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RESUMO

Objetivos: Tracar um perfil do ensino de gestdo pelos cursos de graduacdo em
odontologia no Brasil.

Metodologia: Estudo descritivo, baseado em consultas de dados secundarios. A amostra
foi composta por 221 Instituicbes de Ensino Superior (IES), que possuem cursos
graduacdo em Odontologia, todos cadastrados no Conselho Federal de Odontologia. A
coleta ocorreu a partir de consultas ao site de cada IES, onde foram analisadas as
matrizes curriculares dos cursos de odontologia, observando a existéncia de disciplinas
que abordassem o ensino de gestdo, e quando presentes, foram colhidas informacdes
acerca de como as mesmas eram estruturadas, tais como: natureza da disciplina;
semestre de oferta; carga horaria; metodologia utilizada; e principais nomenclaturas da
disciplina.

Resultados: Dos 221 cursos de graduacdo em odontologia analisados, a minoria oferta
em suas matrizes curriculares disciplinas que abordem o ensino de gestdo (28,50%).
Quando oferecidas, a maioria das disciplinas é de natureza obrigatoria (74,60%),
geralmente concentradas nos ultimos semestres (8° e 9°, com frequéncia de 26,98% e
25,39%, respectivamente), com cargas horarias geralmente variando entre 31 e 60 horas
de aulas (79,36%) e na maior parte com metodologias que utilizam apenas aulas teoricas
(60,31%).

Concluséo: Pode-se concluir que a formagéo do cirurgido-dentista no Brasil no campo
da gestdo ndo é satisfatoria, fazendo-se necessdria uma reestruturacdo das matrizes
curriculares, com uma maior insercao de disciplinas que possam preparar 0 cirurgido-

dentista para atuar de modo exitoso na area da gestdo em saude.

Palavras-chaves: Educacdo superior; Odontologia; Gestdo em salude; Administracédo de

servicos de saude.



ABSTRACT

Objectives: Draw a profile of management teaching for undergraduate courses in
dentistry in Brazil.

Methodology: A descriptive study based on secondary data queries. The sample
consisted of 221 Higher Education Institutions (HEIs), which have undergraduate
courses in Dentistry, all registered with the Federal Board of Dentistry. Data were
collected from consultations to the site of each HEI where the curricular matrices of
dentistry courses were analyzed by observing the existence of disciplines addressing the
management teaching; when present, information was collected about how they were
structured, such as: the nature of the discipline; semester when it is offered; workload;
methodology used; and discipline’s main classifications.

Results: Out of the 221 undergraduate courses in Dentistry analyzed, the minority offer
disciplines addressing the management teaching in their curriculum matrices (28.50%).
When offered, most subjects is mandatory nature (74.60%), usually concentrated in the
last semesters (8" and 9™, with a frequency of 26.98% and 25.39%, respectively), with
workloads generally ranging between 31 and 60 hours of classes (79.36%) and mostly
with methods that use only lectures (60.31%).

Conclusion: It can be concluded that the training of dentists in Brazil in the field of
management is unsatisfactory, making necessary a restructuring of curriculum matrices,
with greater integration of disciplines to prepare the dentist to act so successful in the

area of health management.

Keywords: Higher education; Dentistry; Health management; Health services

administration.
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1 INTRODUCAO

O grande desafio no processo de construcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
tem sido transpor os principios doutrinarios da universalidade, igualdade e integralidade
da atencdo a salde dos textos legais para a pratica cotidiana dos servicos de salde.
Esses principios e a qualidade do atendimento deveriam configurar-se como prioridades
dos governos em todos os niveis de gestdo, com a criagdo de mecanismos e de
estratégias que superem os nés criticos da organizacdo e gestdo da atencdo a saude. Os
obstaculos vao desde o estabelecimento excessivo e centralizado de normas que
dificultam o funcionamento das unidades locais, como horério de funcionamento,
localizacdo, processos de trabalho e baixa autonomia das equipes; problemas de ordem
estrutural do sistema de saude, como o financiamento insuficiente para a alocacao de
recursos adequados a prestacdo de servicos de saude universais, integrais e resolutivos;
até a disponibilidade e gestdo da forga de trabalho em salde, considerada fator decisivo
e critico para a consolidacdo do sistema (RIZZOTTO et al., 2014).

Neste contexto, a necessidade de profissionais de salde supera o dominio
tradicional da area de enfermidades transmissiveis, vigilancia epidemiologica, sanitaria
e ambiental, extrapolando a incorporagdo do estudo dos processos de determinacdo ou
do condicionamento histérico e social em salde, como também, ultrapassando o
conhecimento da administracdo e planificacdo de servigos, programas ou politicas. O
que passa a existir € a necessidade de profissionais capazes de adequada interpretacédo
do processo vigente para compor propostas de intervencdo com a participacdo popular,
abertas ao controle social, competentes para o planejamento, gestdo de processos,
organizacdo e avaliacdo de sistemas e servicos, identificacdo de recursos tecnoldgicos,
financeiros e intersetoriais mais eficazes e eficientes para fazer frente as realidades
encontradas (JORGE, 2012).

A Norma Operacional Basica sobre Recursos Humanos do Sistema Unico de
Satude (NOB/RH-SUS, 2003) define que a qualidade da atencdo a salde esta
diretamente relacionada com a formacdo de pessoal especifico e que as diretrizes
curriculares devem contemplar: a realidade epidemiolédgica e demografica das varias
regides do Pais; uma politica de formacdo de docentes orientada para o SUS; a
formacgdo de gestores capazes de romper com os atuais paradigmas de gestdo; e a

garantia dos recursos necessarios ao ensino, pesquisa e extensao.
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O Relatério Final da Il Conferéncia Nacional de Saude Bucal (2004) criticou o
modelo formador no pais, ao destacar a falta de comprometimento com as necessidades
da populacgdo, afirmando que o sistema de ensino superior ndo esta cumprindo o seu
papel na formacao de profissionais comprometidos com o SUS e com o controle social.
Como também, o fato de que a formacdo dos trabalhadores da salde bucal ndo se
orienta pela compreensao critica das necessidades sociais (BRASIL, 2004).

Novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para a Odontologia foram
instituidas no ano de 2002 orientando a formacgdo de um cirurgido-dentista cujo perfil
académico e profissional apresente competéncias e habilidades relacionadas a atuacdo
qualificada e resolutiva no SUS. Esse novo profissional a ser formado deve buscar
alcancar competéncias e habilidades das areas de salde e de administracdo, tendo uma
visdo geral do contexto em que estdo inseridos e um forte compromisso social
(MORITA e KRIGER, 2004).

A reflexdo acerca das competéncias e habilidades profissionais para o campo da
salide coaduna com a necessidade de se desenhar estratégias para superar o desafio da
transformacéo a ser realizada e uma delas diz respeito ao gerenciamento do setor saude.
E preciso criar um novo espaco para a geréncia, comprometida com o aumento da
eficiéncia do sistema, consequentemente, torna-se imprescindivel repensar o tipo de
gerente de saude adequado para essa nova realidade e como deve ser a sua formagéo
(JORGE, 2012).

A formacdo académica proporcionada pelas IESs tem sido alvo frequente de
investigagdo cientifica, em especial, no sentido de contribuir para as reflexdes sobre a
sua qualidade e para propostas alternativas de mudangas curriculares. Na area da
odontologia, diante dos grandes avancos tecnoldgicos e cientificos, cada vez mais
especializada e distante da grande realidade social, se fazem necessarios estudos que
tenham o propdsito de alertar as IESs a respeito do seu papel formador de recursos
humanos capacitados para gerir em saude. Neste sentido, o presente estudo teve como
objetivo tracar um perfil do ensino de gestdo pelos cursos de graduacdo em odontologia

no Brasil.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 GESTAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

A reforma do setor satde ocorrida no final da década de 80 é caracterizada pela
nogdo de satde como um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicOes indispenséveis ao seu pleno exercicio, isto é, saide como um direito de
todos e um dever do Estado (BRASIL, 1990; BRASIL, 2001). Coloca-se ai o desafio de
estabelecer condi¢Bes que assegurem 0 acesso universal e igualitario as acOes e aos
servicos de saude, garantidos por meio da implementacao integral do SUS.

Para que o sistema de salde possa garantir todas as a¢Ges de prevencdo,
promoc¢do e recuperacdo da salde, em seus diversos niveis de hierarquia e sob o
enfoque da promocéo da salde, sdo necessarios elementos condutores como a gestéo, o
planejamento e o gerenciamento dos servicos e de suas unidades executoras, para que se
alcance o cenario ideal previsto no arcabouco legal do SUS (JORGE, 2012).

Percebe-se que todas as acOes e servicos de salde prestados por Orgaos e
instituicbes possuem profissionais que estdo na linha de condugdo. E um sistema
constituido por varias unidades engrenadas entre si e conduzidas por seus gestores e
gerentes nas diferentes instancias. Esta caracteristica coloca uma demanda por
profissionais que assumam a funcdo de gestdo dos sistemas de saude, em todas as
esferas, de geréncia e conducéo de unidades e servigos de saude, uma demanda que esta
posta para as IESs que estdo formando os futuros gestores de saude.

A palavra geréncia é de origem latina, genere, que significa o ato de gerir,
administrar. A gestdo, geréncia ou administracdo, sdo termos que podem ser
considerados sindnimos, ainda que, conjunturalmente e dependendo da situacéo, alguns
deles se destaquem com significados mais abrangentes e de maior relevancia (MORAIS,
2011).

A Norma Operacional Basica sobre Recursos Humanos do Sistema Unico de
Satde (NOB/RH-SUS, 1996), conceitua-se geréncia/gerenciamento como sendo a
administracdo de processos em uma unidade de satude (ambulatorio, hospital, instituto,
fundacdo, entre outras) e gestdo como a atividade de dirigir um sistema de saude
(municipal, estadual ou nacional) ou uma unidade de salude, mediante o exercicio de
funcOes de coordenacdo, articulagdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento,
controle, avaliacdo e auditoria (BRASIL, 2001; WORSCHECH, 2004).
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Planejar é a arte de elaborar um plano de um processo de mudanca. Para tal
necessita de um conjunto de conhecimentos préaticos e tedricos ordenados de modo a
possibilitar interagir com a realidade, programar as estratégias de acdes necessarias, e
tudo o mais que seja delas decorrente, no sentido de tornar possivel alcangar os
objetivos e metas desejados e nele preestabelecidos (TANCREDI, BARRIOS e
FERREIRA, 1998).

Planejamento é o modo de agir sobre algo de modo eficaz. E o processo de
analisar e entender um sistema, avaliar suas capacidades, formular suas metas e
objetivos, formular cursos alternativos de a¢ao para atingir metas e objetivos, avaliar a
efetividade dessas acBGes ou planos, escolher os planos prioritarios, iniciar as agdes
necessarias para a sua implantacdo e estabelecer um monitoramento continuo do
sistema, a fim de atingir um nivel 6timo de relacionamento entre o plano e o sistema
(LEEVEY e LOOMBA, 1973; TANCREDI, BARRIOS e FERREIRA, 1998).

