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Resumo

Objetivo: analisar as tendéncias da forga de trabalho de cirurgides-dentistas no Brasil, no periodo de 2007 a 2014.
Métodos: estudo de séries temporais com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) e da Fundagfio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); regressdes lineares generalizadas de Prais-Winstein foram utilizadas para
estimar as tendéncias temporais e calcular a variagdo percentual anual da forga de trabalho de cirurgides-dentistas no periodo
estudado. Resultados: houve crescimento do niimero de cirurgides-dentistas atuando como clinicos gerais e especialistas,
em média 12,7% e 17,3% a0 ano, respectivamente; a expansio da forca de trabalho de clinico geral (0,5%) e de especialista
(11,6%) foi menor no setor piblico, em relagdo ao setor privado (24,5% e 30,3%, respectivamente). Conclus@o: o nimero
de cirurgides-dentistas é elevado, embora estejam desigualmente distribuidos em ambos setores de atuacio, o que pode
implicar barreiras no acesso aos cuidados odontoldgicos no Brasil.
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I Tendéncias da for¢a de trabalho de cirurgides-dentistas no Brasil

Introducao

A odontologia foi regulamentada como profissdo no
Brasil em 1884,! testemunhando a emergéncia de um
novo sistema de ocupago. Em 1960, foi introduzida
a regulamentacdo do exercicio legal da odontologia,
propiciando um rdpido crescimento da profissio,
caracterizado pela abertura de inimeros cursos de
graduagio e pds-graduacio, bem como sua evolu¢io
cientifica e tecnoldgica.

Durante o Século XX, a odontologia constituiu-se
em uma prética essencialmente privada, direcionada as
demandas estéticas e de reposicio dentdria das camadas
mais ricas da populacdo.” A atuagdo no servigo ptiblico
era incipiente, mediante prestacio de servicos vincula-
dos a programas assistenciais, restritos a determinados
grupos populacionais ou ainda, por meio de convénios
entre o Estado e o setor privado, destinando-se aos
contribuintes do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS).?

Os investimentos na ampliagdo da
oferta dos servicos odontoldgicos
intensificaram-se com o lancgamento
da Politica Nacional de Satide Bucal
em 2004.

A partir de 1988, com a instituicio do Sistema
Unico de Satide (SUS) pela Constituicdo Federal, o
acesso universal da populacio aos servigos de satide,
incluindo os servicos odontoldgicos, passou a ser
um direito de cidadania garantido pelo Estado.? Os
investimentos na ampliacdo da oferta dos servicos
odontoldgicos intensificaram-se com o lancamento
da Politica Nacional de Satide Bucal em 2004, impul-
sionando o niimero de cirurgides-dentistas atuantes
no setor ptiblico.’

Estudos publicados buscaram avaliar a forga de
trabalho dos cirurgides-dentistas no Brasil. Pinto,°
a0 utilizar os dados do Conselho Federal de Odonto-
logia (CFO), encontrou que o nimero de cirurgides-
-dentistas aumentou no periodo de 1960 a 1980, em
ritmo superior a0 da populagdo geral. Ele estimou que,
em mantendo-se o crescimento observado, haveria no
pais um cirurgido-dentista para cada 954 habitantes no
ano de 2010. Morita ef al.” descreveram, para o ano
de 2008, o niimero e o perfil socioeconémico e demo-

grifico de cirurgides-dentistas por capitais e regioes
do pais. Paranhos ef al., em uma série de publicacoes
de andlises a partir dos dados do CFO, descreveram
o niimero de habitantes por cirurgido-dentista nos
estados do Brasil entre os anos de 2003 e 20075
Arouca et al.”® conduziram um censo demogréfico da
forca de trabalho nas especialidades odontoldgicas no
pais, com base em dados do CFO até marco de 2012,
em que analisaram as caracteristicas dos profissionais
e sua correlacio com indicadores populacionais,
geogrificos e econdmicos dos municipios.

Os estudos até entdo publicados utilizaram dados
disponibilizados pelo CFO. Outra fonte de dados com
registro periddico sobre as ocupagdes e que vem sendo
utilizada para analisar a forca de trabalho no setor
Saide é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES).'"

Diante da auséncia de publicacdes recentes sobre
aforca de trabalho dos cirurgioes-dentistas no Brasil,
o presente estudo, com base nos dados do CNES, teve
como objetivo analisar as tendéncias na forca de tra-
balho dos cirurgides-dentistas no periodo de 2007 a
2014, descrevendo-as segundo macrorregido do pais
e municipios, setor de atuacio (publico ou privado)
e tipo de profissional (clinico geral ou especialista).

