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0 treinamento de dentistas em saúde 
pública na América Latina vem sendo feito 
através de dois tipos de cursos: 

0 primeiro compreende cursos de saúde 
piíblica que ministram conhecimentos gerais 
de saúde pública, não incluindo a parte 
específica de odontologia ou incluindo-a de 
modo inespecífico. 

Saúdel’ 2 ao estudar a situacão da saúde 
pública em odontologia na América Latina. 

Eis algumas das observacões mencionadas: 

1) Os governos empregam atualmente apre- 
ciáveis quantias de dinheiro nos programas 
dentais; 

0 segundo corresponde a cursos de saúde 
pública que visam, ao formar dentistas sani- 
taristas, criar nos mesmos a mentalidade de 
trabalho de equipo em saúde pública, forne- 
cendo concomitantemente urna base geral de 
saúde pública e urna específica de odonto- 
logia. 

Depreende-se daí, imediatamente, que nos 
cursos do primeiro tipo os dentistas sani- 
taristas adquirem apenas conhecimentos 
gerais de saúde pública, ao passo que no 
segundo recebem conhecimentos gerais de 
saúde pública e especfficos de odontologia 
sanit&ria. 

Nos primeiros, ternos como conseqiiência 
urna formacão unilateral e nos segundos, 
bilateral. Nestes, através da parte especffica 
de saúde pública, o dentista fica conhecendo 
e adquire a capacidade de interpretar com 
exatidão os problemas dentais e pela parte 
geral recebe equilíbrio necessário para entro- 
sar o programa de odontologia no programa 
total de saúde pública. 

2) A atual organiza@0 de trabalho nos 
maiores servicos de saúde não 6 orientada sob o 
aspecto econômico, seja de tempo ou dinheiro; 

3) Métodos preventivos que vêm sendo empre- 
gados por dentistas com sucesso há muito tempo 
na clínica particular e métodos que j& foram 
testados experimentalmente são completamcntc 
ignorados por inúmeros servicos de saúde; 

4) Não têm sido levados em considera@o nos 
grandes programas de saúde oral financiados com 
fundos públicos os métodos desenvolvidos na 
indústria e baseados em estudos de tempo e movi- 
mento, importantíssimos para que se possa di- 
minuir o custo por unidade de t,rabalho. 

5) Não hti direta correlag&o entre o “status” 
da unidade administrativa na estrutura nacional 
de saúde e o desenvolvimento dos serviqos 
dentais. 

Vamos falar do segundo tipo de cursos e, 
dêstes, sôbre o da Faculdade de Higiene e 
Saúde Pública da Universidade de São 
Paulo, no Brasil. 

6) 0 dentista no campo rstB usualmente sob a 
supervisão de um médico. 

7) Em alguns casos, as rrlayõcs entre drntistas 
e médicos náo sáo muilo boas. Muitas incom- 
preensóes poderiam provàvelmente ser evitadas SC 
os dentistas tivessem urna melhor orienta@0 em 
saúde pública e se os administradores de saúde 
tivessem urna melhor orienta@0 em odontologia. 

8) Presentemente, quase nao existem planos 
dentais nacionais. 

este curso foi criado com base na análise, 
observa@0 e sugestões oferecidas nos rela- 
tórios apresentados pelo Consultor em Odon- 
tologia da Organizacáo Pan-Americana da 

9) Pode-se verificar cm ccrtos programas 
ausência de enfoque de saúde, onde se verifica 
imprópria selecão de prioridades. 

10) Os relat,órios anuais apresentam, usual- 

1 Chaves, M. M.: “Dental Public Health in 
Latin America (Summary Report),” Oficina Snni- 
taria Panamericana, Washington, D. C.,diciernhre 
1956. 

* Trabalho apresentado na 103a Reunião Anual 2 Chaves, M. M.: “Final Report on the lkntal 
da Associaqão Dental Americana, Miami, Florida, Health Projcct to the W. K. Kellogg Foundation.” 
Estados Unidos, 29 de Outubro-1 de Novembro de Oficina Panitaria Panamericana, Washington, 
1962. D. C., junio 1957. 
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mente, dados sem valor e muitas vêzes náo 
correspondem à realidade. 

ll) Existem deficiências técnicas dos pro- 
fissionais em muitos servigos. 

12) Um grande numero de profissionais tra- 
balha só, sem auxiliar e, quando presentes, elas 
sao, como regra, mal utilizadas. 

