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NECESSIDADES DE TREINAMENTO EM SACDE
PUBLICA DENTAL *

Ao nivel de faculdades de odontologia.
Ao nivel de cursos de pés-graduacao.

Cursos normais em escolas de saide publica.
Cursos de atualizacdo (treinamento complementar).

ALFREDO REIS VIEGAS **

Todos sabem que as necessidades resultantes dos problemas relacio-
nados a saude oral sdo maiores do que os recursos existentes. Por essa
razdo ¢ de transcendental importincia modificar a mentalidade dos futuros
profissionais ¢ tanto quanto possivel dos atuais, para que possam com-
preender a responsabilidade social que lhes cabe, a fim de que a profissdo
odontologica possa proporcionar a melhor saude oral possivel & popula-
¢ao, dentro da realidade de cada pais.

A profissdo odontologica vem se preocupando com é@sse “status” e
tem procurado estabelecer normas, desenvolver métodos, técnicas ¢ siste-
mas que possibilitem a melhoria dessa situacao.

Em relagdo a prevencdo da carie dental, por exemplo, pode-se des-
tacar a énfase que vem sendo dada para que se amplie a utilizagdo da
fluoretacdo da agua de abastecimento piblico, que ¢ o método de pre-
vencdo mais amplamente estudado em salide publica e que permite reduzir
ésse problema em térno de 65%, bem como a atencdo que vem sendo
exercida em relagcio aos métodos alternativos como o emprégo do flior
em comprimidos e das aplicacdes topicas de fluoretos. Paralelamente, cabe
ressaltar a recomendagdo para que se realizem programas incrementais para
tratamento dental, dando prioridade as criancas em idade escolar.

Importante avanco na técnica odontologica ¢ o resultante do emprégo
dos motores de alta rotacdo que possibilitam o aumento da produtividade
do dentista, pois permitem reduzir em média, 50% o tempo do preparo
do dente e 309 no preparo e restauracio. Ndo menos importante na
técnica odontologica ¢ a utilizacdo da assistente dental, como colaboradora

Recebido para publicacdo em 14-5-1965.
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direta do profissional. Essa delegacdo possibilita economia de movimen-
tos e eliminacdo de tempo de espera, que redundam em ultima instancia
em maior rendimento que ¢ traduzido pelo maior niimero de pacientes tra-
tados por dentista-ano.

Deve ser ressaltada a preocupacdo das Escolas de Odontologia Norte-
Americanas em preparar os futuros profissionais, de modo a que possam
utilizar, eficientemente, no exercicio da profissdo a assistente dental. Dessa
maneira vem se inculcando nas escolas o conceito de equipe, em relacdo ao
exercicio da odontologia.

Outra tendéncia da profissdo odontologica, ainda relacionada ao em-
prégo de pessoal auxiliar, ¢ a de delegar cada vez mais ao mesmo, certas
atribuicdes do dentista. Estas correspondem a fungbes simples e de rotina
que podem realmente ser desempenhadas por pessoal sub-profissional, tais
como profilaxias e aplicagbes topicas de fluoretos. Dessa maneira, sobra
mais tempo ao profissional, que pode désse modo proporcionar uma maior
cobertura ao grupo populacional sob sua custddia.

Essa a razido de ser da recomendacdo do “Survey of Dentistry”® a
fim de que as leis que regulam o exercicio da profissio odontolégica per-
mitam tanto as higienistas como as assistentes dentais aplicar fliior topi-
camente sob a supervisio de um dentista.

Na Nova Zeclandia a profissdo odontologica aceitou a introducdo da
enfermeira dental que executa tratamento dental a pessoas até treze anos
e meio de idade, sob a supervisio de um dentista.

A profissdo odontologica estd procurando cada vez mais proporcio-
nar tratamento dental a um maior niimero de individuos, assim, além do
grupo de criancas indigentes, procura estender seus servigos a criangas de
baixo nivel econdmico, oferecendo-lhe financiamento parcial e também su-
gere que se proporcione servicos a adultos que estejam econdmicamente
incapacitados a obter seu tratamento dental, dando prioridade aos casos
de dor e infeccdo e a individuos que possam vir a ser empregados, satisfei-
tas suas necessidades dentais.