Métodos

0 presente estudo de séries temporais utilizou
dados secundarios, obtidos nas bases de dados do
CNES e da Fundagfo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), resgatados a partir do sitio
eletronico do Departamento de Informatica do SUS
(Datasus). Os dados, acessados no més de janeiro de
2015, referem-se a0 periodo de dezembro de 2007 a
dezembro de 2014.

O CNES foi instituido pela Portaria n° 376, de 3
de outubro de 2000,” que normatiza o processo de
cadastramento dos estabelecimentos de saiide em todo
o territorio nacional. O cadastro compreende o conhe-
cimento dos estabelecimentos de satide nos aspectos
de drea fisica, recursos humanos, equipamentos e
servicos ambulatoriais e hospitalares, além dos pro-
fissionais que executam agdes e ou servicos de satide
no pais, vinculados ou no ao SUS. Trata-se de uma
importante fonte de dados, haja vista ser o tinico ca-
dastro de satide a abranger consultérios particulares,
profissionais vinculados a cooperativas e profissionais
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estrangeiros, constituindo-se em uma ferramenta para
tragar o perfil dos profissionais que atuam nos servi¢os
de satide." Os dados do CNES estdo disponiveis, em
acesso aberto (http://cnes.datasus.gov.br/).

0 nimero absoluto de cirurgides-dentistas foi
obtido na base de dados do CNES, a partir das op¢des
Recursos Humanos — Ocupacoes — Segundo CBO
2002 — Brasil. Foram incluidas todas as 23 ocupacoes
de cirurgioes-dentistas, a saber: Auditor, Clinico geral,
Dentistica, Disfuncio temporomandibular, Endodontis-
ta, Epidemiologista, Estomatologista, Implantodontista,
Odontogeriatra, Odontologia do trabalho, Odontologia
para pacientes com necessidades especiais, Odontolo-
gista legal, Odontopediatra, Ortopedista e ortodontista,
Patologista bucal, Periodontista, Protesista, Protesiélo-
go bucomaxilofacial, Radiologista, Reabilitador oral,
Traumatologista bucomaxilofacial, Satide Coletiva e
Estratégia Satide da Familia.

Os cirurgides-dentistas foram classificados segundo
a atuagao profissional como clinico geral ou especia-
lista. A categoria de cirurgido-dentista especialista
agrupou todas as categorias, exceto a de clinico geral.
Embora quatro ocupagdes listadas no CNES (Auditor,
Epidemiologista, Odontogeriatra e Reabilitador oral)
ndo sejam consideradas especialidades, segundo o
CFO, optou-se por categorizar esses profissionais
como especialistas, uma vez que de alguma forma, a
ocupacio exercida por esses profissionais remete a um
servico especializado, distinto de uma atuagdo como
clinico geral. A exclusdo dessas ocupacoes decorreria
em subestimacio da forga de trabalho disponivel.

0 setor de atuacdo foi classificado conforme o
registro o CNES: ‘Atende Sistema Unico de Satide’; ou
‘Ndo atende Sistema Unico de Satide’, este utilizado
como proxy da atuagdo no setor privado.

Para calcular a relagdo de habitantes por cirurgioes-
-dentistas, dividiu-se o niimero de habitantes pelo niime-
ro de cirurgioes-dentistas. Neste calculo, considerou-se
a média da populaco do Brasil, suas macrorregioes e
municipios para o periodo de 2007 a 2012, obtida do
IBGE. O ano de 2012 era o dltimo ano com estimativa
populacional disponivel em janeiro de 2015. Estima-se
que 80% da populagio do Brasil seja usudria do SUS,'®
razdo porque a populagio de referéncia utilizada na
relacio habitantes/cirurgifio-dentista no setor publico
foi de 80%, e no setor privado, foi de 20% da populagio
geral do pais. O pardmetro adotado para as compa-
racoes dessa relacdo baseou-se na recomendagio do
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Ministério da Satide do Brasil para dentistas que atuam
na atencio primdria: um cirurgido-dentista para cada
3.000 habitantes, em média."”

