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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil dos cirurgides-dentistas que atuam nos hospitais habilitados em oncologia
no ambito do estado do Rio de Janeiro e identificar demandas de qualificacdo nessa area. Métodos: Trata-se
de estudo exploratdrio descritivo do tipo survey destinado a gestores e profissionais dos hospitais habilitados
em oncologia do estado do Rio de Janeiro. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva.
Resultados: Responderam aos formularios 14 gestores e 85 cirurgides dentistas. Apesar do numero de
profissionais atuando nas unidades participantes, poucos sdo os profissionais que prestam o cuidado direto ao
paciente oncoldgico. Os profissionais possuem, comparando com a média nacional, faixa etaria mais elevada (47
anos), maior tempo de experiéncia profissional (24 anos) e de vinculo com a institui¢do (14 anos). Além disso,
a maioria dos profissionais sao especialistas (91,8%) e alguns fizeram mestrado (30,6%) e doutorado (3,5%).
Apesar dos profissionais atuarem em unidades habilitadas para o cuidado oncoldgico, somente sete (8,2%)
declararam terem feito cursos em oncologia. Diante da estrutura das instituicdes, a utilizagdo da estratégia
de ensino a distancia pode otimizar os esforcos e superar as dificuldades, porém, ¢ necessario planejamento
pedagogico coerente com o perfil dos profissionais. Conclusao: Os dados apontam para a necessidade de
ampliacdo e qualificagdo da rede de cuidado odontoldgico aos pacientes oncoldgicos.
Descritores: Assisténcia odontologica para doentes cronicos. Neoplasias. Educagdo em odontologia.

INTRODUCAO

A incidéncia de cancer no mundo em 2012 foi
de aproximadamente 14 milhodes de casos e, para este
mesmo ano, foram contabilizadas cerca de 8 milhdes
de mortes por essa enfermidade'. No Brasil € estimada,
para o ano de 2016, a ocorréncia de aproximadamente
596 mil casos novos de cancer, o que configura o
cancer como problema de saude publica®.

Em 2013, foi publicada a Portaria n°874,
instituindo-se a Politica Nacional para a Prevengao
e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS). O objetivo é reduzir a
mortalidade e incapacidade causadas por esta doenga,

bem como diminuir a incidéncia de alguns tipos de
cancer e contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios com cancer, por meio de a¢des de
promocao, prevenc¢do, deteccdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos®.

Segundo essa politica, o componente de
atengdo hospitalar € composto pelos hospitais
habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), Centro
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) e Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncolodgica, onde sdo oferecidos os tratamentos
especializados de alta complexidade e densidade
tecnologica para as pessoas com cancer.
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Os CACON e UNACON devem oferecer o
cuidado integral aos pacientes oncoldgicos, possuindo
instalacdes fisicas, condi¢des técnicas, equipamentos
e recursos humanos necessarios a prestacdo de
servicos de alta complexidade. Devem, também,
oferecer servicos de apoio multidisciplinar, que sao
atividades técnico-assistenciais a serem realizadas
em regime ambulatorial e de internagdo, rotina e
urgéncia. Entre as diversas areas que compdem esse
cuidado encontra-se a Odontologia®.

Segundo a regulagdo da Politica de Preven¢ao
e Controle do Cancer, a assisténcia odontologica aos
pacientes em tratamento do céncer ¢ obrigatoria.
Porém, ¢é permitido que, sob a concordancia e
regulacdo do respectivo gestor do SUS, possa ser
realizada em servigos instalados fora da estrutura
hospitalar da unidade credenciada®.

O cuidado odontologico em oncologia tem
ganhado relevancia consideravel nos tltimos anos. O
aumento da incidéncia do cancer, o avanco nas técnicas
de tratamento e o consequente aumento da sobrevida
dos pacientes faz com que, a cada dia, aumente o
nimero de pessoas que convivem com complicagdes
de diversas naturezas causadas pela doenca e pelo
tratamento. A cavidade oral e seus tecidos adjacentes
ndo estdo ilesos a estas complicagoes.

Dependendo do tipo e localizagdo do tumor,
bem como, do tratamento realizado, frequentemente
sdo relatadas diferentes complicagdes orais, sendo
as mais frequentes: dor, mutilagdo, alteracdes no
desenvolvimento, disgeusia, perda dentaria, trismo,
infec¢des secundarias, reducdo de fluxo salivar,
xerostomia, carie de radiagdo, mucosite, osteonecrose,
osteorradionecrose®®’. Diante da sua area de atuagdo
profissional, o cirurgido-dentista possui papel
protagonista para prevengdo, identificacdo precoce
e tratamento dessas complicacdes orais ligadas ao
cancer, podendo ser responsavel direto ou indireto
pela promogdo e manutencdo da qualidade de vida
dos pacientes.