O ato de gerenciar representa uma fungdo administrativa da mais alta
importancia. E o ato de tomar decisdes que afetam a estrutura, os processos de producio
e 0 produto de um sistema. Implica coordenar os esforcos das varias partes desse
sistema, controlar os processos e 0 rendimento das partes e avaliar os produtos finais e
resultados. Numa organizagéo, o gerente se responsabiliza pelo uso efetivo e eficiente
dos insumos, de forma a traduzi-los em produtos (servicos, por exemplo) que levam a
organizacdo a atingir os resultados que se esperam dela (LEEVEY e LOOMBA, 1973).

A arte de gerir consiste em saber distribuir bem os problemas pela organizacéo,
de modo que todos os niveis estejam lidando de forma criativa com problemas de alto
valor relativo (RIVERA, 2003). Isso implica que deveriamos ter nos diversos niveis de
organizacdo do sistema de salde, e ainda, nas diversas unidades e instituicdes que
ofertam os servicos, atores capazes de compreender o sistema em seu arcabougo
descentralizado, onde as responsabilidades sdo compartilhadas com todos os gerentes e
gestores, em cujas maos estaria o desafio da eficacia e eficiéncia, alcangadas por meio
das estratégias e metodologias de planejamento mais adequadas as diversas realidades.

Para o setor salde, planejamento € o instrumento que permite melhorar o
desempenho, otimizar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no
desenvolvimento das funcdes de protecdo, promogéo, recuperacdo e reabilitagdo da

salde.
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Pode-se entdo, entender que a gestéo constitui um importante instrumento para a
efetivacdo das politicas de salde, pois incorpora um carater articulador e integrativo, em
que a acdo de gestdo € determinada e determinante no processo de organizacdo dos
servicos de saude (FERNANDES et al., 2010).

2.2 A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DA AREA DE GESTAO

A gestdo em salde pode ser reconhecida como a direcdo ou conducdo de
processos politico-institucionais relacionada ao sistema de salde, desenvolvendo-se,
nos niveis técnico-administrativo e técnico-operacional, acbes de planejamento,
organizagédo, gerenciamento, controle e avaliagdo dos recursos humanos, financeiros e
materiais empregados na producéo de servicgos de salde (RIVERA e ARTMANN, 1999).

O gestor deve fazer uso de tecnologias leves e avaliar os profissionais de saude e
0S Uusuarios como pecas-chaves para a producdo das aclGes de saude, inclusive
compreendendo-0s como co-responsaveis do trabalho em saide. O gestor também deve
ser competente para arranjar concordancias e aliangas socialmente construidas, se
contestando a racionalidade gerencial burocratizada, normativa e tradicional. Também
se faz indispensavel que o gestor verdadeiramente, conhega a realidade de seu territdrio,
para que ele possa desenvolver as acOes gerenciais que venham a contemplar os
principios do SUS. Ele deve conhecer, para nortear as suas praticas, o conceito
ampliado de salde e que este seja compreendido como sinénimo de qualidade de vida,
tendo como objetivos a prevencdo e a promocdo da salde da populacdo sob sua
responsabilidade (ITO et al., 2006; MEIRA e KURCGANT, 2008).

Apos esta andlise, verifica-se que para a aquisi¢cdo de competéncias e habilidades
para tal atividade é importante a inclusdo de conteudos sobre o planejamento e a gestdo
em saude. Porém se faz necessaria, primeiramente, a sensibilizacdo do corpo docente
para o tema, de forma que passe a ser reconhecidamente importante como 0s demais
contetidos técnico-cientificos, tornando-se estimulante para professores e alunos. A
mudanca da graduacdo por meio da implementacdo das DCNs, visa formar profissionais
voltados para as necessidades de saude da populacdo e de fortalecimento dos servigos
de salde (EGRY et al., 2003).

Nessa direcdo, € necessario que o ensino esteja vinculado as demandas da

comunidade, o que obriga as IESs a construirem ou repensarem seus Projetos Politicos
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Pedagdgicos como processo permanente de discussao das préticas, das preocupacdes e
dos pressupostos da educacao.

A formacdo para gestdo vem tentando se readequar para suprir as novas
exigéncias necessarias a um bom perfil profissional, que precisa ser bem mais
capacitado, competente, com postura ética e moral e que possua um vasto leque de
atributos que possam contribuir com a instituicdo. Com as transformagdes rapidas do
mercado de trabalho, o grande desafio hoje é atrair e reter pessoas talentosas, que detém
conhecimento e agreguem valores com suas potencialidades, habilidades e saberes, em
um contexto muito mais seletivo, devido ao crescente ndmero de profissionais
disponiveis (ARAUJO, MIRANDA e GARCIA, 2014).

Administrar organizacdes de salde requer competéncias especificas, traduzidas
em seus conhecimentos, habilidades e atitudes, capacidade de analise situacional,
tomada de decisOes, apresentar solucbes e resolver problemas, propiciar inovagéo,
administrar conflitos, vivenciar varias mudancas das dindmicas organizacionais. Por
isso, torna-se necessario que oOrgaos formadores acompanhem essas mudancas
vivenciadas no setor salde e as incorpore em suas bases de ensino, competéncias e
habilidades administrativas e de gestdo que colaborem para o cotidiano de trabalho
(MARTINS, NAKAO e FAVERO, 2006; XAVIER e BARBOSA, 2011).

As novas alternativas de formacdo dos profissionais de salde que se fazem
necessarias para um novo desempenho torna-se motivo de preocupacdo tanto para 0s
formadores como para os estudantes que solicitam mudancas no modelo de ensino de
informac&o e habilidades, que é tradicional, unidirecional e fragmentado, para que seja
substituido pela educacdo permanente e o autoaprendizado, buscando continuamente
conhecimentos para sustentarem cientificamente sua atuacdo como gestores do processo
de trabalho. Formando um individuo critico e reflexivo na sua pratica cotidiana e,
também, estimular e incentivar o desenvolvimento do perfil gerencial (ALMEIDA e
PERES, 2012; ANGERAMI e CAMELDO, 2013).