De maior transcendéncia ¢ o desenvolvimento crescente de sistemas de
seguro, “pre ¢ post-payment”, possibilitando assim aquele grupo que com-
preende o valor da satide dental, mas que possui capacidade econdmica par-
cial a obter a atencio dental que necessita. Estes tipos de sistemas, como
diz Galagan®, tendem a se desenvolver cada vez mais quer a profissio o
deseje ou ndo e diz bem, ou os dentistas tomam a iniciativa ou os interes-
sados a tomario.

Nos paises onde a possibilidade de vida mé¢dia vem aumentando, vem
se desenvolvendo a organizacdo de programas de satde que atendam a ésse
grupo populacional, tanto no campo médico, como no odontologico.

Grande preocupagdo vem se desenvolvendo em relagdo a protecio con-
tra as radia¢des, tanto para os profissionais, como para os pacientes.
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Sado ésses e outros eventos que estdo dirigindo a profissdo odontologica
para duas grandes metas:

A primeira relativa a formacdo dos futuros profissionais, a fim de que
possam aprender, compreender e apreciar qual a funcdo que devem desem-
penhar na sociedade a que vio servir depois de formados, quer como den-
tistas de saiide publica, quer como dentistas clinicos.

A segunda, relativa a formacdo dos futuros administradores de servi-
cos de saude publica em odontologia, a fim de que possam exercer, eficien-
temente, sua fun¢do de acérdo com a realidade dos problemas existentes,
dos métodos, recursos e sistemas com que podem dispor, para organizar
os programas mais adequados i situacdo existente, a fim de obterem a
melhor saude oral média possivel para a populagdo da &rea, estado ou
pais a que vdo servir.

Como corolario dessas duas metas, surge a necessidade de atualizar
os dentistas ja formados, tanto os que se dedicam a clinica particular,
como aquéles que estdo no campo da saide publica, quer em atividade

de clinica (nivel local) ou administrativa (nivel regional e central).

Vejamos a primeira meta:

Quais as necessidades de treinamento em satide publica dental ao
nivel das Escolas de Odontologia?

Essas necessidades dizem respeito ndo apenas ao ensino propriamente
dito de sanide piblica, mas tamb¢ém a tudo que possa desenvolver no futuro
dentista, a sensibilidade social.

Essas necessidades decorrem do desequilibrio existente no ensino que
¢ ministrado nas escolas de odontologia, onde a orientagdo do Curriculum
esta dirigida praticamente “in totum”, tnica e exclusivamente para a for-
magdo técnico-cientifica do futuro profissional e que, salvo raras excegdes,
se esquecem também de orientd-lo no sentido de que se proporcione for-
macdo humanistica e social que deve ser ensinada concomitantemente.

E como diz Sciaky *: “A necessidade basica de um pais ¢ a de ter
dentistas que estejam interessados principalmente em praticar uma Odon-
tologia de alto nivel. Eles deveriam, através do exemplo de sua pratica
criar um padrido em seu pais, tanto no sentido curativo como preventivo.
Os estudantes de Odontologia deveriam ter uma boa formacido cientifica
e tamb¢ém uma boa formacdo humanistica e social”.

Sugere por essa razdo que se facam modificagdes no curriculum, tanto
no contetido como na seqiiéncia dos cursos e que introduzam conhecimen-
tos em humanidades e ciéncias sociais.

E por &sse motivo que Blackerby ' propds a criacio de um Departa-
mento de Odontologia Social. Diz éle: “Esta proposi¢do foi feita com
0 objetivo de auxiliar a profissdo odontologica a satisfazer a necessidade
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de promover um maior sentido de responsabilidade social, aumentando a
énfase em Odontologia Preventiva e Odontologia de Comunidade, e para
melthorar a compreensdo da populacdo ou a imagem social do dentista.
Tudo isso no interésse da Odontologia, a fim de alcancar suas metas —
ou seja, ser util ao maximo a sociedade e ter o mais alto respeito da
sociedade por sua profissdo”.

Ao falar da necessidade da reaproximagio entre a escola e a coleti-
vidade, a fim de atender seus aspectos sociais, Mario Chaves® destaca
dois aspectos. Primeiro, considera a atitude do dentista frente ao pa-
ciente e, no segundo, refere-se ao ensino da satde piiblica dental (Odon-
tologia Sanitaria).

