei a fazer varios
aperfeicoamentos...fiz cirurgia...”

“Na faculdade, ninguém da umas dicas boas, eu comecei a perceber que o negécio é dificil,
bem dificil...ai algumas pessoas ao redor comeg¢avam a falar “ahh! Concurso publico”.
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Categoria: Experimentando o mercado de trabalho

O recém graduado esta motivado, busca uma rapida insercédo no mercado de trabalho,
nessa fase os dentistas relataram que as experiéncias vividas durante a graduacao
influenciaram as escolhas. Buscavam conciliar desejos pessoais e profissionais, se
permitiram ousar e experimentar as diferentes possibilidades de atuacdo. Se
depararam com as necessidades financeiras e comecaram a compreender o mercado
de trabalho, muito levados pelas oportunidades que iam surgindo, as escolhas entre
0 publico e privado. As falas dos egressos mostram que nesse momento, certamente,
as metas e os sonhos sao importantes, mas as oportunidades nédo podiam ser
desperdicadas.

“Pensava terminar a faculdade e vir embora, mas eu fiquei mais tempo do que eu esperava,

figuei mais cinco anos... foram as circunstancias que foram levando a ficar mais tempo, as
oportunidades”

“Meu objetivo? "Claro que era ter um consultério particular’.

“Fiquei estudando, meio ano, eu prestei um monte (de concurso publico) ...fui pra Santa
Catarina, Sergipe, Goiania, Recife... me aventurei um pouco ... ai que eu entendi um pouco
da vida, sair um pouco, abri minha cabeca, eu vi como € a realidade nacional. Fui prestar a
prova, mas quando eu cheguei 14, pensei bem, ndo, a vida ndo vai ser essa nao né? Muito
sofrida! Dai passei em Santa Catarina, entdo eu podia optar entre as duas... Claro que eu vou
optar pelo Sul, se fosse para |4 eu ajudaria as pessoas, mas a gente tem que pensar na gente,
gualidade de vida. L& no interior de Sergipe € a pobreza, dificuldade social ... ia ficar isolado,
é longe de casa também”

“Cogitava muito para minha mée: se eu ndo encontrar campo aqui (na minha cidade natal),
eu acho um consultério 1a em Sao Paulo, vou embora! ”

“Eu ndo tinha planos de voltar para o interior, sé voltei mesmo por causa do concurso...Prestei
em salvador também...e eu iria, porque eu procurei essa area pela seguranga. Hoje o mercado
€ muito competitivo, entdo o concurso é mais seguro (salario, 13°, estabilidade, quando fica
doente...e também por que sempre gostei da parte de cuidar das pessoas que precisam). ”

Categoria: Choque com arealidade

A partir das oportunidades impostas, os dentistas se mostraram na tentativa de
compreender as barreiras e as fortalezas da profissdo, bem como do mercado
odontoldgico. Nessa fase, observou-se um choque com a realidade, importante
destacar que esse “choque” ndo foi caracterizado por uma circunstancia positiva ou
negativa, apenas como uma maneira de se deparar com algo desconhecido. Geraram

percepcdes préprias sobre o mercado e sobre sua carreira profissional. Esse
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amadurecimento permitiu que os dentistas tivessem mais controle sobre sua trajetoria

e comegassem a viver suas escolhas e sentir-se profissional.

“As condicBes da populacdo ndo sdo nem de perto o que a gente tem no centro sul do pais ...
o meu foco € um atendimento de alto nivel, entdo eu tenho clientes que sao de classes A e B
apenas, portanto, a gente tem uma parcela de mercado pequena para trabalhar, os servicos
privados ficam muito restritos, ou se trabalha com uma caracteristica de clinica popular para
poder alcancar essas outras classes C, D e E”.

“Quando eu estava em Sdo Paulo...agente tomava ciéncia muito mais cedo, até antes de
serem publicados os artigos, algumas técnicas clinicas. Quando eu cheguei aqui e ia passar
para algum colega dentista que dava para fazer isso e aquilo, ele falava que eu era louco...
(risos) ...entdo, me senti numa defasagem ...e eu ndo sei se por iSso eu nao procurei algum
curso aqui, sempre que eu vou fazer um curso eu vou a Sgo Paulo...”

“Quando eu voltei para Recife eu voltei por duas coisas, uma era para voltar para minha cidade
natal, perto da minha familia e outra para viver. Aqui a gente nao vive sé trabalhando né? Se
a gente ganhar mais joia, senéo fazer o que, né? A gente fica em casa se néo tiver dinheiro
para gastar”

“La (interior) ndo tem violéncia... cidade grande e cidade pequena tem muita diferenga, la a
gente é respeitado, ... aqui a gente nao é nada! ”

“.. Nesses sete anos trabalhando em PSF.... fui coordenadora ‘de satide bucal’ por 5 anos,
s6 que eu estou para concluir a especializagdo em ortodontia, ai pretendo desvincular um
pouco... e até meados da metade do ano que vem eu pretendo ficar s6 com a parte do
consultério mesmo”.

“Quando a gente se forma as pessoas ndo conhecem seu trabalho, vocé nao tem nome, vocé
tem que ir provando aos poucos...Agora eu ja ndo tenho mais medo da concorréncia. ”

Categoria: Adaptando-se arealidade

Os relatos apontam que apés um periodo de atuacdo no mercado de trabalho o
reconhecimento e a auto avaliacdo das conquistas e do percurso profissional gera,
por vezes, sentimentos de realizacdo, conformismo e descrenca da realidade ou de
um futuro diferente. As falas e percepc¢des indicam que o0s dentistas sentem
dificuldade em compreender a realidade, apresentam restricdes quanto a posicéo da
odontologia no mercado, sentem-se desvalorizados dentro da area da saude, tanto no

setor publico quanto no privado, entretanto reconhecem e valorizam sua atuacgéao.

“La no posto eu fico feliz por que eu ajudo as pessoas e ainda recebe né!”

“Sempre quando eu vejo os novos chegando, eu vejo que eu era como eles, 0os novos que
chegam sdo empolgados, sado felizes ndo tém nenhum problema, né, entdo € isso ai, a gente
chega feliz no trabalho, ai aos poucos a gente vai pegando como é um funcionario publico...
nao precisa exagerar tanto assim... ndo precisa exagerar tanto... Nao precisa chegar uma
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pessoa e ja vai atender, agendamento, vamos com calma, ndo é s6 urgéncia, eu queria
atender todo mundo né, por que estava motivado, eu ndo sabia como era...”

“Olha s6, é.... eu ja fui mais otimista, eu confesso para vocé que eu fui..., em questéo de saude
publica, eu pensei que fosse mais facil, mas hoje eu vejo que é dificil”

“Entdo... mais é dificil, vocé sabe como que ¢é a formacé&o do dentista, a gente € muito dente,
dente, dente...isso € um problema do dentista, o dentista hdo vende saude. ”

“é gratificante o pessoal necessita mesmo, e é o que eu falo, os paciente sempre falam ah
doutor, mas o senhor veio aqui, atendeu a gente tdo bem e a gente ndo paga nada por
iss0....mas pelo contrario eles pagam imposto e isso € caro e a gente tem que tratar bem o
paciente , a gente recebe bem por aquilo ali (querendo ou ndo) eu me sinto realizado...As
dificuldades a gente tem que superar, principalmente no servigo publico, se falta um material
vocé arruma outro quem gosta supera essas dificuldades”

“Eu sou um defensor do SUS, sei que meu trabalho faz diferenca para muita gente, consigo
ter esse sentimento de realizagéo... as pessoas falam que tem pouco dinheiro para a saude,
eu trabalho num municipio pobre e estou trabalhando com plenas condi¢bes, consigo fazer o
gue eu preciso, 0 que eu quero e tenho um salario digno, entéo falta gestao”

Categoria Central: “As oportunidades mudando os caminhos para consolidar o

profissional”

A teoria central “As oportunidades mudando os caminhos para consolidar o
profissional” representa a trajetdria solitaria e incerta da vida do dentista. A profissao
mudou ao longo dos anos, incorporou diferentes possibilidades de atuagcéo, mas o
profissional, assim como o mercado, ainda ndo amadureceu e nao se consolidou
nesses Novos tempos, vivenciamos no Brasil um momento de transicdo. A formacao
ainda apresenta uma raiz muito fortalecida no mercado privado, porém uma
possibilidade que ndo abarca toda a demanda de dentista formado no pais e nem téo
pouco explora as diversas possibilidades de atuacdo do dentista. Sendo assim, é
necessario rever a formagédo e incorporar as novas possibilidades de atuagcdo da
classe odontologico, como por exemplo, o servigo publico, que ainda se apresenta
desconhecido por uma parcela desses profissionais, embora 0s nimeros indiqguem
um crescimento relevante, a odontologia ainda precisa se consolidar como area
essencial da saude e fortalecer as politicas nessa area. Observou-se que motivacao
a migracdo extrapola os limites geogréaficos, a busca por se consolidar como

profissional, faz com que o dentista migre do privado para o publico, do publico para



96

o privado, dos grandes centros para o interior e vise versa, as oportunidades que séo
determinantes para tracar essas trajetdrias dos dentistas no mercado de trabalho.

DISCUSSAO

A tematica central desse estudo, “distribuicdo geografica de dentistas no
Brasil”, foi analisada considerando distintas abordagens metodolégicas, por meio da
triangulacdo dos dados®®, o que possibilitou verificar diferentes vertentes relacionadas
a essa problematica.

Inicialmente, a revisdo da literatura permitiu verificar que existem poucas
evidéncias cientificas sobre a situacao atual da distribuicdo geografica dos dentistas
no Brasil, os estudos apontam as consequéncias da ma distribuicdo, mas poucos se
debrucam sobre as causas e necessidades reais dessa forca de trabalho nas
diferentes regides do territério brasileiro. Esse fato, pode significar, que as pesquisas
nao estdo produzindo evidéncias suficientes para fomentar a discussao, nem téo
pouco subsidiando os formuladores de politica sobre a tematica da distribuicdo de
dentistas. A andlise situacional, que visa diagnosticar como 0 pais se encontra, é
fundamental para planejar as acdes e sustentar a formulacao de politicas publicas, a
medida que a literatura aponta que essa analise deve incluir diferentes niveis. O nivel
macro, relacionado aos fatores politicos, econdbmicos e sociais; 0 nivel meso, que
incluem fatores do sistema de saude do pais e a disponibilidade de RHS, e por fim, o
nivel micro, que sdo relacionados ao monitoramento e avaliagdo, consulta aos
“steakholders”, fontes de financiamento, entre outros®’. O pais precisa avancar nas
investigagdes e ter mais clareza das necessidades loco regionais, incluindo nessa
analise as diferentes facetas do mercado odontoldgico, ou seja, 0 setor publico e o
privado, o quadro epidemioldgico da populacéo e os determinantes do processo saude
doenca. Outro aspecto verificado, foi o baixo envolvimento dos 6rgéos de classe e do
Estado para avancarmos nessa discussédo, apesar da ampla busca da literatura, néo
foi possivel observar documentos que relatem movimentos consistentes e engajados
na questao da distribuicdo de RH em Odontologia no Brasil, diferente da literatura
internacional, que avancou em algumas medidas de interveng&o visando resolver
essa problematica3839404142. No Brasil, historicamente a odontologia vem sendo
moldada pelo livre mercado e essa situacao contribui para o desequilibrio geogréfico

dos dentistas**44. A PNSB e o SUS, devem incluir em seus modelos de gestdo, um
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plano de carreira para os profissionais, visando romper com a precarizagao dos
vinculos de trabalho e a rotatividade desses profissionais no servico pulblico*>48,
Somado a esse fato, a dificuldade em estabelecer delimitacbes geograficas entre as
areas rurais, remotas e urbanas comprometem o planejamento das a¢cdes e acentuam
a falta de servicos nos locais onde as necessidades de saude séo maiores, o que foi
identificado como impasse a sustentabilidade do Brasil Sorridente’47.