Para essa formacdo é necessario a procura do desenvolvimento de competéncias
e saberes individuais ao gestor como persuasdo, lideranca, trabalhar em equipe, tomada
de decisdo, planejamento, organizacdo, determinacgdo, articulacdo, enfrentamento de
problemas, postura ético moral, autonomia iniciativa, sensibilidade, capacidade de se
relacionar consigo mesmo e com 0s outros, capacidade de coordenagdo de grupos. As

competéncias também sdo assim elencadas: saber ser, saber agir e reagir com



18

competéncia, saber combinar recursos e mobiliza-los no contexto saber transpor,
comunicar, aprender a aprender e envolver-se, compreender-se, ser estratégico e ser
responsavel (DIAS et al., 2004; BUENO e BERNARDES, 2010).

Embora tenham ocorrido movimentos significativos para uma reflexdo critica
sobre os modelos tradicionais de formacdo profissional em varias areas da Salde,
principalmente na medicina e na enfermagem, em relacdo & odontologia, existe um
atraso historico destes movimentos de mudanca, exigindo daqui para frente um esforco
redobrado para que possamos integrar a satde bucal dentro do novo contexto de acdo
interdisciplinar e multiprofissional, formando um profissional com perfil adequado
(PARANA, 2004).

2.3 O PAPEL DAS IESs NA FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA A
GESTAO

As DCNs definem o objetivo do curso de odontologia e que o curriculo tenha
uma base nacional comum a ser complementada pelas IESs, com uma parte
diversificada capaz de refletir a experiéncia de cada instituicdo e as imposicdes do
quadro regional em que se situa. Elas sinalizam para uma mudanca paradigmatica na
formacdo de profissional critico, ser capaz de aprender a aprender, de trabalhar em
equipe e de levar em conta a realidade social. Com relagdo & instituicdo formadora, esta
deve estar aberta as demandas sociais, capaz de produzir conhecimento relevante e Util.
Como consequéncia deve ser priorizada a atencdo a saude universal e com qualidade,
com énfase na promocao da salde e prevencao das doengas (CARVALHO, 2004).

As DCNs também propGem como perfil do profissional a ser formado:
profissional generalista, com solida formacdo técnico-cientifica, humanistica e ética,
orientada para a promocdo de saude, com énfase na prevencdo de doencas bucais
prevalentes. Entendemos ser necessario o desdobramento desse conceito e adequé-lo,
em seus detalhes, ao estudante que recebera a formacgdo especifica no curso, como
preparacdo para a atuacdo profissional. Essa atuacdo, com produtividade e qualidade,
ndo se restringira aos grandes centros urbanos, mas também aos pequenos, seja como
autdbnomo, como prestador de servicos em convénios, clinicas privadas, equipes
multidisciplinares e em saude publica (PERRI DE CARVALHO, 2001; CARVALHO,
2004).
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Somente recentemente, o Ministério da Sadde (MS) tem se preocupado em
orientar o processo de formacdo dos recursos humanos da area da saude, estabelecendo
para tanto parceria com o Ministério da Educacdo. A nova definicdo politica do MS,
visando diminuir o distanciamento entre a formacdo de recursos humanos e as
necessidades dos servicos de salde, aponta para a necessidade de se definir uma
estratégia de trabalho, que vise, principalmente, a aproximacdo da odontologia as
demais areas da satude (MORITA e KRIGER, 2004).

No estagio atual, embora o SUS constitua um significativo mercado de trabalho
para os profissionais da odontologia, principalmente com a inser¢do da saude bucal na
Estratégia de Salde da Familia, este fato ainda ndao tem sido suficiente para produzir o
impacto esperado sobre o ensino de graduacdo (MORITA e KRIGER, 2004).

Em sintese, todas as habilidades e competéncias gerais e especificas descritas
nas DCNSs sdo necessarias para 0 SUS e demais servigos de saide. Uma leitura menos
atenta pode dar a impressdo de que as DCNs sdo discursivas e que apontam para
atividades que ja estdo presentes nos projetos pedagogicos dos cursos de odontologia.
Esta, porém, é uma visdo equivocada sendo muito importante compreender que a
implementacdo das DCNs deve significar um avanco dos projetos pedagogicos e ndo
uma acomodacdo de situagOes existentes. Destacamos para reflexdo, algumas
competéncias e habilidades que certamente necessitardo de uma nova abordagem nos
cursos de graduacdo em odontologia. No artigo 4°, o cirurgido-dentista deve ser capaz
de: pensar criticamente; tomar decisdes; ser lider; atuar em equipes multiprofissionais;
planejar estrategicamente para continuas mudancas; administrar e gerenciar servicos de
salde; e aprender permanentemente (BRASIL, 2002).

Percebe-se um movimento nacional em direcdo a busca de praticas pedagdgicas
inovadoras na formacdo por competéncias, em decorréncia das propostas de diretrizes
curriculares para os diversos cursos. E um cenario politico e de salde favoravel as
mudancas em todos os niveis de formacdo profissional (NASCIMENTO et al., 2003;
WITT e ALMEIDA, 2003).

Apontar diretrizes para um determinado curriculo na formacdo profissional
implica em mobilizar recursos para a formacdo de um profissional ndo apenas em sua
dimensdo técnico-instrumental, mas contemplar a dimenséo ético-politica no mundo do

trabalho. A educacédo deve ser responsavel pela formacdo de um profissional capaz de
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agir e transformar sua pratica e a escola deve incumbir-se dessa formacdo (JORGE,
2012).

Existem grupos de competéncias que o estudante deve englobar em seus
atributos como gestor: aqueles exigidos pelo mercado, os que a graduacdo oferece e 0s
que realmente sdo fundamentais para sua carreira. Esses grupos devem ser abordados
ndo de forma separada, mas entrelagados, para que assim, haja a possibilidade de tornar
0 estudante completo e preparado para a sua construcdo tanto como sujeito, tanto como
profissional (ARAUJO, MIRANDA e GARCIA, 2014).