0Os dados foram reunidos em planilhas do aplicativo
Excel e transportados para anilise pelo programa es-
tatistico Stata 11.0 (StataCorp., College St., TX, 2009).
Primeiramente, descreveu-se o niimero de cirurgioes-
-dentistas no periodo analisado, no Brasil e segundo
macrorregides do pais e municipios, setor de atuacio
e tipo de atuagdo (clinico geral ou especialista). Para
facilitar a visualizagdo de dados, foram apresentados
apenas os valores referentes aos anos de 2007 e 2014.
Posteriormente, regressoes lineares generalizadas, re-
alizadas pelo método de estimacio de Prais-Winstein,
foram utilizadas para estimar as tendéncias no periodo
de sete anos e calcular a variagdo percentual anual (VPA)
com o respectivo intervalo de confianga de 95% (IC,,, )
do niimero de cirurgioes-dentistas e da relacdo de habi-
tantes por cirurgido-dentista, segundo as caracteristicas
investigadas. As seguintes formulas foram calculadas
para obtencdo dos valores de VPA = 100*(-1+10"b) e
de IC,,,, = 100* (=1 + 10~ [b + t*EP])." A tendéncia
foi considerada crescente quando os coeficientes foram
positivos, decrescente quando negativos e estivel quando
os coeficientes da regressdo nao foram significativamen-
te diferentes de zero (p>0,05). Para ilustrar a distribui-
cao da relacdo de habitantes por cirurgido-dentista nos
municipios brasileiros, nos anos de 2007 e 2014, dois
mapas foram confeccionados com auxilio do programa
Tab para Windows-Datasus versdo 4.14.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal de Pelotas em 26 de
junho de 2015 (Parecer n° 1.127.177).

Resultados

No ano de 2007, estavam cadastrados na base de
dados do CNES 112.283 cirurgioes-dentistas, e em
2014, registravam-se 173.261. Em 2007, 70.748
(63%) cirurgides-dentistas atuavam no setor pablico
e, embora em nimeros absolutos tenha aumentado
(86.380), em termos percentuais reduziu-se para
49,9% a proporc¢io de profissionais atuando nesse
setor em 2014. No periodo de 2007 a 2014, houve au-
mento do nimero e propor¢ao de especialistas, tanto
no setor puiblico como no privado. A regido Sudeste
concentrou o maior nimero de cirurgioes-dentistas
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atuando como clinicos gerais, em ambos setores —
publico e privado. O maior niimero de especialistas
atuando no setor publico foi encontrado na regifio
Nordeste, enquanto no setor privado, esse niimero foi
maior na regido Sudeste (Tabela 1).

De 2007 a 2014, houve tendéncia significativa de
crescimento do niimero de profissionais no pais e regi-
0es. Essas tendéncias foram mais expressivas no setor
privado, se comparadas as do setor publico. Por exem-
plo, no setor privado, o nimero de cirurgides-dentistas
clinicos gerais e especialistas cresceu em média 24,5%
e 30,3% ao ano, respectivamente, enquanto no setor
publico, esses valores foram de 0,5% e 11,6%. Apenas
as tendéncias do nimero de clinicos gerais atuando no
setor publico, para o total do Brasil, regides Sudeste e

Centro-Oeste, foram estdveis (p>0,05). As tendéncias
do niimero de especialistas foram de crescimento, mais
expressivo nas regioes Norte e Sudeste, tanto para o
setor publico como para o privado (Tabela 1).

Em 2007, havia no Brasil um cirurgido-dentista
atuando como clinico-geral para cada 2.880 habitantes
e um especialista para cada 4.169 habitantes; estes nu-
meros se reduziram em 2014, passando para 1:1.965
habitantes e 1:2.520 habitantes, respectivamente. No
pais, a relacio de habitantes por cirurgido-dentista no
setor privado foi menor do que no setor piiblico, tanto
para clinico geral como para especialista. Houve ten-
déncia significativa de decréscimo dessa relacio, mais
expressiva no setor privado se comparada a do setor
publico. Permaneceram estéveis (p>0,05) as relages

Tabela 1 - Distribuicao do nimero absoluto, taxa de variacao anual e tendéncias da forca de trabalho de cirurgioes-
dentistas atuando como dinicos gerais e especialistas, total e por setor de atuacao, Brasil e regioes, 2007-2014