Outra vertente analisada, foi a disponibilidade e distribuicdo dos dentistas, a
partir dos dados quantitativos, verificou-se, que, em diferentes setores, houve um
crescimento consideravel do estoque de dentistas no Brasil, sejam, graduados,
especialistas, mestres (académicos e profissionais) e doutores. O pais experimentou
uma ampliacdo no nimero de profissionais, situacdo que modificou o mercado de
trabalho em odontologia nos ultimos anos. Nosso estudo ndo encontrou nenhuma
publicacdo que abordasse a migracdo internacional de dentistas brasileiros, no
entanto, esse tema € foco das discussdes das agéncias internacionais*® e pode ser
uma possibilidade interessante para os dentistas brasileiros. Chama-se a atencao
para o aumento do numero de instituicdes privadas que ofertam curso de graduacao
em odontologia, e a maior representatividade delas em comparacao as instituicoes
publicas. Por consequéncia desse aumento, a maioria dos egressos brasileiros
também sdo oriundos das instituicées privadas de ensino.

Nos ultimos anos, o ingresso em cursos superiores foi bastante estimulado, por
meio de mecanismos diretos e indiretos de financiamento, vinculados ao governo
Federal, entre eles, destaca-se o Fundo de Financiamento Estudantil (FIES)*° e o
Programa Universidade para Todos (ProUni)*°. No entanto, existe alguns alertas sobre
essa expansao, indicando que as medidas implementadas, ndo serao suficientes para
dar conta da demanda por RHS, pois sdo medidas excludentes e ndo apresentam
mecanismos de regulacdo para reduzir os desequilibrios geograficos da forca de
trabalho em saude®.

Quanto a distribuicdo geografica dos dentistas, verificou-se relacdo deficiente
entre a disponibilidade de profissionais e o nivel de desenvolvimento econémico da
regido, acarretando em déficit no indicador de profissional em regidées com maior
vulnerabilidade social e no interior do pais. No entanto, a literatura aponta que essa
relacdo deve ser interpretada com cautela, pois, € fundamental considerar também a
produtividade dos profissionais e as necessidades de salde da populacdo??,

entretanto é razoavel supor que para intervir nessa realidade e atrair e reter mao de
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obra qualificada em saude bucal serdo necesséarias medidas regulatérias por parte do
Estado, que passam necessariamente pela formulacdo de politicas publicas®.

Diante do quadro apresentado no Brasil, duas medidas de intervencao foram
identificadas, o projeto Rondon e 0 PROVAB e foi possivel verificar a necessidade de
avaliacbes dos resultados para determinar os indicadores do impacto nas
comunidades atendidas. Quanto ao PROVAB, sua incorporagao ao programa Mais
Médicos, certamente ampliou seu escopo de atuacdo na area meédica, no entanto,
essa mudanca ndo considerou as outras areas, tais como, a enfermagem e a
odontologia, que continuam com o mesmo problema identificado no inicio do
programa e essa falta de continuidade das ac¢fes pode agudizar ainda mais a
problematica da escassez de profissionais nessas areas. As estratégias que visam
equilibrar a distribuicdo geografica de profissionais da saude devem articular
diferentes intervencdes, entre elas, educativas, regulatérias, de gestao e incentivos
financeiros diretos e indiretos®?, além disso, devem abarcar diferentes areas da saude,
uma vez que todos sao responsaveis pela prestacédo dos servicos e pela integralidade

do cuidado®3.

O caso da FOUSP- Abordagem quanti-quali

Apos esse panorama nhacional, da distribuicdo dos dentistas, esse estudo,
aprofundou-se no caso da FOUSP, por entender que, acompanhar 0S egressos e
identificar os perfis dos profissionais € uma forma eficiente de avaliar o processo de
formacdo profissional e planejar possiveis adequacfes para essa formacao54.
Integrando a abordagem quanti-quali péde-se fazer andlises mais detalhadas da
dindmica da distribuicdo geografica dos dentistas no mercado de trabalho brasileiro,
uma vez que ouvimos o protagonista desse cenario: o dentista.

As entrevistas buscaram entender a trajetéria dos profissionais, suas
experiéncias de vida e permitiram compreender, interpretar e dialetizar com esse
fendmeno, o que é desejado em uma analise®>.

A pesquisa qualitativa foi reveladora, as falas dos egressos romperam com
algumas concepcdes prévias e explicaram em profundidade alguns pontos que néo
foram compreendidos na fase quantitativa, como por exemplo, a motivagdo para a

migracao. Foi possivel observar que o processo de escolha, do local de atuacdo dos
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dentistas é um fenébmeno complexo, e os achados qualitativos ampliaram o escopo,
ja identificado na literatura, sobre os determinantes da distribuicdo geogréfica, no
sentido de especificar a realidade brasileira.

Estudos anteriores, apontam que os determinantes sdo influenciados por
diversos fatores: pessoais, profissionais, culturais, organizacionais, econdmicos e
politicos e o reconhecimento desses determinantes é um passo fundamental para o
pais compreender a extensdo do problema, possibilitando a orientacdo de escolhas
de intervengbes adequadas®3. Nossos achados indicam, que no momento atual da
odontologia brasileira, esses fatores ja descritos na literatura certamente influenciaram
os dentistas, observou-se, que o local de nascimento € um fator importante a ser
considerado e que interfere nas escolhas, no entanto, a teoria central que emergiu de
nossos estudos foram fundamentadas nas “oportunidades”, pois foram elas que
fizeram os dentistas mudarem os caminhos e se estruturarem como profissionais,
portanto, as oportunidades foram decisivas para as escolhas dos dentistas. No Brasil,
essas oportunidades estdo muito ligadas ao livre mercado e direcionadas para a
dualidade publico/privado®®.

Essa teoria central foi induzida pelas categorias que emergiram dos discursos
dos entrevistados. Nas falas dos informantes pdde-se observar, na primeira categoria,
denominada “imaginando o mundo do trabalho”, que ainda na graduagéo o imaginario
do mundo do trabalho é muito pautado nas suas experiéncias anteriores, seus sonhos
e metas sao construidos a partir do que os estudantes projetam sobre o mercado de
trabalho. Um sentimento de despreparo e inseguranca parece estar muito presente
neste momento da vida do dentista. Esse processo de incertezas é apontado na
literatura como esperado e esta relacionado ao momento de grande mudanca pelo
qual o futuro dentista deve passar, 0 ingresso no mundo do trabalho, a saida da
faculdade, o enfrentamento da realidade sem apoio dos professores e colegas pode
ser motivo de grande stress e frustracédo para alguns alunos®’.

Perante essa situacao, surge a segunda categoria: “experimentando o mundo
do trabalho”, na qual o dentista recém-formado comeca a se inserir no mercado de
trabalho de forma aleatéria, meio caodtica, sem planejamento, fazendo com que as
circunstancias orientem esses movimentos, que resultam na terceira categoria, “o
choque com a realidade”, na qual foi possivel observar que os dentistas estavam
desbravando um mundo desconhecido, o mundo do trabalho. Sabe-se que a

universidade deve orientar o futuro profissional para o mercado, apresentando a
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diversas possibilidades de atuacédo®®°. A odontologia ampliou sua atuagdo, nos
altimos anos verifica-se que os dentistas ocupam vagas de cargos de gestdo, em
empresas, como membro fundamental nas equipes de saude bucal e saude da familia,
no entanto a formacdo ainda se apresenta inclinada ao mercado privado e ao
atendimento individualizado e auténomo, o que limita o horizonte desses dentistas®.
Vale ressaltar que a graduacao ndo dara conta de apresentar todas as possibilidades
de atuacdo, mas deve mobilizar e desenvolver habilidades para que o egresso saiba
enfrentar as barreiras da profissdo, neste contexto, os estagios, inserindo o aluno no
mundo do trabalho, livre dos ambientes simulados das clinicas e outros espacos
universitarios, pode dar aos alunos as ferramentas que minimizem o choque natural
de grande mudanca de vida®?.

Passada a fase de reconhecimento, o dentista atinge a etapa de adaptacao a
realidade imposta. Observamos que realiza¢ao, conformismo e descrenca permearam
0s sentimentos desse dentista que se via preso aos fatos e inseridos num dado
contexto. Essas caracteristicas foram decisivas para a carreira desse profissional e
também para o processo de trabalho no qual esse profissional estava inserido, pois a
motivacdo dos RHS é fundamental para o sucesso de um servigo®2.

Considerando essa trajetoria profissional do dentista brasileiro, observa-se que
a oportunidade, elemento chave de nossa teoria central, tem sido caracterizada pelo
livre mercado e foi determinante para migracdo desses profissionais pelo territério
brasileiro, bem como para a atuacdo nos servicos publico e privado. Diante desse
cenario, de falta de regulacdo, é necesséario que as politicas publicas levem em
consideracao esses fatores e gerem as oportunidades em beneficio do profissional,
do sistema de saude e principalmente da sociedade, que sofre com 0s vazios
sanitarios.

O Brasil Sorridente € uma politica exitosa, que ampliou 0 acesso e a cobertura
de servicos de saude bucal no sistema publico brasileiro®, entretanto ndo houve
politicas especificas de regulacdo e que intervissem no processo de distribuicdo da
forca de trabalho em saude bucal de forma decisiva e articulada para corrigir os vazios
sanitarios.

Para avancarmos, é necessaria a criagdo de uma agenda com base nas
demandas apontadas neste e em outros estudos, com medidas que visem a correcéo
dos desequilibrios geograficos dos dentistas, essas a¢cdes devem contemplar pacotes

de incentivos para serem mais eficazes®*. Deve-se planejar acoes, e formular politicas
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publicas capazes de gerar as oportunidades que regulem a distribuicdo dos dentistas
pelo territério, de modo que este movimento ndo fique apenas a mercé do mercado e
dos interesses do capital. A literatura aponta que a regulacdo extrapola a aplicacéao
de normas e regras e influencia a mudanca desejada®.