Devem ser somados a estas habilidades, os conhecimentos especificos da
administracdo. A préatica tem demonstrado que os profissionais sem formacgédo propria
para a geréncia, geralmente, ndo tém sensibilidade para as tarefas caracteristicas dessa
funcdo, o que constitui um empecilho ao seu bom desempenho como dirigente. Por
outro lado, uma bagagem adequada de conhecimentos e habilidades contribui para que
as pessoas que ocupam esses cargos desenvolvam maior autoconfianga e ajudem a criar
um clima organizacional positivo de seguranca e credibilidade no éxito do futuro
(TANCREDI, BARRIOS e FERREIRA, 1998).

Com as transformac@es ocorridas no mercado, cada vez mais competitivo, sdo
exigidas do gestor maltiplas competéncias para que este possa realizar seu trabalho em
nivel de exceléncia. E para que isso possa ocorrer, é preciso uma constante renovagao
de conhecimentos, acompanhando as necessidades do mundo moderno, cheio de
tecnologias e possibilidades, e também muito envolvimento pessoal do gestor em seu
desenvolvimento continuo. As IESs tambeém precisam atualiza-se e caminhar junto com
as inovacoes, para formar profissionais preparados para o desempenho de sua funcéo de
forma qualificada, capacitados para solucionar, transformar ou inovar qualquer situacédo

no setor da saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Tracar um perfil do ensino de gestéo pelos cursos de graduacdo em odontologia
no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Descrever as regifes e estados que mais ofertam em suas matrizes curriculares
disciplinas que abordam o ensino de gestéo;

v’ Determinar qual o tipo de IES - pulblica ou privada — que mais oferece
disciplinas sobre a tematica de gestéo;

v Observar se as disciplinas que abordam o ensino de gestdo sdo em sua maioria
obrigatdrias ou optativas;

v" Analisar em qual semestre o ensino de gestdo € comumente ofertado;

v Observar a carga horaria normalmente disponibilizada para as disciplinas sobre
gestao;

v" Detalhar o tipo de metodologia que geralmente é utilizada nas disciplinas que

tratam sobre gestéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente trabalho caracteriza-se com um estudo descritivo, baseado em
consultas de dados secundarios disponiveis no site do Conselho Federal de Odontologia
(CFO).

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O CFO tem como principal missdo a supervisao da ética odontolégica em todo o
territério nacional, zelando e trabalhando pelo bom conceito da profissdo e dos que a
exercem legalmente. Para cumprir esta missdo, o CFO legisla por meio de atos
normativos, julga processos éticos e centraliza as informagdes sobre cursos de
graduacdo e especializacdo registrados e reconhecidos, bem como sobre o nimero de
inscritos em todo o Brasil, entre cirurgides-dentistas, auxiliar de satde bucal, técnicos
em saude bucal, técnicos em prétese dentaria, auxiliares de protese dentaria e clinicas
odontoldgicas.

O site do CFO (cfo.org.br) viabiliza o acesso as informagdes e acoes
concentradas por esta autarquia, além de oferecer uma série de servicos online. A coleta
dos dados desse estudo foi realizada através do site, na secdo ‘Profissional /
Faculdades”, onde se pode ter acesso a todas as IESs que oferecem o curso de

graduacdo em odontologia no Brasil.

[ cfo.org.br/servicos-e-consultas/faculdades/

HCOME | INSTITUCIONAL | CRO'S ‘ CIDADAQ PROFISSIONAL | LEGISLAGAD IMPRENSA PUBLICAGOES LINKS NOTICIAS

CONSELHO
FEDERA “L

Faculdades ]

Estado:

Figura 01. Imagem do site do CFO, na se¢o “Profissional / Faculdades”.
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4.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo desse estudo foi composto por todas as IESs que possuem cursos de
graduacdo em odontologia cadastrados no CFO, sendo 221 no total.

O site do CFO fornece os nomes, os sites e os e-mails das IESs que ofertam o
curso de odontologia. De posse desses dados, os pesquisadores localizaram, nos sites
das IESs, as matrizes curriculares e ementas das disciplinas, verificando a presenca de
alguma disciplina que abordasse o ensino de gestdo. Quando no site ndo constava a
matriz curricular e/ou a ementa, era enviado um email para a IES questionando sobre a
presenca ou auséncia da disciplina e a disponibilidade do envio da ementa da disciplina,
quando presente na matriz curricular. Ao final da coleta dos dados, a amostra final do
presente estudo foi composta por todas as 221 IESs (100%).

4.4 COLETA DE DADOS

O periodo de consulta ao site do CFO compreendeu 0s meses de novembro e
dezembro de 2014, foi realizado o levantamento de todos os cursos de graduacdo em
odontologia e consultada as suas matrizes curriculares e ementas das disciplinas. Em
visita ao site da IES, quando ndo disponibilizado a matriz curricular e/ou ementa,
imediatamente os pesquisadores entravam em contato via e-mail com a coordenacao do
curso e os documentos ndo disponiveis no site eram solicitados. Um periodo de mais
dois meses (janeiro e fevereiro), ap6s o levantamento no site do CFO, foi
disponibilizado para que estas IESs respondessem aos e-mails.