Em relacdo ao primeiro, assim se expressa:

“Tradicionalmente se vem adotando uma atitude passiva, de carater
curativo, que se preocupa em prestar servicos aos que os solicitam; ¢ esta
uma atitude baseada no bindmio diagnostico-tratamento. Modernamente
se procura adotar uma atitude ativa, em que se estuda a historia natural
das enfermidades e se trata de deter sua evolucdo o mais pronto possivel;
esta atitude estd baseada no bindmio epidemiologia-prevengédo.”

E esta uma das necessidades de treinamento em saude piblica ao nivel
das Escolas de Odontologia. Isto significa que o ensino da odontologia
preventiva deveria ser ministrado por todos os departamentos, cabendo ao
de Odontologia Social (ou de Odontologia Preventiva e Social, ou de Odon-
tologia Ambiental ou de Odontologia de Comunidade) reenfoca-los, atra-
vés de seminarios, “panels”, mesas redondas ou discussdo de grupo, com
a colaboragdo dos diferentes especialistas, com o objetivo de proporcionar
uma visdo de conjunto dos diversos aspectos preventivos. Caberia ainda a
ésse departamento naqueles casos em que ndo fosse possivel delegar ao
especialista essa missdo, supri-lo até que pudesse ser suficientemente moti-
vado administra-lo.

Na Escola de Odontologia do Kentucky o ensino da Odontologia Pre-
ventiva ndo constitui prOpriamente um curso, mas sim assuntos cujo obje-
tivo é correlacionar diferentes aspectos do ensino, utilizando um grupo de
individuos de diferentes areas que podem fusionar seus conhecimentos
numa unica 4rea. Através dos conhecimentos da odontologia preventiva
poderd o futuro profissional ficar conhecendo os diferentes métodos de pre-
vencdo que podem ser utilizados a fim de reduzir ao maximo os problemas
de saude dental de sua comunidade.

Vejamos agora o que diz Mario Chaves® em relagdo ao ensino da
Odontologia Sanitaria:

“A odontologia sanitaria reaproxima a escola da coletividade, faz com
que a escola adquira consciéncia de sua responsabilidade para com a so-
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ciedade, estuda a coletividade como entidade e procura resolver global-
mente os problemas dentais que a afetam.”

E essa, outra necessidade. E essencial que se ministrem ésses conhe-
cimentos, pois através de seu ensino poderdo os estudantes conhecer os
problemas com que a profissdo se depara e verificar quais os métodos,
recursos e sistemas com que a profissdo conta, com a finalidade de propor-
cionar a melhor saude oral possivel a comunidade.

Os estudantes necessitam adquirir, no decorrer do seu curso, conhe-
cimentos que permitam desenvolver o senso de responsabilidade social.

Dai decorrer, além das mencionadas, outras necessidades, entre elas a
do ensino da bioestatistica e da antropologia cultural.

O aprendizado da bioestatistica ¢ essencial a compreensdo dos pro-
blemas da odontologia sanitaria. E necessario pensar matematicamente,
adquirir uma mentalidade estatistica, condicionar seu raciocinio de maneira
a se ajustar a um paciente coletivo, a uma entidade social, a comunidade.
S6 désse modo poderda avaliar com precisio a historia das enfermidades
orais da comunidade, e assim, podera verificar quando, como ¢ onde ocor-
rem ¢, com Dbase nesses conhecimentos, poderd selecionar e optar pela
acao mais adequada a cada situacdo.

Através da bioestatistica seriam ministrados os conhecimentos epide-
miologicos das enfermidades orais, assim como a metodologia de como
obter &ésses dados e de como interpretd-los. Se possivel, deveria ser en-
sinada no primeiro ano do curso, pois seu conhecimento possibilitaria
também a analise e a adequada interpretagdo por parte dos estudantes
dos trabalhos de pesquisa abordados nos diferentes departamentos durante
o periodo de sua formacdo, o que possibilitaria indubitavelmente um maior
aproveitamento.