Entretanto, para que se alcance os resultados
desejados, ¢ necessario que este profissional esteja
qualificado para atender as necessidades dos pacientes
oncologicos. Por se tratar de uma area recém-difundida
na profissdo, pouco abordada na graduagdo e ainda
ndo reconhecida como especialidade pelas entidades
profissionais, a formagdo dos cirurgides-dentistas,
no que concerne a oncologia, ainda ¢ limitada.
Tendo em vista a obrigatoriedade dos cuidados
odontoldgicos prestados aos usuarios dos servigos
de alta complexidade em oncologia e a auséncia de
especialidade nessa area de atuagdo, questiona-se
quem sdo os profissionais que estdo atuando nesses
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servigos especializados e quais as suas demandas para
formagao e qualificacdo.

Assim, o objetivo do estudo ¢ analisar o perfil
dos cirurgides-dentistas que atuam nos CACON e
UNACON no ambito do estado do Rio de Janeiro e
identificar demandas de qualificagdo nessa area.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo exploratorio descritivo do
tipo survey, com coleta de dados realizada entre junho
a agosto de 2015 nos CACON e UNACON do estado
do Rio de Janeiro, registrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES). Das 25
unidades identificadas, 14 concordaram em participar
e responder aos dois questionarios encaminhados.

O primeiro questionario foi direcionado
as chefias do setor odontologico e o segundo aos
cirurgides-dentistas lotados nesses hospitais. O
questionario preenchido pelo gestor foi composto
por (questdes relacionadas a caracterizagdo da
institui¢do, a organizacao do servigo de odontologia,
a existéncia de programas de ensino e as demandas
de qualificagdo da institui¢do e da rede de atencdo ao
paciente oncoldgico. O questionario direcionado aos
cirurgides-dentistas continham dados relacionados
ao perfil sociodemografico, a vinculagdo com a
institui¢do, a formacao/qualificacdo profissional e a
sua area de atuacao.

A analise dos dados foi realizada por meio
de estatistica descritiva, com medida de frequéncia
para variaveis categoricas e médias para as continuas.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do INCA (CEP-INCA), sob o numero
CAAE: 24971213.3.0000.5274.

RESULTADOS

Responderam ao primeiro questiondrio
14 chefias de servicos odontoldgicos, sendo cinco
vinculados a CACON (35,7%) e nove a UNACON
(64,3%), sendo 10 (71,4%) de instituigdes publicas e
seis (42,9%) ligados a instituicdes de ensino superior.

Conforme se pode observar na Tabela 1,
11 servigos (78,6%) afirmaram possuir menos
que cinco equipos odontologicos, apesar de
metade afirmar ter 15 ou mais cirurgides-dentistas
vinculados. Duas instituicdes (14,3%) afirmaram
que nenhum dos dentistas atua diretamente com os
pacientes oncoldgicos e somente trés instituicdes
(21,4%) possuem 10 ou mais profissionais atuando
diretamente no cuidado aos pacientes oncoldgicos.
A média é de cinco cirurgides-dentistas que atuam,
ndo exclusivamente, no cuidado oncologico por
instituicao.
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Tabela 1: Perfil das institui¢des participantes, segundo chefias do servigo odontologico.

Valor absoluto Frequéncia

Tipo de habilitacido

CACON 5 35,7%

UNACON 9 64,3%
Tipo de gestao

Publica 10 71,4%

Privada 28,6%
Vinculagao a institui¢do de ensino superior

Sim 6 42,9%

Nao 8 57,1%
Quantidade de equipos odontologicos

Menos que 5 11 78,6%

5 ou mais 3 21,4%
Numero de cirurgides-dentistas

Menos que 15 7 50,0%

15 ou mais 7 50,0%
Numero de cirurgides-dentistas no cuidado oncologico

Nenhum 2 14,3%

Entre 1 ¢ 10 9 64,3%

10 ou mais 3 21,4%

O segundo questionario foi respondido por
85 cirurgides-dentistas, sendo a maioria homens
(57,6%). Quanto a idade dos respondentes, apenas
quatro profissionais (4,7%) afirmaram possuir menos
que 30 anos e 39 (45,9%) declararam ter mais que
50 anos (Tabela 2). A média de idade foi de 47 anos,
variando entre 28 e 69 anos.