Conclui-se, portanto, que o Brasil apresenta estoque de forca de trabalho em
odontologia, porém enfrenta os resultados da falta de politicas de regulacao de RHS,
incluindo a odontologia, 0 que gera e acentua 0s vazios sanitarios em algumas regides
do pais. Com base na percepcéo e trajetéria dos dentistas brasileiros, foi possivel
perceber que a consolidagdo profissional é resultado, fundamentalmente, das
oportunidades que surgem aleatoriamente em sua carreira, € Sao essas
oportunidades fatores determinantes para a distribuicdo desses dentistas pelo

territério.
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5.3 CAPITULO 3- MEDIDAS REGULATORIAS DA EXPANSAO E CONTRATACAO
DE DENTISTAS: UMA AGENDA PRIORITARIA PARA O FORTALECIMENTO DO
BRASIL SORRIDENTE

RESUMO

A regulacao da distribuic&o profissional € um problema mundial e a busca por solu¢des
e politicas capazes de interferir neste processo tém sido discutidas em varios paises
ao redor do mundo. A Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente),
implementada em 2004, organiza a rede de saude bucal de acordo com os preceitos
da Estratégia Saude da Familia. Este artigo objetiva i) descrever e analisar as
condi¢cbes de trabalho de dentistas no SUS ii) identificar e analisar as relacdes de
trabalho dos dentistas com o servico iii) caracterizar as vagas em concurso publico,
suas atribuictes e remuneracdes. Neste estudo de caso consultamos diversas fontes
de coleta de dados. Os postos de trabalho em Odontologia e os dentistas vinculado
ao SUS aumentaram em todo territério apos 2004. As relacdes de trabalho desses
profissionais apresentaram variagcdes importantes, principalmente no que se refere
aos agentes contratantes (publico e privado) e remuneracdo. Conclui-se que, medidas
regulatorias dos contratos de trabalho e apoio as gestdes locais devem entrar na
agenda das ac¢0es prioritarias da politica Brasil Sorridente nos préximos anos, afim de
garantir capacidade de resposta dos sistemas de saude.

ABSTRACT

The professional distribution regulation is a worldwide problem and the search for
solutions and policies capable of interfering in this process have been discussed in
several countries around the world. The National Oral Health Policy, known as Smiling
Brazil (Brasil Sorridente), launched in 2004 organizes the oral health care network
based on the precepts of the National Family Health Policy. The aim of this research
is: i) describe and analyze the expansion of dentist provision in SUS ii) Identify and
analyze the working relationships of dentist with the service iii) characterize vacancies

in the public tender, their attributions and remunerations. The paper was based and
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written after an extensive searching in several database. After 2004, the dentistry jobs
and the dentists linked to SUS increased throughout the national territory. The work
relationship of these professionals showed significant variations, especially regarding
the contractors (public or private) and remuneration rates. The regulatory measures of
labor contracts and the support of local administrations should be included in the
agenda of the Brazil Smiling policy as a priority action, in order to ensure an effective

response capability of health systems.

INTRODUCAO

A ma distribuicdo geogréfica dos profissionais de saude € um problema global
que afeta inmeros paises?, entre eles o Brasil? e corrigir essas distor¢Ges certamente
contribuira para melhorar a cobertura dos servigos de saude. Estudiosos sobre o tema
apontam que para alcancar os objetivos em saulde é necessario, uma forca de trabalho
em numero suficiente, com profissionais de diferentes areas competentes, motivados
e alocados adequadamente nas diversas regides geograficas. Além disso, destacam
a importancia de politicas explicitas voltadas para o desenvolvimento dos Recursos
Humanos para a Saude (RHS)3. Agéncias internacionais de salde fomentam
discussfes nessa area, e em 2013 o Brasil sediou a terceira edicdo do Férum Global
de Recursos Humanos em Saude, organizado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Health Alliance Global
Workforce. O forum resultou em um relatério que reforcou a necessidade do
compromisso politico para a valorizacdo dos RHS nas agendas de saude p6s-2015.
Esse relatério motivou a realizacdo desse estudo ao indicar que o governo deve
elaborar mecanismos reguladores para assegurar a capacidade de resposta do
sistema de saude®.

No Brasil, o programa “Mais Médicos” foi responsavel por trazer para o centro
das discussfes politicas o problema da escassez ou auséncia de profissionais de
salide em algumas regies do pais®. O Sistema Unico de Saude (SUS) imp&e que o
cuidado em saude seja oferecido de forma integral, e para tanto faz-se necesséaria a
articulacdo dos servicos com vistas a responder as demandas de promocdao,
prevencéao, cura e reabilitagdo da populacéo.

Neste contexto, por reconhecer a Saude Bucal como parte integrante e
essencial para a saude geral e para a qualidade de vida da populacdo,® em 2004 o
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Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
denominada “Brasil Sorridente”, que além de fortalecer a atengao primaria, por meio
das Equipes de Saude Bucal (eSB) vinculadas a Estratégia Saude da Familia (ESF),
constituiu uma rede de atencéo a saude bucal que foi responsavel pela expansao no
territério nacional dos postos de dentistas no SUS. No entanto, verifica-se que, assim
como na medicina, a odontologia também apresenta vazios sanitarios resultantes da
ma distribuicdo dos dentistas’. Considerando essa realidade imposta no Brasil e o
quadro conceitual existente sobre os fatores que influenciam a distribuicdo dos RHS,2
este artigo tem como objetivos i) descrever e analisar a expansao do provimento de
dentistas no SUS ii) identificar e analisar as relagdes de trabalho dos dentistas com o
servico iii) caracterizar as vagas em concurso publico, no que se refere aos requisitos,

atribuicées e remuneracao.

METODOLOGIA

Este € um estudo de caso brasileiro que integra um conjunto de pesquisas
sobre regulacdo de RHS desenvolvido pelo Observatorio de Recursos Humanos em
Odontologia (OBSERVARHODONTO) do Brasil e o Instituto de Higiene e Medicina
Tropical (IHMT) da Universidade Nova Lisboa, Lisboa — Portugal. Foi utilizado a
triangulacao de diferentes fontes de dados a fim de validar os resultados. A expanséo
do provimento de dentistas no SUS foi analisada por meio do historico de implantacéo
das eSB e o numero de dentistas com vinculo no SUS a partir de dados
disponibilizados pelo Departamento de Atencdo Bésica — DAB. Apoés essa fase
selecionamos um dos componentes da rede do Brasil Sorridente, os Centros de
especialidades Odontologicas (CEO), foi selecionado para analisar as relacbes de
trabalho dos dentistas com o servi¢co. Esses dados foram colhidos durante a fase de
avaliacdo externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros
de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEO). Por fim, foi realizada uma pesquisa
documental em editais de concursos publicos. O banco disponibilizado para pesquisa
continha editais de diferentes vagas abertas no pais no periodo de 2006 a 2015.
Foram selecionados apenas os editais que contemplassem vagas para dentista com
cargos em prefeituras dos municipios brasileiros. Esses dados foram organizados no
programa SPSS e um sorteio por reposi¢cao de amostra selecionou cinco editais por

estado de modo a contemplar as cinco regides brasileiras (Centro-Oeste, Nordeste,
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Norte, Sudeste e Sul). Os editais foram lidos na integra e as informacdes relevantes

para o estudo foram analisadas nesse mesmo programa.

RESULTADOS

Apresentaremos uma sintese dos principais achados em trés secfes: 1)
Expansao do provimento de dentistas no SUS; 2) Relacfes de trabalho dos dentistas
com o servico; 3) Caracterizacdo dos editais de concursos publicos para dentistas no
SUS.

1) Expanséo do provimento de dentistas no SUS

Cerca de 48% dos dentistas cadastrados no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Brasil realizam atendimento no SUS (Tabela
1) e a implementacdo do Brasil Sorridente foi impulsionador desse nimero. Em
apenas 13 anos observou-se um aumento de 49% dos municipios com eSB
implantadas. No fim de 2015, cerca de 90% dos municipios brasileiros apresentam
eSB, sendo 22.227 eSB nas modalidades 1 (dentista e auxiliar de saude bucal) e 2.240
eSB na modalidade 2 (dentista, auxiliar de saude bucal e técnico em saude bucal)
(Tabela 2).

Tabela 1: Namero de dentistas cadastrados no CNES.

Dentistas cadastrados no CNES
Regido Atende no N&o atende no
Total
SUS SuUS
Centro-Oeste 10.790 | 4.556 (42%) 6.234 (58%)
Nordeste 24.785 | 16.490 (67%) 8.295 (33%)
Norte 6.454 3.930 (61%) 2.524 (39%)
Sudeste 58.231 | 24.823 (43%) 33.408 (57%)
Sul 21.358 | 8.441 (40%) 12.917 (60%)
TOTAL 121.618 | 58.240 (48%) 63.378 (52%)

Fonte: Elaboragdo propria com dados do Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES. Dez, 2015°
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Tabela 2: Histérico de implantacdo das Equipes de Saude Bucal na atencao primaria nos municipios

brasileiros
N° de Municipios
Ano com eSB Modalidade | Modalidade I
2002 2.302 3.819 442
2003 2.787 5.631 539
2004 3.184 8.234 717
2005 3.897 11.717 886
2006 4.285 14.019 1.067
2007 4.294 14.563 1.131
2008 4.597 16.423 1.384
2009 4.717 17.465 1.517
2010 4.830 18.731 1.693
2011 4.883 19.492 1.933
2012 4.901 20.155 2.048
2013 4.971 21.016 2.134
2014 5.018 22.066 2.257
2015 5.014 22.227 2.240

Fonte: Elaboracéo prépria com dados do Departamento de Atengdo Basica, dez 20150

As regides do Norte e do Nordeste apresentam a maioria dos dentistas
cadastrados no CNES com vinculo no SUS enquanto que as regibes Centro-oeste,
Sudeste e Sul prevalecem no setor privado, esses dados mostram que o mercado de
trabalho odontologico vem se modificando e deixando de ser caracterizado apenas

em um setor, mas sim em um mix publico-privado?!?.

2) Relacdes de trabalho dos dentistas com o servigo

Dentre os determinantes que influenciam as decisbes dos profissionais de
saude em relagdo ao local de atuacdo, destacam-se: 0s pessoais, profissionais,
organizacionais, econémicos, politicos e culturais’?>. Sendo assim os incentivos
financeiros ndo podem ser vistos como a unica forma de motivar o recrutamento e
retencdo?’?, intervencbes desenvolvidas em diferentes setores, tais como educacéo,
saude e emprego, tém apresentado maior impacto em relacdo a intervencgdes
estanques®®. Nessa perspectiva a Secretaria da Gestédo do Trabalho e da Educacéo

na Saude (SGTES), um o6rgao ligado ao Ministério da Saude instituiu a politica de
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Gestdo do Trabalho em Saude, que valoriza a o trabalhador para a efetividade e
eficiéncia do SUS garantindo os requisitos basicos para o servi¢o. Entre os requisitos
estdo: Plano de Carreira, Cargos e Salarios e os vinculos de trabalho com protecéo
social.

No SUS as formas de contratagdo de recursos humanos sofreram algumas
modificacdes ao longo dos anos. A Constituicdo Federal de 1988, institui-se o Regime
Juridico Unico (RJVU), ou seja, o vinculo estatutario, no qual a forma de ingresso seria
unicamente por meio de concurso publico. No entanto, em 1998, a emenda
Constitucional ampliou as formas de contratacao de pessoal. Atualmente os contratos
também podem ser de acordo com a Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) além
de permitir o intermédio de organizacdes para terceirizar a contratacdo de RHS
(Publica ou Privada)?®.