13) 0 ensino da odontologia social nos cursos 
de odontologia nao vem preenchendo sua fi- 
nalidade. 

0 estudo e análise dessas e de outras ob- 
servacões deu origem, entre várias sugestões, 
à criapáo de um centro regional para treina- 
mento de dentistas em saúde pública. 

A sugestbo da criacão dêsse centro de 
treinamento tomou carpo ao ser considerada 
como a prioridade número um. 

A Organizacao Pan-Americana da Saúde 
entrou em contato com a Faculdade de 
Higiene e Saúde Pública de São Paulo, a fim 
de verificar a possibilidade da criacáo dêsse 
centro nessa instituicão de ensino. As razóes 
principais da escolha dessa Faculdade crernos 
terem sido as seguintes: 

1) Essa Faculdade desde 1953 vinha pensando 
em iniciar um curso de saúde pública para den- 
tistas; 

2) Possuia essa Faculdade, no “staff” da 
cadeira de Administracão, um dentista com curso 
de saúde pública, e 

3) Estava ela localizada num país cujas con- 
dipóes sociais, econômicas e culturais nao diferiam 
significantement’e daquelas onde os conhecimen- 
tos esperííicos deveriam ser aplicados. 

Depois das conversacões iniciais foi esta- 
belecido, em dezembro de 1957, um convenio 
tripartite entre o Govêrno Brasileiro, por 
intermédio da Universidade de Sao Paulo, a 
Organjzacáo Pan-Americana da Saúde e a 
Funda@0 W. K. Kellogg. 

0 objetivo especifico foi a organizacão e 
funcionamento na Faculdade de Higiene de 
um centro internacional de treinamento em 
odontologia sanitária dotado dos recursos 
técnico-científicos necessários para : 

1) Formar técnicos especializados em odonto- 
logia sanitaria para os países da América Latina, 
plenamente capacitados para o planejamento, a 

esecucáo e a avaliapáo do programa de higiene 
dentaria como parte integrante de programas 
gerais de saúde pública; 

2) Estimular o desenvolvimento da odonto- 
logia sanitaria, como disciplina de saúde pública, 
na América Latina; 

3) Desenvolver um programa de investigacóes 
epidemiológicas e pesquisas de campo sôbre mé- 
todos de saúde pública para prevencão e contrôle 
das enfermidades dentárias e peridentárias; 

4) Promover o intercambio de informacóes 
técnicas entre os países da América Latina, 
dando ampla divulgacão aos métodos e procedi- 
mentos aplicáveis Ss situacóes mais freqüente- 
mente encontradas e estimulando sua utilizacão 
na prática da saúde pública. 

0 programa a ser desenvolvido seria da 
responsabilidade da Faculdade, com asse- 
ssoria técnica da Organiza&0 e auxílio ma- 
terial da Funda@0 e da Organizacao. 

Em 1958, realizou-se o primeiro curso de 
especializacáo em saúde pública para cirur- 
giões dentistas, curso êsse que se vem repe- 
tindo anualmente até a presente data. 

Em 1960 e 1961 realizou-se também um 
curso de orienta@0 em odontologia sani- 
tária para dentistas de nível regional, cuja 
objetivo principal foi possibilitar a atualiza- 
cáo de elementos de saúde pública em nível 
central ou regional que por sua posicáo ou 
por outras causas nao pudessem ausentar-se 
de seus países por períodos longos. 

este ano realizou-se um curso de orienta- 
~$0 em odontologia sanitaria para dentistas 
de nível local. 0 objetivo principal foi 
orientar dentistas de servicos públicos sôbre 
a organiza@,0 de servicos dentários de 
comunidade. 

0 curso de especializacão em saúde pública 
consta de matérias geraís, tais como ad- 
ministracao sanitária, bacteriologia, bioesta- 
tística, epidemiologia, saneamento, higiene 
alimentar e nutricáo, educa@0 sanitária e 
ciências sociais aplicadas e de disciphnas 
específicas, odontologia preventiva e odonto- 
logía sanitária. 