Cirurgiao-dentista clinico geral

Cirurgido-dentista especialista

Regides e % de variagao % de variagao
Brasil 2007 2014 (I(”%)a Valor 2007 2014 (I(”%)a Valor
N N anualnoperiodo  p® N N anualno periodo  p°
de 2007 a 2014 de 2007 a 2014
Total
Norte 2.454 4.414 18,3(15,0;21,8)  <0,001 2.342 4.526 23,3(17,3;29,7) <0,001
Nordeste 11.153 14.587 8,4(4,6,12,4) 0,001 14.786 21.639 12,8(9,1;16,6) <0,001
Sudeste 34.358 51.049 13,2(7,0;19,6) 0,002 16.606 30.701 21,2(12,7;30,3) 0,001
Sul 13.01 18.880 12,5(8,1;17,0) <0,001 7.783 11.749 14,2(11,9;16,5) <0,001
Centro-Oeste 5.436 8.423 14,5(5,2;24,7) 0,008 4.354 7.293 18,0(12,7;23,6) <0,001
Brasil 66.412 97.353 12,7(71;18,6) 0,001 45.871 75.908 17,3 (11,8;23,0) <0,001
Setor puiblico
Norte 1.812 2151 3,4(0,5;6,4) 0,03 2.028 3.388 17,7(12,9;22,8) <0,001
Nordeste 6.426 6.272 -1,5(-2,0;-1,1)  <0,001 13.011 17,692 10,0(7,5;12,6) <0,001
Sudeste 20.084 20.422 -0,2(-2,5;2,1) 0,818 10.819 16.245 13,6(8,6;18,8) <0,001
Sul 6.216 6.735 2,0(0,5;3,5) 0,016 5.161 6.695 8,8(8,2;,94) <0,001
Centro-Oeste 2.377 2.802 5,0(-0,1;10,5) 0,055 2.814 3.978 11,2(9,5;12,8) <0,001
Brasil 36.915 38.382 0,5(-13;2,4) 0,515 33.833 47.998 11,6 (8,7;14,6) <0,001
Setor privado
Norte 642 2.263 471(29,1;67,8) <0,001 314 1.138 50,6 (34,4;68,9) <0,001
Nordeste 4.727 8.315 19,4(9,9;29,7) 0,002 1.775 3.947 28,6 (15,1;43,6) 0,001
Sudeste 14.274 30.627 27,3(15,0;40,9) 0,001 5.787 14.456 33,0(18,2;49,6) 0,001
Sul 6.795 12.145 20,3(12,7;28,4) <0,001 2.622 5.054 23,5(16,7;30,7)  <0,001
Centro-Oeste 3.059 5.621 20,8(8,1;349) 0,006 1.540 3.315 28,0(16,1;41,1) 0,001
Brasil 29.497 58.971 24,5(13,5;36,5) 0,001 12.038 27.910 30,3 (17,8;44,2) 0,001

a) IC,., :intervalo de confianca de 95%.

b) Rgsg%f-esséo de Prais-Winsten.
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de habitantes por cirurgido-dentista para o perfil de
clinico geral atuando no setor publico, no Brasil e nas
regioes Sudeste e Centro-Oeste. As maiores reducoes
na relacdo de habitantes por cirurgido-dentista foram
observadas nas regioes Norte e Sudeste, tanto para o se-
tor publico como para o privado, acordes com o maior
aumento de profissionais nessas regioes (Tabela 2).
Segundo os registros, 15% dos municipios apresen-
tam densidade da relaciio de habitantes por cirurgifo-
-dentista inferior 2 média recomendada pelo Ministério
da Satide do Brasil (um cirurgido-dentista para cada
3.000 habitantes, em média). Além de visualizar dreas
de maior reducio dessa relagio, destaca-se uma maior
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densidade de profissionais nas regioes Sul e Sudeste e
cidades litoraneas do Nordeste, tanto no inicio como
no final do periodo analisado (Figura 1).

Discussao

0 presente estudo utilizou dados secundérios
de bases de dados nacionais e de dominio piiblico,
valorizando informagdes disponiveis e produzindo
novos conhecimentos sobre a realidade do pais. O
CNES € a base para operacionalizar os sistemas de
informacOes em satide, propiciando aos gestores
o conhecimento da realidade da rede assistencial,

Tabela 2 - Distribuicao do niimero absoluto, taxa de variacao anual e tendéncia da relacdo de habitantes por
cirurgioes-dentistas atuando como dlinicos gerais e especialistas, total e por setor de atuacao, Brasil e