Em 2011 foi langado o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) e em 2013 Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade o dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEQ) sendo que
o0 ultimo possibilitou identificar o vinculo dos dentistas com o servi¢o, 0 que determinou
a escolha desse componente da rede Brasil Sorridente para esse estudo. Os CEOs
sdo responsaveis pelo atendimento no nivel secundario no SUS a partir da
continuidade do trabalho realizado pela eSB da atencao primaria. Atualmente o Brasil
Sorridente conta com 1034 CEOs, sendo que 930 participaram do PMAQ-CEO (62 no
Centro-Oeste, 355 no Nordeste, 59 no Norte, 337 no Sudeste e 117 no Sul). A
implantacdo dos CEOs também foi responsavel por uma grande expansao dos postos
de trabalho para dentista no SUS e os dados revelam que o principal mecanismo de
ingresso no CEO foi o concurso publico, porém cerca de 33% néo foram por essa via
(Tabela 3).



Tabela 3: Mecanismo de ingresso dos dentistas nos CEO.

Mecanismo de Ingresso no CEO

Regiéo :

Concurso Publico Outros Total
Centro-Oeste 431 (70%) 186 (30%) 617
Nordeste 1202 (44%) 1510 (56%) 2712
Norte 411 (72%) 161 (28%) 572
Sudeste 2678 (81%) 622 (19%) 3300
Sul 791 (75%) 267 (25%) 1058
TOTAL 5513 (67%) 2746 (33%) 8259

Fonte: Elaboracao propria com dados do PMAQ-CEO, 2015
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Em relacdo ao agente contratante, observa-se que 20% dos dentistas

analisados ndo séo contratados a partir da administragéo direta, mas sim por meio de

terceirizadas: Consoércio intermunicipal de direito publico, Consarcio intermunicipal de

direito privado, Fundacdo publica de direito publico, Fundagédo publica de direito

privado, Organizacao social (OS), Organizacao da sociedade civil de interesse publico

(OSCIP), Entidade filantrépica, Empresa, Cooperativa e outros que ndo foram

apontados (tabela 4). Em relacéo a oportunidade de crescimento profissional, no total

de CEOs, 307 (33%) apresentavam contratos com plano de carreira para os dentistas.

No entanto, existiu variagcbes em relacdo as regibes geograficas, sendo 50% dos
CEOs do Centro Oeste, 15% do Nordeste, 41% da Norte, 40% da Nordeste e 21% da

regiao Sul.
Tabela 4: Agente contratante dos dentistas nos CEOs
Regido Agente contratante dos dentistas nos CEOs
Administracéo Direta Outros Total
Centro-Oeste 516 (84%) 99 (16%) 615
Nordeste 1.930 (70%) 809 (30%) 2739
Norte 524 (94%) 34 (6%) 558
Sudeste 2.799 (86%) 454 (14%) 3253
Sul 780 (76%) 244 (24%) 1024
TOTAL 6.549 (80%) 1.640 (20%) 8.189

Fonte: Elaboracéo propria com dados do PMAQ-CEO, 2015
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3) Caracterizacao dos editais de concursos publicos para dentistas no SUS.
Requisitos e atribui¢cdes

Um total de 715 vagas destinadas a dentistas para compor o quadro das
prefeituras de municipios brasileiros das cinco regides geograficas foram analisadas.
Essas vagas previam a atuacdo em diferentes programas no SUS (Tabela 5).
Analisando as vagas e suas atribui¢cOes referente ao programa de atuacao, verificou-
se que a maioria dos editais ndo especificava o programa no qual o profissional seria
alocado. Vagas destinadas a cadastro de reserva foram identificadas em 20 editais,
no entanto destes apenas 07 ndo contemplavam nenhuma vaga para atuacao

imediata.

Tabela 5: Vagas oferecidas nos editais analisados de acordo com as cinco regifes brasileiras.

Vagas por nivel de atencao - n (%)
Regido Editais | Vagas Atencéo

. CEO N&o informado

primaria

Centro-Oeste 15 55 (8%) 8 (15%) - 47 (85%)
Nordeste 45 201 (28%) | 87 (43%) | 45 (22%) 69 (34%)
Norte 35 186 (26%) 6 (3%) - 180 (97%)
Sudeste 20 251 (35%) | 139 (55%) | 1 (0,3%) 111 (44%)
Sul 15 22 (3%) 7 (32%) 5 (23%) 10 (45%)
TOTAL 130 715 247 (35%) | 51 (7%) 417 (58%)

Fonte: Elaboracao propria com dados dos editais analisados.

Em relacdo as exigéncias para ocupacédo da vaga todas exigiam Curso Superior
de Graduacdo em Odontologia e 102 (14%) das vagas exigiam curso de
especializacéo para a ocupacédo dos cargos. Sendo importante destacar que embora
os CEOs realizem atendimentos especializados ndo é requisito ser dentista
especialista.

Nesse estudo buscou-se caracterizar algumas condigdes relevantes de
contratacdo nos editais abertos nos diferentes municipios do pais. Verificou-se que a
maioria dos editais (45%) eram de prefeituras de municipios com populacdes entre
10.000 a 50.000 mil habitantes, 35% com populacdo com até 10.000 e 20% com

populacdo maior que 50.000. Em relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano
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Municipal (IDHM) 98% dos editais pertenciam a municipios com IDHM considerado
médio pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD Brasil), ou
seja, entre (0,500 a 0,799).

Remuneracao

Os salérios oferecidos nos editais foram organizados por regido de acordo com
o nivel de atencao e a carga horaria de trabalho da vaga (Tabela 6). A carga horaria
dos editais variou entre 10 a 40 horas/semanais, mas a grande maioria exigia 20 ou
40 horas/semanais. Como as referéncias salarias eram de um periodo de dez anos,
fixamos a nossa analise a partir da razdo do salario do edital com o salario minimo

brasileiro referente ao ano do concurso?l’.

Tabela 6: Remuneracéo referente as caracteristicas das vagas e a regido*.

Nivel de Atencéo e Carga Horaria
REGIAO Atenc&o Primaria CEO N&o informado
20h/s 40h/s 20h/s 40h/s 20h/s 40h/s
Centro-Oeste
Minimo 7,11 4,79 - - 1,67 3,29
Maximo | 7,11 5,78 - - 5,40 8,56
Nordeste
Minimo - 1,05 2,73 - 1,72 1,44
Méaximo - 8,95 2,73 - 2,23 6,45
Norte
Minimo - 4,13 - - 2,86 2,00
Méaximo - 7,06 - - 3,42 6,45
Sudeste
Minimo | 2,87 2,86 3,38 3,35 1,43 3,58
Méaximo | 2,87 12,67 3,38 3,35 4,10 4,45
Sul
Minimo 2,41 3,79 4,17 7,05 4,31 3,22
Méaximo | 3,37 5,63 4,17 7,05 4,84 11,51

*Os valores séo referentes a razao do salario do edital (para os diferentes programas e cargas horarias)
com o salario minimo brasileiro referente ao ano do concurso segundo o Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioecondémicos (DIEESE)?".

Fonte: Elaboracéo propria com dados dos editais analisados.
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DISCUSSAO

Verificamos que em pouco mais de uma década, houve um aumento expressivo
da disponibilidade de postos de trabalho e que aproximadamente metade da forca de
trabalho ocupada em odontologia apresenta vinculo com o SUS (Tabela 1). Esse
aumento pode ser observado ndo apenas nos grandes centros, mas em todo o pais,
0 que certamente vem colaborando para corrigir parte das iniquidades e reduzindo em
alguma medida as desigualdades na utilizacdo dos servicos!®. Quanto as relacées de
trabalho nos CEOs, identificamos que 20% dos dentistas sdo contratados por
modalidades de geréncia que ndo séo subordinadas a administracéo direta do Estado.
Esse tema € bastante polémico entre principais atores politicos do SUS, existindo
opinides contrarias e favoraveis'®. Girardi (2003), aponta que identificar os agentes
contratantes é fundamental para desenhar estratégias e instrumentos de gestédo
voltados aos RHS?. Existem evidéncias que diferencas de contratos entre os
profissionais de um mesmo servico, podem apresentar consequéncias negativas
sobre o processo de trabalho da equipe?!l. JA nas andlises dos editais, verificamos
que, embora a contratacdo via concurso publico proporcione estabilidade ao
profissional, por ndo estar atrelado a possiveis mudancas politicas e garantir os
direitos trabalhistas, os baixos salarios encontrados em alguns editais, as variacdes
de remuneracéo e de jornada de trabalho para desempenhar o mesmo cargo podem
desestimular o profissional e comprometer as iniciativas do programa de
desprecarizacdo do trabalho no SUS??. A literatura aponta que para alcancarmos a
cobertura universal em salde é necessario disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade da forca de trabalho em saude?. Com isso, faz-se
igualmente necessario que além da disponibilidade dos profissionais, seja monitorado
e avaliado todo o conjunto de intervencdes que esta sendo feito no setor saude, de
modo a identificar os resultados da estratégia implementada e possibilitar a
investigacdo dos fatores contextuais que influenciam seu sucesso ou fracasso?3.
Nesse estudo, buscou-se abordar a expansao dos dentistas no SUS e analisa-las sob
a oOtica das relacdes de trabalho, por considerar que a estabilidade profissional é
fundamental para motivar e melhorar o desempenho dos profissionais no setor
saude?*. Com a descentralizacdo da gestdo, estabelecida a partir da Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentada pelas Leis 8.080/90 (Lei Organica da Saude) e

8.142/90%° o municipio se tornou o grande empregador dos profissionais de salde,
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inclusive dos dentistas?®. Atualmente, o pais apresenta 5.570 municipios, sendo
importante destacar que cada um apresenta realidades socioecondémicas diversas e
muitas vezes precarias, colaborando para o Brasil ser um dos paises mais desiguais
do mundo?’. Essa realidade brasileira, marcada pelas diversidades regionais, impdem
importantes nuances para serem analisadas, entre elas, Campos?® questiona: Qual a
contrapartida que o SUS oferece para com 0os municipios em relacéo a estrutura e
infraestrutura, instrumentos e modelos de gestdo publica para garantir uma missao
constitucional? No caso do Brasil Sorridente as diretrizes da politica apontam a
necessidade de: “assumir o compromisso de qualificacdo da atencdo basica,
garantindo qualidade e resolutividade, independentemente da estratégia adotada pelo
municipio para sua organizagdo™®. Se por um lado a politica orienta que as eSB
proporcionem a qualidade no cuidado, por outro lado pode falhar em ndo apresentar
0S mecanismos organizacionais necessarios para fazé-lo. A Politica deve ter um papel
indutor na qualificacéo do trabalho, atualmente para credenciar uma equipe de Saude
Bucal, implantar um CEO ou qualquer outro componente da rede € necessario que 0
gestor municipal apresente uma proposta ao Conselho Municipal de Saude e, se
aprovada, deve encaminhar a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) do Estado. No
caso do credenciamento das eSB, essa proposta deve incluir, entre outras
informagdes, a descricdo da forma de recrutamento, selecdo e contratacdo dos
profissionais da equipe. Caso a proposta seja aprovada, o municipio recebe o repasse
do recurso para implantacdo® do componente solicitado, entretanto, ndo ha um
monitoramento do processo. Reconhecemos a importancia de algumas iniciativas do
Ministério em relagdo aos vinculos de trabalho, como por exemplo, a Politica de
Carreiras para o SUS e a Mesa de Negociacdes, mas entendemos que as praticas de
contratacdo de RHS devem entrar na agenda da politica do Brasil Sorridente, pois
além de ser considerada uma ferramenta poderosa para uma gestdo mais eficaz pode
ser fundamental para melhorar a qualidade das medidas de provimento3?.
Reconhecendo que os incentivos considerados eficazes para os trabalhadores da
saude devem: apresentar objetivos claros; ser realista; refletir as necessidades e as
preferéncias dos profissionais de saude; ser bem desenhado e estrategicamente apto
para suas finalidades; ser adequados para o contexto local; ser justo; equitativo e
transparente; ser mensurado e acompanhado; incorporar elementos financeiros e ndo

financeiros®?; ampliar o nimero de profissionais de salde e ndo estabelecer um
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quadro regulatério nacional de RHS pode comprometer a sustentabilidade das
politicas e agravar o acesso a saude de comunidades remotas e vulneraveis.