0 número de horas corresponde em média 
a 640, das quais 224 (35 %) são dedicadas ao 
ensino das disciplinas específicas. 
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No curso de orientacao em odontologia Saúde Pública) e no segundo, de duracao 
sanitária para nível regional, 0 curso consta de urna semana, estagiam apenas em nivel 
do mesmo modo de materias gerais, tais como local. 
orientacao em saúde pública, educacao sani- Na tabela 1 apresentamos para os três 
tária e antropologia cultural e de disciplinas cursos as disciplinas, número de horas e 
específicas, tais como odontologia preven- respectivas percentagens. 
tiva, odontologia sanitária e prática de le- Pode-se observar que no curso de es- 
vantamentos Abre cárie dentária e exer- pecializapão a ênfase está colocada na parte 
cícios de odontologia sanitária. geral, mesmo porque o dentista deve ser um 

0 número de horas corresponde em media verdadeiro elemento de saúde pública para 
a 240 horas, das quais 168 (70%) são dedi- poder ser considerado um dentista sani- 
cadas ao ensino das disciplinas específicas. tarista na completa aceppão do têrmo, única 

No curso de orienta@0 em odontologia maneira pela qual ele se tornará um ver- 
sanitária para nível local, ternos urna distri- dadeiro elemento da equipe de saúde pública. 
buicão similar à de nfvel regional com a Nos cursos de orienta@0 já a ênfase está 
inclusác, de trabalho clínico e preventivo em colocada na parte especffica, pois a atuapáo 
unidades sanitárias ou centros de saúde. do dentista em nível regional e local exige 

No curso de especializacáo e no de orienta- um maior conhecimento nessa parte do que 
~$0 para nfvel regional, há um período de na geral. 
treinamento de campo que consta de aproxi- Quanto ao treinamento de campo, os 
madamente 21 dias para o primeiro, onde os dentistas do curso de especializa@o tomam 
alunos estagiam nos tres níveis, isto é, local, contato com os três nívek, já os do curso 
regional e central de um ótimo servico de de orientacao para nível regional tomam 
odontologia sanitária (ServiGo Especial de maior contato com o nível local, onde 

TABELA 1 .-Cursos ministrados na Faculdade de Higiene e Saúde Pública de Sîio Paulo com re.sprctivos 
assuntos, horas e percentayens. 

CIXSOS 

- 

Matérias Gerais 
Adminisixqáo Sanitária 
Bacteriologia 
Bioestatística 
Epidemiologia . . 
Saneamento 
Nutri@o 
Educa@0 SanitBria 
Ciências Sociais Aplicadas. 

Total 

Disciplinas especlífccas 
Odontologia Preventiva <<< 
Odontologia Sanithria ..< 
Epidemiologia Aplicada 
Trabalho Clínico e Preventivo 

--~ 

Total <.. 

( huso de especializa@ 
(1961) 

68 
77 

101 
66 
35 
40 
29 
34 

--- 

450 
-__ 

57 
123 

34 

--- 

214 

% 

67 
-__ 

Cursa de orientacáo 
nivel regional (1960) 

HOraS % 
: 

24" 

24 
18b 

HOraS 

15" 

30 
15JJ 

66 29 I 60 24 

35 
106 

24 1 39 

I 
165 ; 71 193 76 

a Orientacáo em saúde pública. 
b Antropologia cultural. 
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TABELA Z.--Ntimero e distribuicão dos dentistas sanitaristas treinados em São Paulo (í958-1961) com- 
parados com aquêles treinados em outras escolas (1938496Y). 

País 

Argentina. ........... 
Bolivia ............. 
Brasil. ............. 
Chile ............... 
Colômbia ............. 
Costa Rica ............ 
Cuba. ................. 
República Dominicana. 
Equador ............... 
El Salvador ........ 
Guatemala. ......... 

: 
Haiti ............. ... 
Honduras. .... 
México. ....... ..... 
Nicar&gua ........... 
Panama ............ 
Paraguai ........ 
Peru ....... ........ 
Uruguai .... ......... 
Venezuela. ........... 

. . 

....... 

....... 

....... 

...... 

....... 

...... 

...... 

...... 

..... 

Total ....... ........................ 