regides, 2007-2014

Habitantes por cirurgido-dentista clinico geral

Habitantes por cirurgiao-dentista especialista

Regides e % de variagao % de variagao
Brasil 2007 2014 anual no periodo  Valor 2007 2014 anual no periodo  Valor
N N (IC,,,)° P N N g50)” P
de 2007 a 2014 de 2007 a 2014
Geral
Norte 6.394 3.555 -15,5(-17,9;-13,0) <0,001 6.700 3.467 -18,9(-22,9;-14,7) <0,001
Nordeste 4.772 3.649 -7,8(-11,0;-4,4) 0,001 3.600 2.460 -11,4(-14,3;-8,4) <0,001
Sudeste 2.351 1.582 -11,6 (-16,4;-6,6) 0,002 4.864 2.631 -17,5(-23,3;-11,3) 0,001
Sul 2121 1.461 -11,1(-14,5;-7,5) <0,001 3.545 2.348 -12,4(-14,1;-10,7) <0,001
Centro-Oeste 2.570 1.659 -12,7(-19,8;-4,9) 0,008 3.209 1.916 -15,3(-19,1;-11,3) <0,001
Brasil 2.880 1.965 -11,2(-15,7;-6,6) 0,001 4169 2.520 -14,7 (-18,7;-10,6) <0,001
Setor publico
Norte 6.928 5.836 -3,3(-6,0;-0,5) 0,03 6.190 3.705 -15,1(-18,6;-11,4) <0,001
Nordeste 6.627 6.789 1,5(1,1;2,0) <0,001 3.273 2.407 -9,1(-11,2;-7,0) <0,001
Sudeste 3.217 3.164 0,2(-2,1;2,6) 0,815 5.973 3.978 -12,0(-15,8;-7,9) <0,001
Sul 3.551 3.277 2,0(-3,4;-0,5) 0,016 4.277 3.297 -8,1(-8,6;-7,6) <0,001
Centro-Oeste 4703 3.989 -4,8(-9,5;0,2) 0,055 3.972 2.810 -10,0(-11,4;-8,7) <0,001
Brasil 4145 3.986 -0,5(2,3;1,3) 0,516 4.522 3.188 -10,4(-12,8;-8,0) <0,001
Setor privado
Norte 4.888 1.387 -32,0(-40,4;-22,5) <0,001 9.995 2.758 -33,6(-40,8;-25,6) <0,001
Nordeste 2.252 1.280 -16,2(-22,9;-9,0) 0,002 5.997 2.697 -22,2(-30,4;-13,1) 0,001
Sudeste 1132 527 -21,4(-29,1;-13,0) 0,001 2.792 1118 -24,8(-33,1;-15,4) 0,001
Sul 812 454 -16,8(-22,1;-11,2)  <0,001 2.104 1.092 -19,0(-23,5;-14,3) <0,001
Centro-Oeste 914 497 -17,2(-25,9;-7,5) 0,006 1.815 843 -21,9(-29,1;-13,9) 0,001
Brasil 1.297 649 -19,7(-26,7;-11,9) 0,001 3.178 1.371 -23,3(-30,6;-15,1) 0,001

a) IC,,, :intervalo de confianga de 95%.

b) Regressao de Prais-Winsten.

Notas:

- Populagdo de referéncia do setor publico equivalente a 80% da populacao geral do Brasil.
- Populagdo de referéncia do setor privado equivalente a 20% da populacdo geral do Brasil.
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Figura 1 - Distribuicao da relacao de habitantes por cirurgido-dentista clinico-geral ou especialista nos

municipios, Brasil, 2007 e 2014

auxiliando no planejamento em satide em todos os
niveis do governo, além de dar visibilidade ao controle
social da populagdo. O CNES é um cadastro amplo, em
termos de informacGes sobre todos os procedimentos
executados pelos prestadores de servicos de satde,
conveniados ou ndo ao SUS."

Algumas limitagdes do estudo, decorrentes da fonte
de dados CNES, devem ser apontadas. O CNES nZo apre-
senta os mesmos nimeros que os registros do CFO. Por
exemplo, 0 mimero de cirurgides-dentistas cadastrados
no CFO em 2014 era de 272.090 (disponivel em: http://
www.cfo.org.br), enquanto no CNES era de 173.261.
Ou seja, um terco dos dentistas registrados no CFO no
possui cadastro no CNES. Embora, o cadastro no CNES
seja obrigatério em todo o territrio nacional, esses
profissionais podem estar a atuar sem o devido cadastro
do estabelecimento de satide, desempenharem outras
fungdes ndo vinculadas a assisténcia odontoldgica,
ou ndo estarem a exercer a profissio, mas manterem
o registro no CFO. O c6digo numérico obtido pelo
estabelecimento de saide a partir do cadastro no
CNES é utilizado para confec¢do de contratos aditivos,
entre prestadores de servicos, profissionais, socios e
operadoras de planos de satide. Contudo, é comum
que gestores priorizem alimentar o CNES com as infor-
magdes obrigatdrias exigidas pelo Datasus, as quais se
referem a0s profissionais que efetuaram procedimentos
geradores de pagamento.'* Em muitas situagdes, € esse