Embora os postos de trabalho no SUS tenham aumentado, pesquisas ainda
apontam uma tendéncia crescente na ma distribuicdo dos dentistas no pais,
principalmente por considerarem que as concentragdes das instituicbes formadoras e
o melhor poder aquisitivo da populacdo nos grandes centros influenciam na decisao
do lugar de atuacéo dos dentistas, ja que esta classe de profissional, busca uma dupla
pratica publico/privada3®. Esse é um tema crucial, porém ainda pouco explorado nos
sistemas de saude3*. A falta de um plano de cargos e salarios pode colaborar com
esse comportamento e favorecer a rotatividade dos profissionais no SUS®®. O Brasil
Sorridente organiza a rede de cuidados de saude bucal com base nos preceitos da
ESF, que preconiza uma jornada de trabalho de 40 horas/semanais. Essa estratégia
reconhece e valoriza a necessidade dos vinculos, do compromisso e da parceria entre
os profissionais e a comunidade®®, no entanto, algumas incoeréncias séo relatadas,
como por exemplo, flexibilidade da jornada de trabalho em detrimento de formas
precarias de contratacdo3’. Nossos dados apontam que essa pode ser uma realidade
também na Odontologia, uma vez que identificamos editais de concurso publico
destinados as eSB com jornada de trabalho de 20 horas/semanais. Essa realidade
pode colaborar para o distanciamento do profissional com o servigo e com possiveis
conflitos éticos relacionados ao mercado publico/privado, como por exemplo, a
conquista do status e do ganho financeiro no servico privado e a garantia de
estabilidade e vantagens trabalhistas no servico puablico'l. A valorizacdo do
profissional deve ser fortalecida, para isso Nogueira (2003)%® aponta para a
importancia de uma situacdo de legalidade dos vinculos por meio de servidores
devidamente concursados. Um estudo realizado em uma macrorregiao do estado de
Minas Gerais verificou os critérios de selecdo utilizados para contratacdo dos
trabalhadores de saude e identificou que os secretarios municipais utilizavam diversos
critérios de selecdo e que apenas 20% deles eram por meio de concursos publicos. O
estudo também chama a atencdo para algumas formas de selecdo adotadas pelos
secretarios, como por exemplo, a indicacdo politica, que segundo o autor sao:
“alternativas de incorporagcdo arcaicas do empreguismo, clientelismo e
patrimonialismo” 9.

Este estudo apresenta limitagbes inerentes ao método de estudo de caso,

baseado em dados secundarios. Essas fontes podem apresentar vieses uma vez que
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dependem atualizagdo constante dos 0rgéos responsaveis pelas informacdes. Para
diminuir esse viés foi utilizada a triangulagédo. Além disso, nosso grupo de pesquisa
esta desenvolvendo pesquisas qualitativas para aprofundar as analises.

Em conclusdo, entende-se que reconhecer os facilitadores e as barreiras
contextuais relacionadas a distribuicdo dos profissionais da salde se torna essencial
para planejar as ag¢les futuras. Quanto aos facilitadores, pode-se destacar as
inimeros politicas voltadas aos RHS em diferentes setores no Brasil*?, politicas
especificas sobre a problemética, tais como o PROVAB e o Mais Médicos, bem como
outras que embora ndo apresentassem apenas esse objetivo proporcionaram a
expansdo da oferta de servigos no territdrio nacional, como por exemplo o Brasil
Sorridente. Quanto as barreiras, esse estudo contribuiu para identificarmos
fragilidades existentes nas relacbes de trabalho dos dentistas com 0s servigos,
principalmente no que se refere a falta de regulagdo nos contratos de trabalho. A
imparcialidade do Estado frente as decisdes municipais devem ser revistas. N&o no
sentido retrogrado e arbitrario da gestdo centralizada e inflexivel, mas sim na busca
da co-responsabilidade e transparéncia. Em 10 anos de Brasil Sorridente foram
investidos mais de US$ 2,6 bilhdes na saude bucal, um gasto necessario e com
diversos beneficios para a populacdo’. Nesse momento é necessario analisar os
indicadores do impacto dessa e de outras politicas e ajustar 0s proOXimos passos com
vistas a Intersetorialidade das acfes e no compromisso da reducao das desigualdades
sociais. Os desafios impostos ao Brasil para superar as desigualdades em saude e
melhorar o provimento, impdem que a expansdo dos postos de trabalho em
Odontologia continue, de modo a fortalecer a rede e permitir a integralidade do

cuidado no SUS. O relatério do Il Férum Global de RHS#* alerta que:

“Achieving this fundamental objective requires strengthening regulatory
mechanisms. Since countries plan on scaling up health workforce production
to attain universal health coverage, regulation should improve training,
ensuring and maintaining the quality and management of health care
professionals at all levels of the system. The government is the key player in
framing and governing these regulatory mechanisms to ensure health system
coherence and responsiveness to universal health coverage. The regulatory
framework for human resources for health must be driven by citizens’ needs
and expectations, with careful consideration of socioeconomic and cultural

diversity”.



122

Portanto, € necessario, entre outras medidas, o planejamento de estratégias
voltadas aos RHS. A continuidade dos éxitos alcancados demanda que medidas
regulatorias dos contratos de trabalho e apoio aos gestores locais entrem na agenda

das acdes prioritarias da politica Brasil Sorridente.
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6 DISCUSSAO GERAL

Este estudo foi elaborado a partir das demandas e anseios do grupo de
pesquisadores do Observatério de Recursos Humanos em Odontologia
(OBSERVARHODONTO). Em seu escopo de atuacdao, o OBSERVARHODONTO,
articula diferentes vertentes de pesquisa relacionadas a forca de trabalho em
odontologia, incluindo, gestédo, formacéo e regulacao das profissdes e ocupacdes de
saude bucal no Brasil’®. Esse movimento, certamente, foi impulsionado pelas politicas
publicas voltadas a saude bucal, implementada nas ultimas décadas no Brasil, com
destaque para a Politica Nacional de Saude Bucal, “Brasil Sorridente”, foco principal
dessa pesquisa.

Para melhor entendimento do problema abordado nessa tese, distribuicao
geogréfica dos dentistas, conduzimos uma revisdo da literatura, que segundo Yin"
tem o proposito de analisar pesquisas anteriores visando desenvolver questfes de
pesquisa mais objetivas e perspicazes sobre o tema. Além disso, a revisdo também
nos conduziu para a utilizacdo de um quadro teérico conceitual, que articula trés
componentes fundamentais para a analise da tematica estudada, esse quadro foi o fio
condutor dessa tese®C. Verificou-se uma vasta literatura sobre a problematica da
distribuicdo de Recursos Humanos em Saude, no entanto, um ndmero menor de
publicacdes voltadas a area da odontologia.

Esse achado foi responsavel pela a elaboracdo do primeiro estudo apresentado
nessa tese: “Um panorama global da distribuicdo geografica de dentistas:
Revisao Sistematica de Escopo”. Esse estudo permitiu ampliar nossos
conhecimentos sobre a tematica, por meio da identificacdo e andlise de estudos no
contexto global, mostrando, que na odontologia, as intervenc¢des implementadas para
corrigir essa problematica ainda sao incipientes e centralizada em alguns paises. Por
outro lado, observou-se também, que nos ultimos anos esse tema ganhou algum
destaque nas publicacdes e foi objeto de estudo e de discussdo na area da saude.
Concluimos, que séo necessarios estudos que considerem as especificidades da area
da odontologia, como por exemplo, as necessidades peculiares para a oferta do
servico odontoldgico e o livre mercado, que caracteriza essa profissdo em diversos
paises ao redor do mundo, € necessario também, levantamento dos determinantes

locais da distribuicdo geografica de dentistas, para definicAo de estratégias de
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intervencdo mais assertivas, acompanhadas por processos constantes de avaliacao
e monitoramento.

Apoés essa visdo geral, o segundo estudo, “Distribuicdo geografica dos
dentistas brasileiros: percep¢ao e motivagao para a migragao” focou a analise
para o Brasil, a partir de uma abordagem de métodos mistos, foi possivel conhecer a
situacdo nacional e aprofundar as analises, por meio do caso da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP). Identificou-se que no Brasil tém-
se um estoque de dentistas, no entanto, estdo mal distribuidos pelo territorio. Os
dados referentes a propor¢éo dentistas/habitantes, embora precisem de analises mais
aprofundadas, mostraram um déficit em relacdo ao interior do pais. As entrevistas com
os dentistas, conduzidas pela abordagem metodoldgica da teoria fundamentada, foi
reveladora e possibilitou verificar a importancia da oportunidade no contexto da
organizacgdo do mercado de trabalho. A categoria central “As oportunidades mudando
0s caminhos para consolidar o profissional” traz novas perspectivas de intervengao
para o Estado e confirma a légica do quadro conceitual, que indica, que cada pais
precisa identificar os determinantes da distribuicdo para formular intervencées mais
assertivas.

Por fim, o terceiro estudo, “Medidas regulatérias da expansao e contratagao
de dentistas: Uma agenda prioritaria para o fortalecimento do Brasil Sorridente”
buscou descrever e analisar as condi¢des e relacdes de trabalho dos dentistas no
Sistema Unico de Satide (SUS) e caracterizar as vagas em concurso publico, no que
se refere as suas atribuicdes e remuneracdes. Observou-se, que apos a implantacdo
do Brasil Sorridente, houve expansao dos postos de atuacao dos dentistas no SUS e
um importante nimero de dentistas com vinculo no sistema (48% dos dentistas com
registro no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES,
apresentam vinculo com o SUS). No entanto, identificou-se barreiras quanto ao
vinculo do trabalho desses profissionais, entre elas destacam-se, as diferencas nas
formas de contratacdo e nos salarios dos dentistas. Esses achados, indicam que a
politica Brasil Sorridente deve considerar esses aspectos para a continuidade das
suas conquistas. Medidas regulatorias dos contratos de trabalho, bem como apoio aos
gestores locais precisam entrar na agenda da politica.

O percurso metodologico escolhido para essa tese, foi decorrente das
necessidades identificadas na literatura e nas experiéncias de pesquisadores nas

areas de Recursos Humanos em Saude e em odontologia. Analisando o produto dos
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trés estudos foi possivel identificar alguns facilitadores e algumas barreiras em relagcédo
a distribuicdo geografica dos dentistas no Brasil.