De posse das matrizes curriculares e ementas, foram coletadas informacdes a
respeito da IES e da disciplina. Com relacdo a IES, observou-se a sua regido (Norte,
Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul), estado (26 estados do Brasil e o Distrito
Federal) e o tipo de IES (publica ou privada). No que se refere a oferta de disciplinas
que abordem o ensino de gestdo, foram consideradas aquelas que tivessem como
objetivo geral o estudo e sistematizacdo de praticas usadas para administrar na area da
salde. Com base neste conceito, nas matrizes curriculares foram observadas a presenga
ou auséncia destas disciplinas. Quando presente foi observado a natureza da disciplina
(obrigatoria ou optativa), semestre ofertado, carga horaria e metodologia empregada

(teorica, pratica e estagios).
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e analisados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, Versao 21), por meio de analises descritivas, apresentando-as atraves
de frequéncias bruta e relativa.
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5. RESULTADOS

De acordo com consultas feitas ao site do CFO, o Brasil atualmente possui 221
cursos de odontologia, estando a maior parte destes cursos distribuida pela regido
Sudeste 95 (42,98%), com uma forte concentracdo no estado de S&o Paulo 48 (50,52%).
No que diz respeito ao tipo de instituicdo, a grande maioria dos cursos € ofertada por
instituicbes privadas 161 (72,85%). A partir da analise das matrizes curriculares e
ementas, observou-se que a oferta de disciplinas que abordam o ensino de gestdo é

disponibilizada em apenas 63 (28,5%) dos cursos de odontologia no Brasil (Quadro 01).
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TIPO DE ENSINO DE
REGIAO N (%) ESTADO N (%) INSTITUICAO GESTAO
Publica Privada Sim Né&o
Acre 1 (4,76%)
Amapa 2 (9,52%)
Amazonas 7 (33,33%) 4 17 7 14
0, 4 0,
Norte | 21 (9,5%) _fae_ 38332&3 (19,04%) | (80,95%) | (33,33%) | (66,66%)
Roraima 1 (4,76%)
Tocantins 4 (19,04%)
Distrito Federal | 5 (33,33%)
Goias 4 (26,66%)
Centro- 3 12 7 8
Oeste | 0(6.78%) | MatoGrosso | 3(20%) | (560006) | (80.00%) | (46.66%) | (53,33%)
Mato Grosso do
3 (20%)
Sul
Alagoas 3 (6,38%)
Bahia 10 (21,27%)
Ceard 7 (14,89%)
Maranhao 4 (8,51%)
Paraiba 6 (12,76%) 20 27 18 29
Nordeste | 47 (2126%) I 5omambuco | 7 (14.89%) | (42,55%) | (57,44%) | (38,29%) | (61,70%)
Piauf 4 (8,51%)
Rio Grande do
Norte 3 (6,38%)
Sergipe 3 (6,38%)
Espirito Santo 4 (4,21%)
Minas Gerais | 25 (26,31%) 22 73 14 81
Sudeste | 95 (42.98%) | Rio de Janeiro | 18 (18,94%) | (23.15%) | (76.84%) | (14,73%) | (85.26%)
Séo Paulo 48 (50,52%)
Parana 18 (41,86%)
Rio Grande do 11 32 17 26
Sul | 43 (19,45%) sul 14.(32,55%) | (255806) | (74,41%) | (39,53%) | (60,46%)
Santa Catarina | 11 (25,58%)
60 161 63 158
TOTAL 221 221 (27,14%) | (72,85%) | (28,5%) | (71,49%)

Quadro 01. Distribuicdo dos cursos de graduacdo em odontologia do Brasil, de acordo com a regido, estado,

tipo de instituicdo e a oferta do ensino de gestéo.
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Dos 63 cursos de graduagdo que abordam o ensino de gestdo em suas matrizes
curriculares, 74,6% (47) das disciplinas sdo de natureza obrigatoria, ofertadas entre o 5°
e 0 10° semestre, com 0 uma maior prevaléncia no 8° (26,98%) e 9° (25,39%). Grande
parte das disciplinas apresenta uma carga horaria variando entre 31 e 60 horas de aulas
(79,36%),
metodologias apenas com aulas tedricas (60,31%) e escassos estagios (6,34%) (Tabela
01).

com uma média de 51,4 horas, empregando predominantemente

Tabela 01. Distribuicdo das disciplinas que abordam o ensino de gestdo, segundo a sua
natureza, semestre ofertado, carga horaria e metodologia empregada.

NATUREZA DA DISCIPLINA N (%)
Obrigatéria 47 (74,60%)
Optativa 16 (25,39%)
SEMESTRE OFERTADO N (%)
5° Semestre 8 (12,69%)

6° Semestre

9 (14,28%)

7° Semestre

7 (11,11%)

8° Semestre

17 (26,98%)

9° Semestre

16 (25,39%)

10° Semestre

6 (9,52%)

CARGA HORARIA

N (%)

Até 30 horas

7 (11,11%)

De 31 a 60 horas

50 (79,36%)

Mais de 60 horas

6 (9,52%)

METODOLOGIA EMPREGADA

N (%)

Apenas aulas tedricas

38 (60,31%)

Aulas tedricas e praticas

21 (33,33%)

Aulas tedricas, préaticas e estagios.

4 (6,34%)

Durante a pesquisa nas matrizes curriculares, também foram observadas as
usuais nomenclaturas das disciplinas que abordavam o ensino de gestdo, sendo mais
prevalentes as seguintes nomenclaturas: Gestdo e Planejamento em Odontologia
(9,52%); Administracdo dos Servicos de Saude (7,93%); Gestdo e Administracdo em
Saude (7,93%); e Gestdo da Qualidade Assistencial (7,93%) (Tabela 02).