0 caso dos profissionais de odontologia sem registro
no CNES, especialmente daqueles que atuam exclusiva-
mente no setor privado e ndo realizam negociagoes ou
parcerias. Outra diferenca entre registros no CFO e no
CNES refere-se ao tipo de especialidade. O CFO informa
o profissional que é registrado com diploma de curso de
pbs-graduacio, enquanto o CNES informa o profissional
que atua em determinada ocupagdo, ndo se tratando,
necessariamente, de um especialista registrado. O CFO
informa as 19 especialidades reconhecidas pela Odon-
tologia, enquanto o CNES informa 23 possiveis formas
de atuacio como servicos especializados. O profissional
registrado no CFO pode néo atuar na especialidade para
a qual possui o diploma, além de poder exercer suas
atividades — de forma integral ou parcial — em outra
localidade." Esse tipo de limitacio é menos provével
de acontecer quando s3o analisados dados do CNES, no
qual o profissional é cadastrado a partir do local e da
ocupagio que exerce em determinado estabelecimento
de saide, o que poderia ser visto como uma vantagem
desse cadastro. No entanto, o CNES pode subestimar
0 quantitativo real da forca de trabalho, pois estima o
nimero de profissionais em atuacio no momento. Isto
significa que o presente estudo adotou uma apropriagio
restrita do conceito de forca de trabalho, para designar
o conjunto dos profissionais atuantes em determinada
ocupagio no periodo analisado. Em fun¢do das incon-
sisténcias quanto a0 nimero de profissionais de satide
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bucal de nivel técnico e auxiliar na base de dados do
CNES, ndo foi possivel estimar a forca de trabalho da
Odontologia de forma mais ampla. Se por um lado, o
CNES é uma ferramenta bastante util para monitorar
tendéncias e gerar novas hipéteses, por outro lado, ele
oferece limitacGes a investigacao da forga de trabalho
dos profissionais de satide em atividade no Brasil.'*

Estudos internacionais apontam resultados similares
a0s nacionais, com crescimento da for¢a de trabalho de
cirurgioes-dentistas acompanhada de uma distribuicdo
desigual desses profissionais, sendo menor sua oferta
em dreas rurais e em paises em desenvolvimento.'**
Yamalik ef al., a0 investigarem a forca de trabalho em
odontologia de 18 paises no ano de 2012, revelaram
uma oferta de cirurgides-dentistas superior nos paises
desenvolvidos, em relagiio aqueles em desenvolvi-
mento.”! Entre os paises desenvolvidos avaliados, os
Estados Unidos da América tinham o maior nimero de
cirurgides-dentistas (185.084), seguindo-se Alemanha
(53.767) e Franca (40.114). Entre os paises em de-
senvolvimento analisados, Cuba (12,144), Costa Rica
(4.510) e Marrocos (3.500) foram os trés com o maior
mimero desses profissionais. Comparando-se a oferta
de cirurgioes-dentistas, o Brasil (173.261 com registro
no CNES) se aproxima do padrio observado nos paises
desenvolvidos. Ainda de acordo com o referido estudo,
67% dos paises em desenvolvimento apresentaram re-
gides com insuficiéncia de profissionais, e 78% desses
mesmos paises carecem de especialistas.

Um fator que pode explicar diferencas na distribui-
¢do dos cirurgioes-dentistas nas regioes do Brasil é a
quantidade de cursos de graduagio e especializacio
em odontologia, em cada regido. De acordo com o
CFO, havia 220 cursos de graduacio em odontologia
no Brasil no ano de 2014, concentrando-se 43,6%
(N=96) no Sudeste, 19,5% (N=43) no Nordeste,
18,2% (N=40) no Sul, 10% (N=22) no Norte e 8,6%
(N=19) no Centro-Oeste. De 1992 a 2008, ocorreu
ampla expansio do nimero de cursos de graduagio
em Odontologia (132%), com 72% dos cursos priva-
dos.” Essa expansdo continuou no periodo de 2008 e
2014 (11,6%), embora ndo tdo expressiva quanto no
periodo anterior. A maioria dos cursos de especiali-
zacdo também se encontra no Sudeste, justificando
a presenca nessa regido da maioria de profissionais
com uma (56%) ou até duas (54%) especialidades.”

O crescimento mais expressivo dos cursos de
odontologia na regido Norte, no periodo de 2004 a
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2008, em relagio as demais regioes, na forma de fa-
culdades piblicas (160%) e privadas (66%),” sugere
uma tendéncia de incremento para os proximos anos,
fato que pode explicar o aumento mais acentuado de
profissionais em praticamente todas as andlises para
essa regido. A maior oferta de cursos de graduacio nas
trés ultimas décadas implicou crescimento da disponi-
bilidade de profissionais no mercado de trabalho, sem
um planejamento na distribuicio e na capacidade do
mercado de trabalho para absorver tal incremento.”