A maioria dos profissionais (75%) possui
vinculo estatutario com a institui¢ao e atua com carga
horéria semanal média de 29 horas (variando de 6 a
40 horas). Dos respondentes, 30 (35,3%) tém mais
de 15 anos de vinculo com a institui¢do. A média de

anos na instituicao € de 14 anos, variando entre 1 a
38 anos. Além disso, observou-se que a maioria dos
entrevistados trabalhava no SUS ha mais de 10 anos,
com a maior parte (35,0%) na faixa de 15 a 20 anos
de servigo.

Apenas vinte e seis profissionais (30,6%)
afirmaram atuar em oncologia, sendo que a média de
anos de atuacdo em oncologia é de 13 anos, variando
entre 1 ¢ 35 anos. Entre os 48 (56,5%) profissionais
que afirmaram ter outro vinculo empregaticio,
11 (22,9%) atuam na area oncologica em outras
institui¢des (Tabela 2).

Tabela 2: Perfil dos cirurgides-dentistas e vinculos de trabalho.

(continua)
Valor absoluto Frequéncia

Sexo

Masculino 49 57,6%

Feminino 36 42.,4%
Faixa etaria

30 anos ou menos 4 4,7%

Entre 30 ¢ 50 anos 42 49,4%

50 anos ou mais 39 45,9%
Vinculo com institui¢do

Estatutario 64 75,0%

Contrato temporario 9 10,7%

Celetista 3 3,6%

Outros 9 10,7%
Carga horaria semanal

10 ou menos horas 1 1,2%

Entre 10 e 30 horas 67 78,8%

30 ou mais horas 10 11,8%

Nao respondeu 7 8,2%
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(conclusio)
Valor absoluto Frequéncia

Tempo de vinculagdo com a institui¢ao

5 anos ou menos 26 30,6%

Entre 5 e 15 anos 24 28.2%

15 anos ou mais 30 35,3%

Nao respondeu 5 5,9%
Tempo de atuagdo em oncologia

Nao atua 59 69,4%

5 anos ou menos 7 8,2%

Entre 5 e 15 anos 10,6%

15 anos ou mais 10 11,8%
Possui outro vinculo

Sim, publico e privado 6 7,1%

Sim, publico 26 30,6%

Sim, privado 16 18,8%

Nio 32 37,6%

Nao respondeu 5 5,9%
Em oncologia

Sim 11 22,9%

Nio 32 66,7%

Nao respondeu 5 10.4%

Questionados sobre as areas de atuagdo, os
profissionais responderam, principalmente, Cirurgia
Oral Menor (52,9%), Cirurgia Bucomaxilofacial
(38,8%), Estomatologia (31,8%) ¢ Dentistica (30,6%)
(Tabela 3).

Com relagdo a aplicacao de laser, 34

cirurgides-dentistas  (40,0%) afirmaram possuir
habilitagdo para atuar em terapia com laser de
baixa poténcia. Quanto ao tempo de formagdo, 55
participantes (64,7%) afirmaram ter mais de 15 anos
de exercicio da profissdo, com média de 24 anos de
término da graduagdo (variando entre 2 e 54 anos).

Tabela 3: Areas e tempo de atuagio em Odontologia.

Valor absoluto Frequéncia
Area de atuagdio na instituigio
Cirurgia Oral Menor 45 52,9%
Cirurgia Bucomaxilofacial 33 38,8%
Estomatologia 27 31,8%
Dentistica 26 30,6%
Radiologia Odontologica e Imaginologia 18 21,2%
Odontologia hospitalar 14 16,4%
Odontopediatria 14 16,4%
Patologia Bucal 14 16,4%
Pacientes com Necessidade Especial 13 15,3%
Protese dentaria / Buco-Maxilo-Facial 11 12,9%
Disfun¢@o Témporo mandibular 5 5,9%
Endodontia 5 5,9%
Clinico geral 3 3,5%
Ortodontia / Ortopedia Funcional dos Maxilares 3 3,5%
Emergéncia odontolégica 3 3,5%
Pesquisa clinica 1 1,2%
Periodontia 1 1,2%
Possui habilitagdo para laserterapia
Sim 34 40,0%
Nao 36 42,4%
Nao respondeu 15 17,6%
Tempo de atuagdo
5 anos ou menos 3 3,5%
Entre 5 ¢ 15 anos 14 16,5%
Entre 15 ¢ 25 anos 21 24, 7%
25 ou mais 34 40,0%
Nao respondeu 13 15,3%
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Umtotal de 78 profissionais (91,8%) afirmaram
ter realizado ao menos um curso de especializagdo,
sendo 27 desses (34,6%) hd mais de 15 anos. A média
de tempo de término da especializacao ¢ de 19 anos
(variando de 1 a 52 anos) (Tabela 4).
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Questionados  sobre  as  areas  das
especializagdes, os participantes citaram: Cirurgia
bucomaxilofacial (29,4%), Radiologia e Imaginologia
(12,9%), Estomatologia (11,8%), Odontopediatria
(10,6%) (Tabela 4).