Por sua vez, através do ensino da antropologia cultural seriam minis-
trados os conhecimentos que possibilitariam ao estudante compreender e
interpretar adequadamente os problemas da sociedade, pois ela estuda o
modo de vida dos que integram o grupo social e lhes proporcionaria um
conceito correto de sua posicdo em relagdo a mesma, através do conheci-
mento dos habitos, costumes e crengas da comunidade, onde vai trabalhar,
permitindo-lhe assim, exercer uma atuagdo coerente e adequada de acérdo
com o meio em que vive, o que lhe deve assegurar, sem nenhuma duvida,
pleno sucesso em sua missio.

Outra necessidade seria a do ensino de sande publica, o que propor-
cionaria ao estudante uma visdo real da saude do pais, possibilitando ao
futuro dentista situar os problemas dentais em relagio aos problemas da
saude publica, e permitindo-lhe compreender o porque das prioridades
que sdo atribuidas aos diferentes problemas de saude e, mais ainda, isso
Ihe facilitaria entender o porque das prioridades dentro de seu campo espe-
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cifico. Por exemplo, porque se recomenda que se executem programas in-
crementais em escolares e ndo em pré-escolares?

Essas seriam a nossa ver as necessidades bdsicas para o ensino da
Odontologia Social em Escolas de Odontologia e correspondem, como vimos,
ao ensino de saiude publica, satide piiblica dental (odontologia sanitiria),
odontologia preventiva, bioestatistica e antropologia cultural.

Pensamos do mesmo modo que Blackerby 2, a Odontologia Social deve
constituir um departamento unico, com pessoal apropriado, com fungdes
de ensino e pesquisa, de coordenacdo em relacdo a outros departamentos

X

e de lideranca, a fim de que a escola atue junto a comunidade.

Paulino Guimardes * em estudo feito para a reestruturagdo do curriculo
das faculdades de Odontologia no Brasil através da Associacdo Brasileira
de Ensino Odontologico, propde 8,5% do total de horas para o ensino
da Odontologia Social. Isso corresponderia a 360 horas num curriculo
de 4.200 horas. Se o ensino da odontologia preventiva fosse realizado
por todos os departamentos, o que é o ideal, o nimero de horas poderia
ser diminuido para 272 horas e equivaleria a 6,179 do total do curriculo.

Acreditamos que é mais do que razodvel e justo que se dedique 6,
8,5 e até 10% do tempo total do curriculo se realmente a profissdo odon-
tolégica deseja imprimir o sentido de responsabilidade e sensibilidade so-
cial aos futuros dentistas.

Concordamos com Hein ¢, que o departamento de Odontologia Social
deve estar em contacto com o estudante durante os quatro anos do curso,
s6 assim ¢é possivel estabelecer as atitudes e padrdes de comportamento
que desejam incutir no futuro profissional, bem como com Chaves ao falar
da posicdo désse departamento no curriculo, quando diz que a situacdo
ideal seria aquela em que o programa pudesse ser subdividido em peque-
nos segmentos nas varias fases do curso.

No primeiro semindrio latino-americano sobre o ensino da odontolo-
gia® realizado em Bogota, se chegou a conclusio de que a formacio
profissional que se estava oferecendo nas faculdades de odontologia nio
preenchia as necessidades fundamentais dos paises latino-americanos. En-
tre as deficiéncias de ensino que conduziam a essa situagdo incluiam-se a
auséncia do enfoque social em relagdo a atividade profissional especial-
mente aos aspectos preventivos e de saide piblica e a falta de cultura
humanistica.

Entre as medidas tendentes a formar dentistas competentes que satis-
facam plenamente as necessidades do paciente médio das comunidades cm
que prestardo seus servicos, se recomendou que deveriam possuir entre
outras qualidades as de interésse fora de seu consultorio, principalmente
aquéles que vao ser encaminhados a trabalhar pelo bem da comunidade
e que se deveria melhorar ao maximo seus conhecimentos humanisticos,
para que se obtenha profissionais mais compreensivos e fiteis a sociedade.
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Este ¢ também o desejo que se vem sentindo na América do Norte ¢
em outros paises do mundo, a fim de que se formem dentistas com sensi-
bilidade social, de modo que possam atuar eficientemente, quer na clinica
particular ou nos servigos sociais onde forem trabalhar.