Em trabalho publicado no ano de 2010, Cardoso e?
al * avaliaram que a m4 distribuicdo de profissionais
tende a continuar, conforme apontado no presente
estudo. Embora as politicas publicas de satide bucal, a
exemplo do Programa Brasil Sorridente, incentivem o
deslocamento de profissionais para o interior visando
melhorar o acesso aos servicos odontoldgicos, elas ndo
garantem uma redistribuicio significativa de seus ser-
vigos.2* £ nos grandes centros onde estio localizados
os polos formadores e a populacio de maior poder
aquisitivo, razdo porque muitos cirurgides-dentistas
permanecem nesses locais, procurando aliar a atuago
no setor piiblico com a atividade em consultorios ou
clinicas privadas.*

Nao hd parametros mundiais recomendados sobre a
relagio ideal de habitantes por cirurgido-dentista, uma
vez que essa demanda pode variar conforme as neces-
sidades da populacio e dos diferentes contextos. No
Brasil, a Politica Nacional de AtencZo Basica preconiza
que um cirurgido-dentista, atuando com auxiliar de
satide bucal, deve ser responsdvel por 3.000 pessoas
em média.”” Quanto maior o grau de vulnerabilidade da
populagio, maior deve ser o niimero de profissionais."”
Tomando-se como base esses valores recomendados
pelo ministério, eles sio adequados quando observa-
mos, em termos gerais, o pais e suas macrorregioes.

Contudo, uma andlise por setor de atuacio mostra
que essa relacdo ndo é adequada. No setor puiblico, hd
muitos habitantes para poucos cirurgides-dentistas, en-
quanto no setor privado, a logica se inverte, com poucos
habitantes para muitos profissionais; a esse achado,
soma-se a escassez de profissionais em determinados
municipios, significando que muitos brasileiros sofrem
restri¢io de acesso aos servicos odontolégicos.

Na qualidade de um sistema de satide universal, o SUS
é referéncia na atenco 2 satide de aproximadamente
80% dos brasileiros mas, ainda assim, um tergo
da populacdo ndo utiliza o servico piblico de
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forma regular.'® O aumento da disponibilidade de
cirurgioes-dentistas nos tltimos anos pode explicar
o fato de a propor¢io de pessoas que nunca
consultaram o dentista estar se reduzindo no Brasil.”>
Entretanto, a iniquidade social na utilizacio de servigos
odontoldgicos ainda é expressiva® e isso pode ser
explicado — também — pela oferta desigual dos
profissionais. Segundo o relatorio da Pesquisa Nacional
de Satide (PNS) realizada em 2013, a proporgio de
pessoas que consultaram dentista no tltimo ano foi de
44,4%, sendo que as regides Norte (34,4%) e Nordeste
(37,5%) apresentaram as menores proporgdes desse
indicador, enquanto as maiores foram verificadas
nas regioes Sul (51,9%) e Sudeste (48,3%),%° onde
a oferta de profissionais é maior. Ainda segundo a
PNS, de todas as consultas odontoldgicas realizadas
nos 12 meses anteriores, apenas 19,6% ocorreram
1o servico publico.*

A relacdo habitantes/cirurgido-dentista no setor
privado € inferior a do setor publico, indicando que
o mercado de trabalho no setor privado pode estar
sofrendo um processo de saturagdo, enquanto se
observa maior espaco para o exercicio da profissdo no
setor publico. Apesar das potencialidades do mercado
no setor puiblico, as politicas de formacdo profissional
votadas para o SUS, bem como as vagas de emprego,
ainda sio insuficientes para absorver o considerivel
volume de cirurgides-dentistas que se formam todo
ano, restando-lhes o mercado de trabalho no setor
privado. A continuidade do Programa Brasil Sorridente,
visando a expansdo da atuagdo no setor piblico e a
interiorizacdo da oferta de profissionais, depende de
vontade politica e movimentacio popular, uma vez que
no Brasil, historicamente, programas de governo nfo so
sindnimo de programas de estado.”” O aporte de recursos
para a saide bucal na tltima década contribuiu com o
aumento da empregabilidade em odontologia nos servigos
publicos; porém, diversas formas de trabalho temporario
sdo adotadas, caracterizando um outro problema, a
precarizacdo dos vinculos empregaticios no setor.”