Tabela 4: Areas e tempo de realizagdo de curso de especializagdo.

Valor absoluto Frequéncia
Curso de especializago
Cirurgia Bucomaxilofacial 25 29,4%
Radiologia e imaginologia 11 12,9%
Estomatologia 10 11,8%
Odontopediatria 9 10,6%
Endodontia 6 7,0%
Implantodontia 6 7,0%
Ortodontia / ortopedia 6 7,0%
Periodontia 6 7,0%
Protese 6 7,0%
Dentistica 5 5,9%
Outros 4 4,7%
Odontologia oncologica 3 3,5%
Paciente com necessidade especial 3 3,5%
Disfunc¢ao témporo-mandibular 1 1,2%
Patologia bucal 1 1,2%
Tempo de especializagio
5 anos ou menos 11 14,1%
Entre 6 e 15 anos 40 51,3%
Mais que 15 anos 27 34,6%

A experiéncia em docéncia foi declarada por
36 profissionais (42,3%) e em pesquisa por 33 (38,8%).
Ao passo que 26 (30,6%) afirmaram ter concluido o
mestrado e seis o doutorado (3,5%) (Tabela 5).

No que tange a necessidade de formacao dos
profissionais em sua unidade hospitalar, os gestores
consideraram importante que sejam oferecidos cursos
de curta duragdo, facilitando a participagdo dos
profissionais, e com contetidos que nao sdo oferecidos
na graduagao. Dentre os temas descritos, destacam-se:
mucosite; laserterapia; infecgdes sistémicas e bucais;
sistema de regulacdo; onco-hematologia; manejo
de pacientes pos-radioterapia em cabega e pescogo;
avaliagdo em estomatologia. O estudo revelou também

que 78 profissionais (91,8%) afirmaram ndo terem
realizado cursos especificos em oncologia (Tabela 5).
Para compreender as possibilidades de
utilizacdo da Educacdo a Distancia (EaD) como
forma de superar barreiras para qualificagdo
profissional, foi perguntado aos gestores informagdes
a respeito da estrutura dos servigos. Embora 13
institui¢des (92,9%) afirmaram ter disponivel acesso
a internet por banda larga, somente em 10 (76,9%) os
profissionais tem acesso disponibilizado ¢ apenas em
seis (46,2%) existem equipamentos para realizagdo
de videoconferéncia. Quando questionados sobre a
realizacdo de cursos a distancia, 74 dentistas (87,1%)
relataram nunca terem tido esta experiéncia.
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Tabela 5: Experiéncia em docéncia /ensino e realizagdo de programas stricto sensu e cursos em oncologia.

Valor absoluto Frequéncia

Experiéncia em docéncia

Sim 36 42,3%

Nao 39 45,9%
Experiéncia em pesquisa

Sim 33 38,8%

Nao 45 52,9%
Possui mestrado

Finalizado 26 30,6%

Em andamento 8 9,4%

Nao 51 60,0%
Possui doutorado

Finalizado 6 3,5%

Em andamento 3 7,1%

Nao 76 89,4%
Curso especifico em oncologia

Sim 7 7,2%

Nao 78 91,8%

Quanto a qualificacdo dos profissionais da
rede, os gestores concordam com a necessidade
de qualificagdo profissional nos demais niveis de
atengdo. Porém, houve dificuldade de apontar as areas
especificas para esta qualificacao.

DISCUSSAO

Conforme se pode observar neste estudo,
apesar do niimero de cirurgides dentistas vinculados
aos centros de referéncia para o tratamento e controle
do cancer, pequena parcela atua diretamente no
cuidado oncolégico. Diante da demanda de cuidados
odontoldgicos necessarios para o paciente oncologico,
a caréncia de profissionais interfere diretamente no
acesso aos servicos, precarizando-o. A dificuldade
para acessar os servicos de odontologia tem sido
apontada como uma das principais queixas dos
usuarios em hospitais oncologicos®.

O perfil etario e de género encontrado nao
condiz com o perfil nacional dos profissionais, onde a
maior parte sao mulheres entre 26 ¢ 35 anos de idade’.
Porém, estudos apontam que cirurgides-dentistas de
servigos publicos tendem a ser de idade mais avangada'®
e que, entre esses, ha mais profissionais homens’. Além
disso, esse perfil pode estar associado com a area de
atuagao hospitalar, porém sio necessarios mais estudos
para confirmar essa correlagao.