Dentre os facilitadores, pode-se considerar que, a existéncia de uma politica
especifica a saude bucal, articulada ao sistema de saude brasileiro, € sem duvida um
passo fundamental para avancarmos na melhora das condi¢cdes de saude da
populacdo e na distribuicdo geografica dos RHS. Nesse sentido o Brasil se destaca
em relacdo a inUmeros paises que ainda nao incluiram a saude bucal no escopo de
seus sistemas de saude’’. Além disso, a ampliacdo dos postos de trabalho no SUS e
0 aumento no numero de egressos em odontologia melhorou a disponibilidade de
dentistas no pais nos ultimos anos, o que certamente facilita as intervencdes para
melhorar a distribuicdo, no entanto, mais estudos devem ser realizados para avaliar o
impacto desse aumento, bem como as necessidades locais de recursos humanos,
para planejar as futuras a¢gbes de expanséo da oferta.

Quanto as barreiras, verificou-se no primeiro estudo, que nenhuma publicacao
brasileira foi incluida no panorama global, e no segundo estudo, que o foco era o
Brasil, poucas publicacdes apresentavam o tema da distribuicdo geografica como
objetivo principal do estudo. Esse dado reforca os achados de estudos anteriores que
analisaram os RHS"8. Essa certamente € uma barreira, pois a disponibilidade de
evidéncias cientificas sobre o sistema de salde e sobre as politicas, sdo fundamentais
para apoiar e orientar as acées’®. Embora o Brasil Sorridente seja recente, e ainda
busque superar os desafios impostos para sua consolidacdo??, a falta de politicas
especifica de regulacao dos recursos humanos, pode ser um importante entrave para
sua evolucdo e para sua consolidacdo como politica de Estado. A regulacao busca
aumentar a eficiéncia da prestacdo de servicos publicos, e no Brasil vem se
destacando no processo de reformulacdo do papel do Estado®. Os achados
apontaram alguns aspectos importantes que merecem intervencdo, para superar as
barreiras impostas, como por exemplo: regular os vinculos trabalhistas dos dentistas
no SUS e a equiparacgdo salarial entre a classe odontoldgica, formular politicas que
incentivem os dentistas a trabalharem no SUS, principalmente em regiées com alta
vulnerabilidade social e formular estratégias que regulem a distribuicdo geogréafica dos
dentistas no territorio brasileiro.

Na medicina, a discussao sobre regulagéo parece estar mais consolidada,

apontando que, juntamente com outras medidas, € necessario:
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“Formulacéo de politicas regulatérias visando aberturas de vagas para graduacéo
e especializacdo, que considere as necessidades de salude da populacao e politicas
indutoras para orientar escolhas e preenchimento de vagas, com estabelecimentos
de cotas que possibilite as comunidades locais o acesso a graduacéo,
especialmente em medicina, fortalecendo os lacos de responsabilidade com as
comunidades de origem, pode constituir-se em potentes estratégias de fixacao de

profissionais de satide em regides de necessidades”®?.

Na odontologia, nossos achados apontam que, além de formar dentistas nas
comunidades com vazios sanitarios e regular a formacdo, o Estado também deve
proporcionar oportunidades para orientar as escolhas de atuagdo e
consequentemente colaborar na correcdo dos desequilibrios existentes. Os dentistas,
principalmente os novos graduados, sdo mais receptivos as mudancas, somado a
isso, o0s determinantes (pessoais, profissionais, culturais, organizacionais,
econdmicos e politicos) apontados na literatura, como indutores da distribuicéo
geografica, devem ser levados em consideracéo para a formulacao de politicas.

Embora néo faca parte do protocolo da apresentacao da tese, incluimos nessa
secdo, uma possivel medida de intervencdo para a problematica estuda, a medida
que os resultados de pesquisa séo elementos importantes para subsidiar a tomada de
deciséo e contribuir na construcéo de solucdes para melhoria em prol da sociedade.
Neste sentido, ao final dessa pesquisa, nosso grupo de pesquisadores, participou de
um desafio proposto pela Ideation Brasil e o British Medical Journal Group,
denominado “O futuro da area da Saude”. No qual langaram o desafio: Apresentar
uma estratégia de melhoria de algum aspecto da saude publica em areas remotas do
Brasil, tomando como base projetos realizados no exterior. O desafio foi denominado
como “A Solugdo” (a apresentagdo deveria ser feita em apenas uma pagina)®.
Considerando a sinergia dessa tese com o desafio, apresentaremos abaixo “A

Solugéo” enviada pelo nosso grupo.

O problema

O Brasil enfrenta um grave problema conhecido como VAZIOS SANITARIOS
ODONTOLOGICOS, ou seja, falta de dentistas no Sistema Unico de Sautde (SUS),
principalmente em areas remotas e rurais do pais. No Brasil, assim como em outros
paises, a falta de Recursos Humanos em Saude (RHS) em areas remotas contribui
para impedir 0 acesso aos servicos de saude, entre eles 0 acesso a Saude Bucal. No

dia 11 de outubro de 2016 o Jornal “Bom dia Brasil’, enfatizou esta problematica,
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mostrando que em diversos centros de salude a populacdo ndo acessa 0S Servigos
odontoldgicos por falta de profissionais, mesmo em locais com uma infraestrutura
implantada®:.

Nos ultimos anos, apos a implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal,
denominada “Brasil Sorridente”, foi possivel avangar em aspectos tais como:
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade da forgca de trabalho em
salude bucal, entretanto os indicadores epidemioldgicos ainda sinalizam a
necessidade de maiores investimentos, principalmente para as populacfes mais
vulneraveis e que vivem em areas remotas e rurais??.

O desequilibrio geografico da forca de trabalho em salde apresenta aspectos
complexos, que incluem fatores individuais, organizacionais, educacionais, fatores
relacionados as estruturas institucionais, ao ambiente econdémico, sociocultural e
politico e cada vez mais as evidéncias cientificas disponiveis sugerem que para as
estratégias serem eficazes, elas devem abarcar todas essas variaveis, ser pertinente
ao contexto do pais e sobretudo apresentar compromisso politico!®.

E importante salientar que a “solugdo” que apresentaremos a seguir é
fundamentada em uma revisao sistematica de escopo com referéncias internacionais
(incluindo a literatura cinzenta) e dois estudos de caso brasileiro, desenvolvido em um
projeto de doutorado sanduiche (PDSE) no Instituto de Higiene e Medicina Tropical
da Universidade Nova Lisboa em Lisboa, Portugal sob a orientacéo do Prof. Dr. Gilles

Dussault.
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NOs temos “a solucdo” para enfrentar o desequilibrio geografico de dentistas

no Brasil.

A partir da andlise situacional do Brasil e evidéncias internacionais verificadas
na revisdo de escopo realizada em Lisboa, foi possivel elencar que a estratégia de
SERVICO OBRIGATORIO COM INCENTIVOS3¢ mudaria o retrato atual da
distribuicdo geografica de dentistas e melhoraria 0 acesso da populacdo a esse
servico, fortalecendo a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente). Embora
o termo obrigatério tenha uma conotagdo um pouco negativa, essa € uma estratégia
que abarca inumeros beneficios para todos os envolvidos, inclusive para o
profissional. Cerca de 70 paises ja adotam estratégias semelhantes para enfrentar o
problema dos VAZIOS SANITARIOS. Nessa medida busca-se que os profissionais
trabalhem, regulamentado pelo governo, no servi¢co publico em areas designadas por
periodos especificos. Considerando as inUmeras boas praticas internacionais
planejou-se a seguinte estratégia:

Das instituicBes que oferecem graduacao em odontologia no Brasil, temos que
28 séo em instituicdes federais, 19 estaduais, 08 municipais e 165 particulares, o que
somam 220 cursos. Na solucdo proposta, todas as federais, estaduais e municipais
participariam da estratégia, ou seja, 55 cursos (25% do total). Além disso, incluiria
também egressos de instituicbes privadas beneficiados pelos programas PROUNI
(Universidade para todos), criado pelo Governo Federal em 2004, que concede bolsas
de estudo integrais e parciais e FIES (Fundo de financiamento estudantil), do governo
federal, que financia cursos superiores ndo gratuitos. Para os alunos de instituicoes
privadas a adesdo ao programa seria voluntaria e seguiria 0S mesmos principios
estabelecidos abaixo.

Apoés a conclusdo do curso, o dentista, que atendesse 0s requisitos acima,
receberia uma autorizacao provisoéria para atuar, por um ano, nas Equipes de Saude
Bucal (ESB) vinculadas a Estratégia Saude da Familia (ESF) para receber entdo seu
registro definitivo nos conselhos de classe. Em contrapartida ao investimento da
sociedade em sua formacdo, o dentista receberia um pacote de incentivos que
incluiriam: bolsa mensal, especializacdo em Saude da Familia promovida pela
Universidade Aberta do SUS (UNASUS), apoio profissional, por meio da rede da
TELESSAUDE (sistema digital de ensino na salde a distancia), seguindo a proposta

ja oferecida para os profissionais participantes do Programa de Valorizacdo dos



133

Profissionais de Saude Basicos (PROVAB). As areas geograficas de atuacao seriam
mapeadas de acordo com as necessidades locais e 0 dentista poderia indicar suas
preferéncias de atuacdo, que dentro do possivel, seriam atendidas. Esta proposta
articula diversas politicas e programas intersetoriais implementadas para outras areas
e que dardo suporte a solugéo proposta.

Beneficios esperados: Considerando como base o ano de 2014 (ultimo dado
disponivel), o Brasil graduou 3411 cirurgibes dentistas em instituicbes publicas®,
nessa perspectiva teriamos um aumento de cobertura em areas rurais e remotas de
11.938.500 usuarios do SUS, considerando que cada equipe de saude bucal é
responsavel por 3500 usuarios e que atualmente cerca de 1000 municipios néo
contam com dentistas na rede do SUS, soma-se a isso o fato de que o Brasil conta
com uma populacao rural de menos de 30 milhdes de pessoas (Censo 2010). Outro
ponto positivo seria a qualificagdo profissional para o trabalho de acordo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), fortalecendo a rede publica de saude bucal.
Além disso, essa experiéncia pode contribuir para as futuras escolhas desses

profissionais, favorecendo a fixacao de profissionais nessas areas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base no quadro conceitual do fendmeno estudado (Distribuicdo de

Recursos Humanos em Saude) e no contexto global da distribuicdo geografica de

dentistas, pode-se concluir que no Brasil:

7

A distribuicdo geogréfica dos dentistas, € influenciada pelas oportunidades
apresentadas ao profissional, somado certamente, aos determinantes ja
identificados na literatura. No Brasil, as oportunidades foram responsaveis por
mudar os caminhos e consolidar a carreira do profissional.

As estratégias de intervencdo em odontologia, no contexto global, foram
incipientes e centralizadas em alguns paises. No Brasil, identificou-se duas
estratégias de intervencdo, o PROVAB e o projeto Rondon, entretanto essas
mostraram-se incipientes, ndo apresentaram continuidade de suas acoes.
Quanto ao componente, avaliacdo e monitoramento, o Brasil precisa
aprofundar no diagnéstico das causas da ma distribuicdo de dentistas,
considerando as realidades locais (nivel design), para avancar no sentido de
intervencdes que gerem impacto no sistema de saude e nas condicbes de

saude da populacéo.