Treinados 
de 

1938-1957 

c:” 

/_ 
Curso de Curso de 

especializacáo orienta@0 
N-1 nível regional 

1* 6 
0 1 
3 1 
4 0 
1 7 
1 2 
0 1 
0 1 
1 2 
2 2 
1 1 
0 1 
0 0 
4 2 
0 0 
2 1 
2 3 
3 3 
1 1 
8 2 

34 

-- 

Treinados de 1958-1962 em Sáo Paulo 
- 

T&Z 

6 
2 

27 
0 
7 
2 
1 
1 
2 
2 
1 
1 
0 
4 
0 
1 
3 
4 
1 
4 

37 69 

_- 

2 
0 
0 
1 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
2 
0 
0 
0 
0 
1 
2 

10 

TOtd 

2 
0 

16 
2 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
2 
0 
0 
0 
2 
1 
2 

-,- 
29 

Curso de 
orientacáo 
nível local 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

1 

l- 

Tdd 

0 
0 

10 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 

-_ 

Tot+l de 

““OMS 

8 
1 
1 
1 
8 
2 
1 
1 
3 
2 
1 
1 
1 
4 

0; 0 
0 1 
1 3 
0 3 
0 2 
0 4 

~~ 

12 48 

* L&te número náo inclui 20 dentistas argentinos que fizeram o curso na Escola de Saúde Pública de 
Santa Fé, no período de 1948-1954. 

exerceráo sua principal atividade, que é a de 
supervisão. No curso de orienta@0 para 
nível local êsse treinamento é feito sob a 
forma de trabalho clínico e preventivo, pois 
é essa a funcão primordial dos dentistas de 
nível de operacões. 

Já fizeram o curso de especializa&0 69 
dentistas, o de nivel regional 29 e o de nível 
local 12 (Tabela 2). 

Desde 1958 vem sendo feito um trabalho 
de motiva@0 junto aos professôres e 
assistentes das matérias gerais, a fim de que 
os mesmos orientem 0 ensino que ministram, 
aplicando-o e correlacionando-o com o 
campo específico do dentista de saúde 
pública. 

0 grupo de ensino das disciplinas 
específicas já elaborou 4 manuais, três em 
forma de texto (dois sôbre Odontologia 
Sanitária-Teoria e Prática, um sôbre 

Odontologia Preventiva-Aspectos Preven- 
tivos da Cárie Dentária) e um mimeografado 
-Exercícios de Odontologia Sanitária. 

0 reflexo dos resultados dêsse curso vêm-se 
sentindo em vários países da América Latina, 
não apenas no campo da saúde pública, mas 
também no ensino da odontologia social. 
Mesmo não sendo fun@o primordial a 
formacão de professôres para Faculdades de 
Odontologia, o curso de especializacáo tem 
preenchido também essa finalidade, o que 
vem possibilitando a criapáo da mentalidade 
de dentista de comunidade a futuros pro- 
fissionais, desde que no ensino sáo apresen- 
tados os aspectos preventivos, sanitários e 
sociais da profkáo, dando como resultado 
urna modificacáo na sua formacáo, que se 
torna mais equilibrada quanto aos aspectos 
curativos e sociais. 

Destacamos dois fatos que evidenciam a 
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influência decorrente do acima mencionado : 
Na Colômbia foi iniciado um plano pilato 
de ensino, onde a odontologia social será 
ministrada desde o primeiro ao último ano do 
curso odontológico e no Brasil foi proposto, 
para o nôvo plano de currículo odontológico, 
e ensino dessa disciplina em três dos quatro 
anos de curso. 

Em síntese, eis o que expusemos: 
1) Foi notada pelo consultor da 

Organizacao Pan-Americana da Saúde a 
necessidade da criacão de um centro inter- 
nacional de treinamento em odontologia 
sanitária, a fim de formar técnicos 
especializados nesse setor; estimular o desen- 
volvimento da odontologia sanitária, como 
disciplina de saúde pública; desenvolver um 
programa de investigacões odontológicas e 

promover o intercâmbio de informa@es 
técnicas entre os países da América Latina. 

2) Esse centro vem funcionando no Brasil 
na Faculdade de Higiene e Saúde Pública da 
Universidade de Sâ;o Paulo desde 1958. 

3) Esse centro foi organizado gratas à 
inestimável colaboracao da Organiza&0 
Pan-Americana da Saúde e da Funda@0 
Kellogg. 

4) 0 centro já preparou, em 5 anos, 69 
dentistas no curso de especializacão, 29 no 
de nível regional e 12 no de nfvel local. 

5) 0 centro já elaborou quatro manuais. 
6) Os reflexos da instala&0 dêsse centro 

como primeira prioridade para a melhoria 
da saúde oral na América Latina vêm sendo 
notados dia a dia. 