Na América Latina deve ser ressaltado o Centro Piloto de Odontolo-
gia Preventiva e Social de Medellin, que vem desenvolvendo uma atuagdo
pioneira nesse sentido, onde se vem realizando excelente trabalho, conse-
guindo-se, realinente, incutir nos futuros dentistas ndo apenas o senso de
responsabilidade, mas também o senso de sensibilidade social.

Acreditamos que outro Centro que merece ser ressaltado ¢ o que s¢
ia iniciar ¢ste ano em Concepcion, para o qual pressinto o maior sucesso,
pois todo o corpo docente esta realmente motivado para a nova filosofia
de ensino a ser adotada. Nela todos os departamentos abordardo os as-
pectos preventivos atinentes a sua especialidade, e os estudantes de odon-
tologia trabalhardo ao lado dos estudantes de medicina numa Aarea da
cidade que ficard no setor satide a cargo de ambas escolas.

Finalizando, diremos que ¢ essencial que se institua nas escolas de
odontologia uma filosofia de ensino baseada em colocar a sensibilidade
social no mesmo nivel dos objetivos de alcancar os conhecimentos cienti-
ficos ¢ capacidade técnica. Para mim, ambos tem igual valor e ambos
se complementam.

S6 désse modo ¢ que poderemos obter profissionais que compreen-
dam a odontologia de massas, entendam sua patologia e passem a
aprecia-la.

S6 dessa maneira poder-se-d formar dentistas que conhecam e
aprendam quais s3o suas responsabilidades cm relacdo as necessidades de
seu pais.

S6 assim ¢ que poderemos ter dentistas que reconhecam quais sdo os
problemas bdsicos que se espera que éle resolva, tanto para o paciente,
como para a comunidade onde for viver.

Portanto, o que ¢ vital ¢ que os futuros dentistas saiam das escolas
nido apenas possuindo conhecimentos cientificos e capacidade tccnica, mas
que tenham adquirido também uma sensibilidade social.

Passemos a segunda meta.

Quais sdo as necessidades de treinamento no nivel de pods-graduacao
em saude publica?

Neste campo as perspectivas sdo melhores, pois vdarias escolas no
mundo vem trabalhando a algum tempo com o objetivo de formar bons
administradores no campo da saide publica dental.

Esses cursos devem incluir ensinamentos de satide piiblica geral, bem
como treinamento na parte especifica, désse modo o dentista tem a opor-
tunidade de adquirir a capacidade para interpretar os problemas dentais
com exatiddo e situa-los nos problemas gerais de saitde publica, adquirindo
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assim o equilibrio necessario para integrar seu programa no programa to-
tal de sadde publica.

Neste campo o que se faz necessario ¢ que se modifique a orientagdo
do ensino que estd sendo ministrado em algumas escolas, devendo ser
dirigido mais para a realidade do que para o ideal, devendo ser mais
dirigido para a comunidade do que para a clinica particular, devendo o
treinamento de campo ter uma ¢&nfase maior do que a atual e com uma
orientacao mais adequada, bem como deve haver maior énfase na parte
pritica do que a atual. Essas sdo as necessidades no meu ponto de vista
em relacdo ao treinamento dos dentistas de saide piiblica que vao traba-
Thar no nivel central.

Sem essa orientacdo, sera impossivel obter dentistas sanitaristas que
facam planos cujos objetivos sejam realistas, planos que devem ser sim-
ples, equilibrados e flexiveis e de acordo com a realidade e as possibilida-
des de cada area, estado ou pais.

Dentistas sanitaristas que ndo esquegam que 0S recursos Sao menores
que as necessidades existentes e que, portanto, ¢ necessario administrar o
melhor possivel ésses recursos, empregando métodos adequados, aperfei-
¢oando sistemas que possibilitem maior eficiéncia, ou seja, maior rendi-
mento, racionalizando o trabalho a fim de obter o maximo de produtivi-
dade com o minimo de custo.

Dentistas sanitaristas que organizem programas que produzam um
impacto no problema, isto ¢, que trabalhem num nivel util, o que se reflete
pelo progresso do programa. Programas em que o nimero de agdes influi
no problema que se csta procurando resolver.