Tabela 02. Distribuicdo das principais nomenclaturas das disciplinas que abordam o ensino

de aestao.
PRINCIPAIS NOMENCLATURAS DAS DISCIPLINAS N (%)
1. | Gestdo e Planejamento em Odontologia 6 (9,52%)
2. | Administracdo dos Servicos de Salde 5 (7,93%)
3. | Gestdo e Administracdo em Salde 5 (7,93%)
4. | Gestdo da Qualidade Assistencial 5 (7,93%)
5. | Gerenciamento Empresarial em Odontologia 4 (6,34%)
6. | Orientagdo Profissional e Gestdo Administrativa 4 (6,34%)
7. | Administracdo e Gerenciamento em Saude Bucal 3 (4,76%)
8. | Gestdo Empresarial 3 (4,76%)
9. | Administracdo dos Servicos de Saude 3 (4,76%)
10. | Gestdo Publica e Privada em Odontologia 2 (3,17%)
11. | Gestdo Empreendedora 2 (3,17%)
12. | Planejamento e Gestdo em Servicos de Saude 2 (3,17%)
13. | Administracdo e Gerenciamento em Saude Bucal 2 (3,17%)
14. | Administracdo e Marketing em Odontologia 2 (3,17%)
15. | Administracdo e Gerenciamento em Saude 1 (1,58%)
16. | Gestdo e Marketing Aplicado a Odontologia 1 (1,58%)
17. | Gestdo e Empreendedorismo 1 (1,58%)
18. | Administracdo, Marketing e Gerenciamento de Consultorios 1 (1,58%)
19. | Administracdo Odontoldgica 1 (1,58%)
20. | Outras 10 (15,87%)

28
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6 DISCUSSAO

O curso de graduacdo em odontologia tem como perfil do formando
egresso/profissional uma formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar
em todos os niveis de atencdo a salde, com base no rigor técnico e cientifico. Esse
profissional deve ser capacitado ao exercicio de atividades referentes a saude bucal da
populacédo; pautado em principios éticos, legais e na compreensdo da realidade social,
cultural e econdémica do seu meio e dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da
realidade em beneficio da sociedade (CNE, 2002).

Ha alguns anos uma nova realidade surgiu no mercado de odontologia. Com 0
namero significativo de Faculdades existentes hoje no pais, um contingente cada vez
maior de profissionais é introduzido no mercado de trabalho. De acordo com pesquisa
realizada pelo INBRAPE (Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas Socio-
EconOmicos) para entidades nacionais de Odontologia, em 2003, 89,6% dos
profissionais cirurgides-dentistas eram autdbnomos/liberais, destes, 72,2% trabalham em
consultdrios-clinicas préprias. Sendo esta uma realidade dos profissionais da classe
odontolodgica, torna-se essencial para a sobrevivéncia do negdcio obter conhecimentos
na area de gestdo, no entanto, os cirurgides-dentistas ainda se deparam com um
problema muito comum, a falta de informacdo sobre conceitos e técnicas de gestdo,
administracdo e marketing na graduacao para que os habilite a um mercado competitivo
onde os detalhes fazem a diferenca (SCANNAVINO, GALASSI e SANTOS-PINTO,
2002).

Com base nos resultados, pode-se observar de forma evidente o desinteresse das
IESs com relacdo ao ensino de gestdo, onde apenas 28,5% dos cursos de graduacdo em
odontologia no Brasil abordam em suas matrizes curriculares disciplinas que envolvam
a temética da gestdo de servicos de salde. Dado este que revela um distanciamento
entre a formacdo das IESs e as reais demandas do mercado e do SUS. Outro aspecto de
destaque nos resultados encontrados € o fato da regido Sudeste, detentora da maior parte
dos cursos de odontologia, (42,98%), apenas 14,73% destes cursos oferecem o ensino
de gestdo em suas matrizes. Sendo o nordeste (28,57%) a regido que mais oferta
disciplinas sobre gestédo em seus cursos de graduacdo em odontologia.

A Norma Operacional Bésica sobre Recursos Humanos do Sistema Unico de
Satde (NOB/RH-SUS, 2003) define que a qualidade da atencdo a salde esta
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diretamente relacionada com a formacdo de pessoal especifico e que as matrizes
curriculares devem contemplar: a realidade epidemioldgica e demogréafica das varias
regides do pais; uma politica de formacao de docentes orientada para o SUS; a formacao
de gestores capazes de romper com 0s atuais paradigmas de gestdo; e a garantia dos
recursos necessarios ao ensino, pesquisa e extensdao. Ou seja, cabe as IESs o papel de
também subsidiar uma formagdo voltada para a producdo de recursos humanos
capacitados, preparados para assumir competéncias dentro dos servi¢os de saude, sejam
eles publicos (secretarias de saude, coordenagdes de satde bucal e chefias de Unidades
Bésicas de Saude) ou particulares (consultorios e clinicas odontoldgicas), com potencial
de melhoria na qualidade da atengdo a saude.

Em levantamento realizado pelo MS no ano de 2004 sobre a percep¢do dos
prefeitos quanto ao processo de gestdo do SUS, foram apontados entre os principais
problemas: os relativos a funcdo de gestdo (18,1%) e recursos humanos (11%)
(BRASIL, 2005). Em estudo realizado por Suape et al. (2007), onde avaliaram as
competéncias necessarias em recursos humanos para area de saude quanto a
competéncia gerenciamento, os autores delimitaram o conhecimento, habilidades e
atitudes como o0s requisitos mais significativos. Como também, observaram que o
despreparo dos gestores é hoje um dos nos criticos dos servigos de salde.

Nessa direcdo, € necessario que o ensino esteja vinculado as demandas dos
servicos de saude, 0 que obriga as IESs a construirem ou repensarem seus Projetos
Politicos Pedagogicos como processo permanente de discussdo das praticas, das
preocupacdes e dos pressupostos da educacao.