Mudangas observadas nas tltimas décadas, como a
queda nos lucros privados dos cirurgides-dentistas, o
surgimento dos convénios odontoldgicos, o aumento
indiscriminado das faculdades de odontologia e 0 avan-
co tecnoldgico nio absorvido pelo mercado, refletem
o esgotamento de uma “era de ouro” da odontologia
brasileira.”” A aspiracdo do cirurgido-dentista pela
ocupacdo no setor puiblico, antes vista com ressalvas,

parece ser resultado da vontade de se obter uma
estabilidade financeira, amenizando a incerteza do
exercicio profissional no setor privado.*

A nova perspectiva de atuacdo da odontologia traz
o desafio de produzir um profissional com visio am-
pliada e comprometido com o objeto de sua pritica,
capaz de contribuir para a melhoria da saide da popu-
lacdo,* seja no ambito piblico, seja no privado.”” Essa
discussdo reafirma a importancia da continuidade de
politicas ptiblicas e programas em todas as esferas de
governo, com vistas 2 ampliago e distribui¢io equi-
tativa dos servigos odontoldgicos. A combinagio entre
oferta de servicos de satide e qualidade de atencio
poderd determinar os resultados futuros em termos
de acesso e utilizacdo, resolutividade e melhoria das
condigdes de satide bucal da populacio.

De acordo com os dados do CNES, no periodo de
2007 22014, a forga de trabalho de cirurgioes-dentistas
atuando como clinicos gerais e especialistas cresceu,
com excecdo dos clinicos gerais atuantes no setor pd-
blico das regioes Sudeste e Centro-Oeste do pais, onde
se verifica tendéncia de estabilidade na relagdo entre o
mimero de habitantes e a oferta desses profissionais. A
expansio da forca de trabalho foi menor no setor puibli-
co, relativamente ao setor privado. Diferencas nas taxas
de crescimento segundo a macrorregido do pais e o tipo
de atuacio profissional foram observadas. A despeito do
nimero de dentistas ser elevado no Brasil, eles estio
desigualmente distribuidos no territério nacional, em
ambos os setores de atuagdo, o que torna o acesso aos
cuidados odontolégicos dificil para muitos brasileiros.
Os resultados deste estudo poderdo contribuir para o
planejamento da oferta de servicos odontoldgicos de
saide e de formacdo profissional, sendo de grande
interesse para governantes, gestores, educadores e
profissionais de satide, e para a comunidade.
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Abstract

Objective: the objective was to analyze trends in the
dental surgeon workforce in Brazil between 2007 and
2014. Methods: this is a time series study using data from
the Brazilian National Register of Health Establishments
and the Brazilian National Institute of Geography and
Statistics. Prais-Winsten generalized linear regression
was used to estimate time trends and to calculate the
annual percent change in the dental surgeon workforce
over the period. Results: the number of dental surgeons
working as general practitioners and as specialists grew
on average by 12.7% and 17.3% per annum, respectively;
dental surgeon workforce expansion in relation to
general practitioners (0.5%) and specialists (11.6%)
was lower in the public sector, compared to the private
sector (24.5% and 30.3%, respectively). Conclusion:
the number of dental surgeons in Brazil is high, although
they are not equally distributed between both sectors.
This may imply barriers to dental care access in Brazil.
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Resumen

Objetivo: fue analisar las tendencias de la fuerza
laboral de dentistas en Brasil, entre 2007 y 2014.
Métodos: estudios de Series Temporales con datos
nacionales del Registro Nacional de Establecimientos de
Salud y del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
Jfueron analizados; regresiones lineares generalizadas
de Prais-Winstein fueron utilizadas para estimar las
tendencias en el tiempo y calcular el cambio porcentual
anual de la fuerza de trabajo de los dentistas durante
el periodo. Resultados: el niimero de dentistas que
actiia como generalistas y especialistas crecio al aiio
en promedio de 12,7% y 17,3%, secuencialmente; la
expansion de la mano de obra de dentistas generalistas
(05%) y especialistas (11,6%) fue menor en sector
piblico e comparado con el privado (24,5% e 30,3%,
respectivamente). Conclusion: el numero de dentistas
en Brasil es elevado, entretanto, estdn desigualmente
distribuidos, lo que puede implicar barreras en el acesso
a los cuidados odontologicos en Brasil.

Palabras-clave: Fuerza de Trabajo; Personal de
Odontologia; Estudios de Series Temporales.

Recebido em 19/06/2017
Aprovado em 06/11/2017

10 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(1):e201723615,2018