Dentistas sanitaristas que saibam que ¢ importante fixar o grupo onde
o trabalho rende mais, a fim de atender um numero que possa representar
o nivel 1til, isto ¢, de maneira a influenciar ou modificar a morbidade e a
mortalidade. Logo, que saibam hierarquizar os problemas, fixando prio-
ridades ¢ empregando os mcé¢todos e sistemas mais adequados. Por exem-
plo, que grupo devemos atender, dentro déste, a que idades e mais todavia
que dentes eleger de mancira a procurar mudar os problemas de saudde
oral diminuindo-os e controlando-os.

Dentistas sanitaristas que empreguem os principios de administracao
adequadamente, a fim de executar as acoes com o maximo de eficiéncia
ou rendimento.

Através de:

— boa planificacdo de programas; propositos ¢ objetivos; que
vamos fazer?

— Dboa organizagdo — como e onde devemos aplicar os recursos?
— boa dire¢do — repartindo e delegando responsabilidades;
— boa avaliacdo — que fizemos do que planejamos fazer?
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Durante o curso faz-se mister que a parte pratica seja ampliada e
cremos que a énfase deve ser colocada nos indices para mensurar os dife-
rentes problemas orais. Deve-se insistir na calibracdo dos alunos nesses
indices e proporcionar boa experiéncia relacionada a planejamento de le-
vantanientos e a sua execucdo. Dever-se-ia também, proporcionar um
maior nimero de visitas a servicos sociais de odontologia, incluindo estagio
e subseqiiente analise do mesmo.

Em relagio ao treinamento de campo acreditamos que éste deva ser
ampliado, especialmente para aquéles com pouca exepriéncia em saiide
publica. No curso da Faculdade de Higiene e Salide Piblica de Sido
Paulo, ésse treinamento ¢ de 21 dias, incluindo um estagio nos trés niveis,
ou seja, central, regional e local, num bom servico odontoldégico — Servigo
Especial de Saiide Puablica. Este deveria, através de nossa experiéncia, se
possivel, ser ampliado para 30 dias, possibilitando, assim, um maior esta-
gio no nivel regional.

O que ¢ realmente importante no treinamento de campo ¢ que éle se
desenvolva num Servico que esteja enquadrado na filosofia que ¢ minis-
trada na escola de saide piiblica, a fim de que o estudante possa ver que
aquilo que ¢ ensinado n3o ¢ apenas tedrico ou utopico, mas que ¢ pratico
e realizavel.

Ja em relacdo a atualizagdo dos dentistas ja formados, devem ser
organizados pelas escolas de satide publica cursos de orientagdo em odon-
tologia sanitaria, a fim de preparar aquéles destistas que exer¢am funcio
administrativa e que nido possam fazer os cursos de especializacdo por nio
poderem se afastar por longo tempo de seu posto ou pais.

Devem também ser organizados cursos de orientagdo para dentistas
de nivel local, a fim de atualiza-los na nova filosofia da odontologia sani-
taria, com treinamento de campo orientado para o lado clinico preventivo,
desde que seu trabalho ¢ exercido no nivel operacional. Estes cursos sem-
pre que possivel deveriam ser realizados pelos proprios Servicos que pode-
riam contar com a colaboracdo do pessoal docente das escolas de satide
publica.

Em relacdo aos dentistas de clinica particular, também deveriam ser
organizados cursos, a fim de que aprendam o ndvo enfoque da profissido
odontolégica, que ¢ o da responsabilidade em obter as melhores condi-
¢des de saiide oral para a comunidade que servem. Estes cursos pode-
riam também ser organizados pelas escolas de odontologia, através do
Departamento de Odontologia Social.

Paralelamente a ésses cursos de média e longa duragdo, deveriam
ser organizados cursos curtos e “workshops”, proporcionando oportunida-
des para a atualizagdo de um maior niimero de dentistas.

Ao concluir éste trabalho desejamos sugerir para um maior avango
da saude publica dental:
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1.© — Com base na experiéncia de Sdo Paulo, onde ja s¢ formaram
dentistas de tdda a América Latina (Tabela) e cujos frutos ja vem sendo
demonstrados, que se criem outros centros de treinamento, um para cada
regido.