Por fim, defende-se, que processos de intervencao, articulados com outras

areas e setores, devem ser elaborados. O processo de formulagédo politica, deve

considerar a complexidade do fenbmeno da distribuicdo geografica dos profissionais

e propor solugbes ousadas que levem em conta todos os componentes do quadro

conceitual sobre a teméatica e a realidade politica, econémica e social do Brasil, no

sentido de regular o mercado e favorecer a disponibilidade dos dentistas no territorio

nacional.
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APENDICE A —Roteiro para a realizacéo das entrevistas

Bloco 1: Identificacdo (Dados Pessoais / Profissionais)

Pergunta

Sexo

Ano de nascimento

Cidade e Estado que nasceu

Cidade e Estado que reside

Cidade em que residia antes de ingressar na faculdade

Ano em que concluiu a graduacao:

No exercicio profissional atua como? (Pode assinalar mais de uma alternativa)
() Clinico geral

() Especialista - Area
() Docente — Area / Instituicio
() Outros
Qual sua atuacao profissional (Pode assinalar mais de uma alternativa)
() Autébnomo — Consultério préprio

() Autébnomo — Consultério alugado

() Autébnomo — Trabalho por porcentagem

() Professor Publico

() Professor Privado

() Pesquisador

( )Servico publico - Cargo
() Assalariado

() Aposentado

Fez algum curso de pds-graduacdo?
P.G Area
() Nao

() Aperfeigoamento
() Especializagao
() Mestrado académico
() Mestrado profissional
() Doutorado
() Pés Doutorado
() Outros
J4a realizou concurso publico para atuacdo em alguma area da Odontologia?
()Sim

() Nao

Quantos

(colocar a opcdo mais de 5)

Em quais cidades

Em algum (ns) desse (s) vocé foi nomeado (a)?

()Sim

() Nao

Sua renda mensal com a Odontologia é dé:
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0e2SM (0-RS1.355,99)

2e4SM (RS 1.356,00 - RS 2.711,99)
4e5SM (RS 2.712,00 - RS 3,389.97)
5e7SM (3,389.97 - 4,745.96)

7 e9SM (4,745.96 - 6,101.95)

10 e 20 SM (RS 6.780,00 - RS 13.559,99)
Acima 20 SM (RS 13.560)

Premissa: Explorar em profundidade o tema da migracdo e fazer emergir o modo através do
qual o entrevistado da sentido a experiéncia. A entrevista deve estimular a reflexdao dos
participantes a partir de sua experiéncia e ndo apenas declaracdes tedricas ou ideoldgicas.
(Deve explorar ndo interrogar — mas ser focada a tema)

Para comecar me conte sobre sua trajetoria profissional?

Bloco 2: Fatores Ambientais.

° Quais fatores o senhor julga ter influenciado na sua decisdo de migrar, o que vocé
imaginava, desejava? (Abrangendo: fatores pessoais, sociais, econdmicos, culturais e
familiares)

° Quais mudangas positivas e negativas que aconteceram depois que vocé se mudou?

Bloco 3: Fatores Organizacionais.

° Pensando nessas experiéncias como vocé vé sua profissdo/carreira hoje?
(Abrangendo: infraestrutura de trabalho, salario e plano de carreira)
° O senhor (a) acredita que a graduacdo influenciou de alguma maneira suas op¢oes

profissionais?
(Abrangendo: atuagao no setor publico ou privado, local de atuagdo —
responsabilidade social da profissao)

Bloco 4: Fatores Setoriais.

e Qual sua opinido quanto a organizacdo da saude em _ (nome da cidade que
o profissional atua)?
(Abrangendo: laboratérios (Odontoldgico e clinicos), equipe médica e outros
profissionais da saude, hospitais etc....)
Como essa organizacao tem influenciado em seu trabalho?

° Como o senhor (a) avalia sua atuacdo como profissional de saude em

(nome da cidade que o profissional atua)

Bloco 5: Investigativo:
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Baseado no Programa Mais Médicos, que objetiva levar mais médicos para regides
onde hd escassez e auséncia de profissionais, o senhor (a) participaria de um programa
semelhante para Cirurgides-Dentistas (Por exemplo, “Mais Dentistas”)? Porque?

° (Apenas se a resposta anterior for positiva) por qual renda mensal o senhor (a)
estaria disposto a participar?

. (Apenas se a resposta anterior for negativa) Existiria alguma circunstancia
diferente da proposta do programa “Mais Médicos” que faria o senhor mudar de
ideia?

° Como o senhor (a) avalia a chance de crescimento profissional em lugares

desprovidos de profissionais?

Bloco 6: Percep¢ao do profissional sobre o tema.

. Como o senhor interpreta a distribuicdo de profissionais de saude nos diversos
estados brasileiros?

° O senhor acha que a distribuicdo dos profissionais (médicos, Dentistas e
Enfermeiros) influencia na saude da populagdo? Por qué?

° Quais aspectos o senhor julga serem cruciais para o Brasil avancar nas politicas de
interiorizacdo e melhorar a distribuicdo dos profissionais de saude?
. O senhor ja tinha refletido sobre essa tematica alguma vez?

Bloco 7: Fechamento:

° Frente ao tema abordado o senhor (a) gostaria de acrescentar algo?



APENDICE B — Glossario para a tese

MESH — PUBMED

TERMO

DEFINIGAO INGLES

TRADUGAO PARA O PORTUGUES

MIGRATION

Human Migration

Periodic movement of human settlement from one
geographical location to another.

Movimento periddico de povoamento humano de uma localizagdo
geografica para outra.

Emigration and Immigration

The process of leaving one's country to establish
residence in a foreign country.

O processo de deixar seu pais para estabelecer residéncia num pais
estrangeiro.

Public Policy

A course or method of action selected, usually by a
government, from among alternatives to guide and
determine present and future decisions.

Um curso ou método de agdo selecionado, normalmente por um
governo, entre as alternativas para orientar e determinar decisdes
presentes e futuras.

HUMAN RESOURCES

Manpower [Subheading]

Used with disciplines and programs for the demand,
supply, distribution, recruitment, and use of personnel.

Usado com disciplinas e programas para a demanda, fornecimento,
distribuicdo, recrutamento e uso de pessoal.

Health Manpower

The availability of HEALTH PERSONNEL. It includes the
demand and recruitment of both professional and allied
health personnel, their present and future supply and
distribution, and their assignment and utilization.

A disponibilidade de PESSOAL DE SAUDE. Ele inclui a procura e
recrutamento de pessoal de saude e profissionais afins, o seu
fornecimento e distribuicdo presente e futuro, e sua atribuigdo e
utilizagdo.

Staff Development

The process by which the employer promotes staff
performance and  efficiency  consistent  with
management goals and objectives.

O processo pelo qual o empregador promove o desempenho do
pessoal e eficiéncia consistente com as metas e objetivos de gestdo.

Health personnel

Men and women working in the provision of health
services, whether as individual practitioners or
employees of health institutions and programs, whether
or not professionally trained, and whether or not subject
to public regulation.

Homens e mulheres que trabalham na prestacdao de servigos de
saude, quer como praticantes individuais ou funcionarios de
instituicGes e programas de saude, quer sejam ou ndo profissionais
treinados, e se ou ndo sujeita a regulagdo publica.

RURAL

Rural Health Services

Health services, public or private, in rural areas. The
services include the promotion of health and the delivery
of health care.

Os servigos de saude, publicos ou privados, em dreas rurais. Os
servigos incluem a promocdo da saude e a prestacdo de cuidados de
saude.

Rural Health

The status of health in rural populations.

O estado de saude de populagGes rurais.
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Suburban Health Services

Health services, public or private, in suburban areas. The
services include the promotion of health and the delivery
of health care.

Servicos de saude, publicos ou privados, em areas suburbanas. Os
servigos incluem a promogdo da salde e a prestagdo de cuidados de
saude.

Health Care Reform

Innovation and improvement of the health care system
by reappraisal, amendment of services, and removal of
faults and abuses in providing and distributing health
services to patients. It includes a re-alignment of health
services and health insurance to maximum demographic
elements (the unemployed, indigent, uninsured, elderly,
inner cities, and rural areas) with reference to coverage,
hospitalization, pricing and cost containment, insurers'
and employers' costs, pre-existing medical conditions,
prescribed drugs, equipment, and services.

Inovagdo e melhoria do sistema de cuidados de saude por
reavaliacdo, alteracdo de servigos, e remocdo de falhas e abusos no
fornecimento e distribuicdo de servigos de salde aos pacientes. Ele
inclui um realinhamento de servigos de saude e seguro de saude aos
elementos demograficos maximas (os desempregados, indigentes,
sem seguro, idosos, cidades do interior, areas rurais) com referéncia
aos custos de cobertura, hospitalizagdo, pregos e contengdo de
custos, as seguradoras patronais e ', pré-existente condi¢Oes
médicas, medicamentos prescritos, equipamentos e servigos.

Health resource

Available manpower, facilities, revenue, equipment, and
supplies to produce requisite health care and services.

Disponivel mdo de obra, instalagbes, receitas, equipamentos e
suprimentos para a producdo de cuidados e servicos de saude
necessarios.

DENTIST

Dentists

Individuals licensed to practice dentistry

Individuos licenciado para praticar odontologia

Dental Staff

Personnel who provide dental service to patients in an
organized facility, institution or agency.

Pessoal que prestam servigo odontoldgico a pacientes em uma
unidade organizada, instituicdo ou agéncia.

PUBLIC SECTOR

Public Sector

The area of a nation's economy that is tax-supported and
under government control.

A area da economia de uma nagdo que é suportado pelos impostos e
sob controle do governo.

Government Regulation

Exercise of governmental authority to control conduct.

Exercicio da autoridade governamental para controlar uma conduta.

DISTRIBUTION

Urban Population

The inhabitants of a city or town, including metropolitan
areas and suburban areas.

Os habitantes de uma cidade ou vila, incluindo as areas

metropolitanas e areas suburbanas.

Rural Population

The inhabitants of rural areas or of small towns classified
as rural.

Os habitantes das zonas rurais ou de pequenas cidades classificadas
como rural.

Supply
and distribution [Subheading]

Used for the quantitative availability and distribution of
material, equipment, health services, personnel, and
facilities. It excludes food supply and water supply in
industries and occupations.

Usado para a disponibilidade e distribuicdo de material,
equipamentos, servicos de saude, pessoal e instalagdes quantitativa.
Exclui provisdo de alimentos e abastecimento de agua em industrias
e profissdes.
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RECRUITMENT

Personnel Selection

The process of choosing employees for specific types of
employment. The concept includes recruitment.

O processo de escolha de funcionarios para tipos especificos de
emprego. O conceito inclui recrutamento.