Nos nossos resultados, observou-se que as disciplinas que abordam o ensino de
gestdo sdo ministradas de forma relativamente concentrada nos ultimos semestres do
curso (8° e 9° periodos), dificultando, a nosso ver, a sedimentacao e a apropriacdo desse
conhecimento pelos alunos. Parece ser reforcada nas IESs a percepgdo de que 0s
processos de cuidar/tratar e gerir quase ndo se interligam, uma vez que primeiro o aluno
aprende a cuidar/tratar do paciente e s6 depois a gerenciar a assisténcia em salde. Os
estudantes percebem a fragmentacao do conhecimento, tanto nos diversos processos de
ensino, quanto na pratica das atividades para a gestdo, ja que a pratica, a
problematizacdo dos conteudos e a vivéncia dos servicos de salde acontecem em
momentos diferentes (AARESTRUP e TAVARES, 2008; ALMEIDA e PERES, 2012).

Diante da real necessidade de formacéo de recursos humanos capacitados para gerir no
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campo da saude, os cursos de odontologia devem possuir em suas grades curriculares
uma distribuicdo pontual da tematica de gestdo ao longo do curso, para que o aluno
possa ter o entendimento de que cuidar/clinicar e gerir sdo praticas interligadas e
complementares, que vao prepara-lo para uma maior gama de atuagao nos servigos de
salde, como também, desfazer a impressdo de que quem se dedica ao gerenciamento em
salde ndo detém conhecimento clinico da sua area de formacgao.

Com relacdo as metodologias empregadas nas disciplinas que abordam o ensino
de gestdo, a maioria dos cursos se detém a aulas exclusivamente teoricas (60,31%). As
areas temaéticas no ensino de gestdo fogem do perfil dos assuntos abordados pelas
demais disciplinas no curso, 0 que por muitas vezes pode ndo despertar no aluno o
interesse necessario para um satisfatorio aprendizado. Em vista disso, cabe as IESs
procurarem agregar nestas disciplinas metodologias mais atrativas, que despertem o
interesse pela area, como também, que facilite a assimilacdo dos contedos. Segundo
Moimaz et al. (2004), o desenvolvimento de aulas praticas e atividades extramurais
(estagios), em interacdo com a comunidade e servicos, é capaz de sensibilizar os alunos
frente a realidade na qual atuardo e com isso contribuir para sua formacao profissional.
Essas atividades vém cumprindo com o seu papel, que é formar profissionais
comprometidos com as reais demandas do mercado.

Com relagdo as nomenclaturas normalmente utilizadas nas disciplinas que tratam
de gestdo, constatou-se que as mesmas costumam retratar as tematicas comumente
vistas no ensino de gestdo, provavelmente no intuito de demonstrar o que sera abordado
durante o seu curso. Uma vez que estas disciplinas de um modo geral abordam
conhecimentos basicos para a fundamentacdo tedrica do gestor, como: Estatistica,
Economia, Epidemiologia, Sociologia, Tecnologia da Informacdo, Teoria Geral da
Administracdo, Psicologia, Legislacdo em Saude, Politicas de Saude. Como também,
conteidos que propiciam uma instrumentalizacdo mais especifica, como: Administragdo
Financeira, Contabilidade, Administracdo de Recursos Humanos, Logistica,
Administracdo de Recursos Fisicos e Materiais, dentre outros.

O gerenciamento de servicos de salde requer do gestor uma gama de
conhecimentos e experiéncias, que por vez, as IESs ndo estdo proporcionando, fato este
que pode justificar a escassez de recursos humanos capacitados na area de gestdo. A
maneira como se gerencia no campo da saude, reflete diretamente na qualidade do

servico prestado, seja em seguimentos publicos ou privados. Cabendo as IESs a
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conscientizacdo da necessidade de suprir essa lacuna na area da sadde, atraves de uma
formacdo mais compromissada com as demandas do mercado.

A atual realidade mercadolédgica no campo de atuacdo da odontologia exige dos
egressos dos cursos de graduacdo uma formacdo cada vez mais completa. Em meio as
demandas por profissionais na area da satde com maior potencial de gerenciamento,
pode ser este um campo que merece ser mais explorado e valorizado pelos cirurgides-
dentistas. Mas para que se adentre com propriedade neste campo de atuacdo é
necessario uma readequacdo das matrizes curriculares dos cursos de graduacgdo, pelas
IESs, j& que para se obter um satisfatorio dominio desse campo € necesséria uma real
apropriacdo de conceitos e técnicas gerenciais que ainda ndo fazem parte das grades
curriculares da grande maioria dos cursos de graduacdo em odontologia no Brasil.

Ainda ha muito que se discutir a respeito da formacdo dos cursos de graduacéo
em odontologia, cabendo a estudos como esse, 0 papel de alertar as IESs para as reais
necessidades do cenario atual, para que assim seja evitada uma formacdo que ndo supra
as necessidades e que, consequentemente, formem profissionais com um menor preparo

e poder de competitividade.
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7 CONCLUSAO

Percebe-se que uma minoria dos cursos de graduacdo em odontologia do Brasil
(28,5%) oferta em suas matrizes curriculares disciplinas que abordem o ensino de
gestdo, estando mais concentrada nos cursos de graduacdo de IES da regido Nordeste
(28,57%). Quando oferecidas, a maioria das disciplinas € de natureza obrigatéria
(74,60%), geralmente concentradas nos ultimos semestres (8° e 9°, com frequéncia de
26,98% e 25,39%, respectivamente), com cargas horarias geralmente variando entre 31
e 60 horas de aulas (79,36%) e na maior parte (60,31%) com metodologias que utilizam
apenas aulas tedricas.

Portanto, pode-se concluir que a formacdo do cirurgido-dentista no Brasil no
campo da gestdo ndo é satisfatoria, fazendo-se necessaria uma reestruturacdo das
matrizes curriculares, com uma maior insercdo de disciplinas que possam preparar 0
cirurgido-dentista para atuar de modo exitoso na &rea da gestdo em saude, seja no

servico publico ou privado.
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