202 — A fim de que se possam obter professéres para os departa-
mentos de Odontologia Social, que sejam concedidos bolsas para profes-
sores de faculdades de odontologia, especialmente em escolas de saiide
publica, onde haja énfase também no ensino da odontologia preventiva.

3. — Deveriam se desenvolver também em cada regido um Centro
Piloto similar ao de Medellin para maior desenvolvimento da Odontologia
Social.

TABELA — Nuamero e distribui¢io dos dentistas sanitaristas treinados em Sao
Paulo (1958-1963) comparados com aquéles treinados em outras cscolas (1938-1957)

l Treinados de 1958-1963 em S$ido Paulo
Treinados
de . . Curso de Orien- 1 Curso de
PAIS 1938-1957 | Curso de Especia- tacdo em Odon- | (g;iefgggﬁ?
(tddas as llZaf:Z?() em S-P. tologia Sanitaria | tologia Sa-
Escolas) (nivel centrab (nivel regional) @ Nitaria (ni-
! = vel local)
S.P.(2)| E(3) | A() | S.P. 1( E. A. S.p,
Argentina  ........ 1(3) 4 2 - 1 1
Brasil ............ 3 18 13 3 17 3 3 1n
Bolivia ........... 0 2 1 1 - - -
Chile ............. 4 1 - - .- 2 - 1 -
Colémbia ......... 1 6 1 2 - -
Costa Rica ....... 1 3 - - -
Cuba ............. 0 1 - P -
Equador .......... 1 2 — - i B - - 1
El Salvador ...... 2 1 1 [ S
Haiti ............. 0 1 - .- -
Honduras ........ 0 1 — - 1
Guatemala ....... 1 — L -
México ........... 4 3 1 | 1 1
Nicaragua ........ 0 1 - ! -
Panama .......... 2 1 — - - -
Paraguai ......... 2 4 - - - - 1
Perd ............. 3 3 1 1 3 —
Rep. Dominicana . 0 1 - - [ - -
Uruguai .......... 1 1 — 2 —
Venezuela ........ b 3 1 — l 1 1 _— —
Total ............ 34 58 | 21 | 4 | 33 5 5 12
83 | 43 12

(1) Este numero ndo inclui 20 dentistas argentinos que fizeram o curso na Escola de
Saude Publica de Santa Fé, no periodo de 1948-1934.

(2) Em atividade de Saude Publica.

(3) Em atividade de ensino.

(4) Em atividade de Saude Publica e ensino.
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4. — Deveriam ser oferecidas bolsas para treinamento avangado para
dentistas com cursos de satide publica, em pesquisa, treinamento em epide-
miologia ¢ administracdo em saiide publica dental.

Neste sentido, queremo$ destacar o trabalho que vem sendo desenvol-
vido pelo Dental Health Center em S3o Francisco, e que possivelmente,
podera ser realizado em Sio Paulo, através da criagdo do Centro de Epi-
demiologia, que em principio ja conta com o apoio do Public Health Ser-
vice, Organiza¢do Panamericana da Saude e Kellogg Foundation.

5. — Que se facam, periodicamente, cursos de atualizagdo tanto para
os dentistas em satide piiblica, como para os de clinica particular, a fim de
que possam acompanhar a evolucio constante désse setor da sande.

6. — Os dentistas sanitaristas tém que olhar o todo odontolégico do
pais, trabalhando com as associa¢bes, com as escolas de odontologia, com
a clinica particular, com os servigos sociais, bem como com a prépria co-
munidade, para maior bencficio dela, através désse trabalho conjunto ¢
coordenado em relagdo a conjuntura socio-politico-econdmica de cada pais.

RESUMO

Andlise das necessidades de treinamento em saiide piblica dental ao
nivel de faculdades de odontologia e ao nivel de cursos de pos-graduagio.
Em relagdo a éstes dois niveis, foram sugeridas uma série de medidas que
deveriam ser adotadas para um maior avango da satide piiblica dental.

SUMMARY

Analyses of the needs of training on dental public health at the under-
graduated level (Schools of dentistry) and at the post-graduated level
(Schools of public health). Suggestions were offered in relation to both
levels of training and also are suggested a series of measures that should
be adopted for a greater advance on dental public health.
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