Motivation

Those factors, which cause an organism to behave or act
in either a goal seeking or a satisfying manner. They may
be influenced by physiological drives or by external
stimuli

Fatores que causam um organismo a se comportar ou agir em
qualguer uma de procura de meta ou forma satisfatéria. Eles podem
ser influenciados por unidades fisioldgicas ou por estimulos externos

Outras fonts

GLOSSARY OF KEY TERMS IN EVALUATION AND RESULTS BASED MANAGEMENT (http://www.oecd.org/dac/2754804.pdf)

TERMO

DEFINICAO INGLES

TRADUGAO PARA O PORTUGUES

Logical framework (Logframe)

Management tool used to improve the design of
interventions, most often at the project level. It involves
identifying strategic elements (inputs, outputs,
outcomes, impact) and their causal relationships,
indicators, and the assumptions or risks that may
influence success and failure. It thus facilitates planning,
execution and evaluation of a development intervention.
Related term: results based management.

Ferramenta de gestdo utilizada para melhorar a concepg¢do de
intervengGes, na maioria das vezes no nivel de projeto. Ele envolve a
identificacdo estratégica Elementos (entradas, saidas, resultados,
impacto) e suas relagGes causais, indicadores, e as suposi¢cdes ou
riscos que pode influenciar o sucesso e o fracasso. E assim facilita o
planejamento, execugdo e avaliagdo de uma intervengdo de
desenvolvimento. Termo relacionado: gestdao baseada em resultados.

Inputs

The financial, human, and material resources used for
the development intervention.

Os financeiros, humanos e materiais recursos utilizados para a
intervenc¢do de desenvolvimento.

Outcome

The likely or achieved short-term and medium-term
effects of an intervention’s outputs. Related terms:
result, outputs, impacts, effect.

As de curto prazo e de médio prazo efeitos provaveis ou alcancados
de saidas de uma intervencdo. Termos relacionados: resultado,
saidas, impactos, efeito.

Outputs

The products, capital goods and services, which result
from a development intervention; may also include
changes resulting from the intervention, which are
relevant to the achievement of outcomes.

Os produtos, bens e servigos de capital que resultam a partir de um
desenvolvimento intervengao; também podem incluir alteragbes
resultante da intervengdo que sdo relevantes para o alcance dos
resultados.

Results

The output, outcome or impact (intended or unintended,
positive and/ornegative) of a development intervention.
Related terms: outcome, effect, impacts.

A saida, resultado ou impacto (intencional ou ndo, positivo e / ou
negativo) de uma intervencdo de desenvolvimento. Termos
relacionados: resultados, efeitos, impactos.
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Stakeholders

Agencies, organisations, groups or individuals who have
a direct or indirect interest in the development
intervention or its evaluation.

Agéncias, organizagdes, grupos ou individuos que tém um interesse
direto ou indireto na interven¢do de desenvolvimento ou a sua
avaliagdo.

Sustainability

The continuation of benefits from a development
intervention after major development assistance has
been completed. The probability of continued long-term
benefits. The resilience to risk of the net benefit flows
over time.

A continuagdo dos beneficios de uma intervengdo de
desenvolvimento apds a assisténcia ao desenvolvimento importante
foi concluida. A probabilidade da continuagao dos beneficios a longo
prazo. A resisténcia ao risco de o beneficio liquido flui ao longo do
tempo.

Triangulation

The use of three or more theories, sources or types of
information, or types of analysis to verify and
substantiate an assessment. Note: by combining
multiple datasources, methods, analyses or theories,
evaluators seek to overcome the bias that comes from
single informants, singlemethods, single observer or
single theory studies.

O uso de trés ou mais teorias, fontes ou tipos de informacgéo, ou tipos
de analise para verificar e fundamentar uma avaliagdo. NOTA: Ao
combinar multiplas fontes de dados, métodos, analises ou teorias,
avaliadores procuram superar o preconceito que vem de informantes
individuais, métodos uUnicos, Unico observador ou teoria Unica
estudos.

GLOSSARY OF TERMS USED - WHO

- HEALTH IMPACT ASSESSMENT (HIA) - (http://www.who.int/hia/about/glos/en/index2.html)

include, for example, how many people a project has
affected, their ages and ethnic groups or the number of
meetings held and the ways in which the findings of the
project are disseminated.

TERMO DEFINICAO INGLES TRADUCAO PARA O PORTUGUES
INPUTS

Outcome The effect the process has had on the people targeted by | Efeito que o processo teve sobre as pessoas alvo. Podem incluir, por
it. These might include, for example, changes in their | exemplo, mudangas no estado de salde auto percebidas ou
self-perceived health status or changes in the | mudangas na distribuicdo dos determinantes de salude, ou fatores
distribution of health determinants, or factors, which are | que sdo conhecidos por afetar sua saude, bem-estar e qualidade de
known to affect their health, well-being and quality of | vida.
life.

Outputs The products or results of the process. These might | Produtos ou resultados do processo. Poderdo incluir, por exemplo,

guantas pessoas o projeto afetou, as suas idades e grupos étnicos ou
o numero de reunides realizadas e as formas como as conclusdes do
projeto foram divulgadas.

Health impact

A health impact can be positive or negative. A positive
health impact is an effect, which contributes to good
health or to improving health. For example, having a

O impacto na saude pode ser positivo ou negativo. Um impacto
positivo é um efeito que contribui para a boa saude ou para melhorar
a saude. Por exemplo, ter um senso de controle sobre a vida e
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sense of control over one’s life and having choices is
known to have a beneficial effect on mental health and
well-being, making people feel “healthier” (Wilkinson,
1996). A negative health impact has the opposite effect,
causing or contributing to ill health. For example,
working in unhygienic or unsafe conditions or spending
a lot of time in an area with poor air quality is likely to
have an adverse effect on physical health status.

escolhas é conhecido por ter um efeito benéfico sobre a saide mental
e o bem-estar, fazendo com que as pessoas se sintam "mais
saudaveis" (Wilkinson, 1996). Um impacto negativo na saude tem o
efeito oposto, causando ou contribuindo para a md saude. Por
exemplo, trabalhar em condi¢des ndo higiénicas ou inseguras ou
passar muito tempo em uma drea com ma qualidade do ar é provavel
gue tenha um efeito adverso sobre o estado de saude fisica.

ARTIGOS CIENTIFICOS (CONCEITOS DE REGULACAO EM SAUDE NO BRASIL)

TERMO

DEFINICAO EM PORTUGUES

Regulagdo em saude

Funcdo de governanga, funcdo do Estado de ordenar as relagdes de
producdo e distribui¢cGes de recursos, bens e servigcos de saude.

ARTIGOS CIENTIFICOS (A REGULAGCAO DOS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE E A REFORMA DO SETOR SAUDE EM PAISES DA AMERICA LATINA)

TERMO

DEFINICAO EM PORTUGUES

Agenda

Lista de temas ou problemas que constituem foco de séria atencdo
por parte de um determinado ator num determinado tempo
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

s FACULDADE DE
40 b ODONTOLOGIA DA SiBra
il UNIVERSIDADE DE SAO :

"~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da distribuicdo e lixagdo territorial dog Cirurgides Denbistas egressos da
Faculdade de Ocontolegia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP) do ponio de vista
das migragoes

Pesquisador: Mara Ercilis de Araujo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33354314.9.0000.0075

Instituigao Proponente: Universxiade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 754.608
Data da Relatoria: 18/08/2014

Apresentacio do Projato:

Atualmenta o Brasil enfrenta um grave protlema de vazios sanitanos e

dasigualdades sacoacondmicas regionals que IMpaciam o acesso aons Senicos de salde
do pais. A ma distribuiglo dos profissionais da sadde bucal no territario brasdeiro vam
sendo lema de grandes debates na esfora publica tanto am mlagso a formagao dos
peofissionais como na regulanzagso da profissao, no entanio pouco consegquiu avangar

om aglas no sentido de comigr essa realidade. O presenie estudo tem como objetive
descraver e analisar a distribuicdo o fcagdo leritenal dos Cinrgibes Dentistas egressos

da Faculdade de Odontologia da Universidade da Sao Paulo (FOUSP) do ponto oa vista
das myraghas. Para atinglr esse objebvo sera wtilzada o estralégia da Triangulagio, que
posshilila o desenvolvimento de pesquisas mais procisas @ inleressanies por meio da
combinagio de metedologias quali-quanti. A abardagem guantilaliva serd desenvolvida

a partir de dados secundarnos e sara organizada am duas clapas, a pesquisa documenial &
o levantamento em bases de dados do Orgdos oficiais. A abordagem qualitativa serd
realizada com entrevistas semiestruturadas com uma amostea inlencional de Cirurgides
Dentislas egressos da FOUSFE qua mgraram para o Inlencr do pais Espera-sa com es5e
estudo uma melhor compreensiio das escolhas que estio sendo fellas pelos profissonats de salkde

Enclerogo:  Av Prol Lincy Prostes 2227

Bawro: Cidade Unwersiana CEP: (8 508200
UF: 8F Municipio:  SA0 PALLO
Tolefone: (11}3001.7960 Fax: (11)3001.7814 E«mait  caplogiusn be
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bucal em redacio a mobilidade regonal,

Objative da Pagquisa:

Ot hepes:

Igenlificar o analisar os fatores que inflluenciam a distribuichno, fxacio e
rmabilicacds ferritarinl des Girurgsdes Dentislas egressos da FOUSP.

Oihjathds Eapacificos

Cansiruir sm mapa da fluxe migrelGna dos sqressns;

Eapear a dislribuicio dos egresses no pais de acorda Gorn of indicadores saciais
de cada uma das cinco r'E'Qh:I'BB:

Analisar o pesf, percepelo @ molivagtes d0s aOresss g MEFEram pan o
intariof do estadn de S840 Pauks

Analisar 6 perfd, percepcdio @ molivacies dos egressos que mEraram para o
inlerior dopais;

snalisar a conlribuicio da mabiz curricutar da FOUSPE na dacisdo profissional
dns erassos

Avaliagio doz Riscos ¢ Beneficios:

Benalicips: esla pesquisa Ward maior conhacrsenlo sobie o lama abordado @ poderd
noriear ag raformes curmculanes o as politices poblicas de sadde,

- Rizscos: A padisipacio na entravisia citada ko apresenta neco significalivo de orden
fisica & riscos minimos de ordem peicokigica

Comentirios o Consideragbes sobre a Pesguisa:

E refovanie, dove sor raalizada,

Consideragies sobre o8 Termos da apresentacho obrigaldnia:

Apresentados:

1. Proelo coarente com as nformaciaes da Plalaforma;

2. TCLE;

3. Carla de sutonizacio

Recomendagdes:

Tenda em viska a legislacio vigente, devemn ser encaminhados an CEP-FOLSP relaldrios parciais
garmestraig roferentes ao andamento da pesquisa & ralatorio inal ag rmina do irabalho, Duaiq;uer
mndificacin de projeio original deve ser apresentada a este CEP, 4o forma oijaliva & com juslSealivas, pars
M ApreEagin,

Erciernga;  &w Penl Liney Prostes 2227

Bakro: Cadade Uneersiidna CEP: 5 G0E-D00

UF: 5F Whinicipla:  S&0 FaL

Taledane: (11 30ER1-7960 Fax; {11}381-TR14 E-male  coplogiusn br
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequactas:
Projedo aprovado.

Situacao do Parecer:
Agrovado

Necessila Apreciacio da CONEP:
N&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

SAQ PAULO, 18 de Aposto de 2014

Assinado por:

Maria Gabriela Haye Biazevic
(Coordenador)
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