Quanto ao vinculo do profissional com a
institui¢do e carga horaria de trabalho, a maioria possui
vinculo estatutario e atua neste vinculo na maior parte
do tempo (29 horas semanais). Em estudo realizado
na rede publica municipal de Sdo Paulo, a média de
horas trabalhadas por semana foi de 37 horas!!. Em
outro estudo'?, com profissionais de municipios do
interior do estado de Sdo Paulo, a carga horaria, em

sua maioria, era de 20 ou 40 horas semanal (57% ¢
36%, respectivamente).

Além disso, a maioria dos entrevistados
apresentou mais de 15 anos no exercicio da profissao,
havendo finalizado a graduacdo ha 24 anos, em
média. A associacdo destes dados nos remete a
considerar que o perfil dos profissionais participantes
¢ de profissionais experientes em seus servigcos. O
cenario com maioria dos profissionais especializados
e com muitos anos de vinculo com a institui¢do pode
refletir maior qualidade no cuidado prestado, porém
¢ importante considerar a renovacdo gradual da
for¢a de trabalho, para que em médio prazo ndo haja
descontinuidade e desconstru¢do dos servigos.

Com relag@o a jornada de trabalho, pode-se
especular que, tendo em vista o desgaste fisico e mental
gerado pelo ambiente de um hospital oncoldgico,
a dupla jornada e o consequente excesso de carga
horéria total desses profissionais sdo preocupantes,
pois pode acarretar em prejuizos na qualidade de vida
e no cuidado prestado aos pacientes.

Sobre as areas de atuacdo, o predominio da
especializagdo cirargica difere do perfil nacional,
onde as especialidades com maior nimero de dentistas
sdo Ortodontia e Endodontia’. Essa diferenca pode
ser relacionada ao perfil de atuagao hospitalar desses
profissionais. A maior propor¢ao dos profissionais
ligados a area cirurgica, quando comparados com a
area reabilitadora, também foi abordada em estudo
realizado no Reino Unido"?, focalizando o cuidado ao
paciente com cancer de cabega e pescogo. Segundo
o estudo, apesar de 98,0% dos entrevistados terem
seus pacientes atendidos em uma clinica composta
por equipe multiprofissional, apenas 30,0% dos casos
incluia um cirurgido-dentista da area de reabilitagdo'’.
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Nesse sentido, cabe destacar que a Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer’
preconiza que o cuidado ao paciente oncoldgico
deve ser pautado no principio da integralidade, o
que demanda os cuidados além dos cirtargicos. Os
tratamentos reabilitadores protéticos, periodontais
e preventivos, por exemplo, podem proporcionar
promog¢do da saude bucal e redugdo do risco de
infecgdes e de outras complicagdes causadas pelo
tratamento do cancer.

O tempo de graduagdo se aproximou do
encontrado em estudo realizado na rede publica
municipal do estado de Sao Paulo'? (68,0% com mais
de 17 anos de formado). Porém, no que se refere a
porcentagem de especialistas (91,8%), diferiu desse
mesmo estudo (57,0%) e de outro realizado na rede
publica municipal de Sdo Paulo (42,8%)". Assim,
apesar de terem o mesmo tempo de formado de
profissionais de outros estudos, os participantes
desta pesquisa buscaram com maior frequéncia o
aperfeicoamento profissional por meio de cursos de
especializagdo. Essa diferenga pode estar associada a
limitacao na formacdo dos profissionais para atuarem
na area hospitalar durante a graduacao, fazendo com
que os profissionais busquem complementacdo do
conhecimento na pos-graduagao.

Conforme sinalizam outros estudos, o
grande ntimero de profissionais especialistas reflete
no modelo de ensino hegemonico no pais, onde ha
supervalorizagdo da especializa¢do sobre a abordagem
clinica generalista'*. Em estudo que analisou os planos
profissionais de estudantes de odontologia concluiu-
se que, em curto prazo, esses estudantes pretendem,
em ordem de prioridade, realizar especializacdes e
trabalhar no servigo publico, para que em longo prazo
possam exercer servigo clinico particular autbnomo®’.

A necessaria mudanca do modelo de
formagao dos profissionais foi inserida nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de graduagdo
em Odontologia. O objetivo maior dessas mudangas
¢ promover uma Odontologia com alto rigor técnico,
porém, humanizada, compreendendo a necessidade
que esses profissionais sejam capacitados para atuarem
no SUS e diminuirem os quadros de desigualdades no
pais'®.

Um importante resultado encontrado foi que
34 cirurgides-dentistas (40,0%) afirmaram possuir
habilitagdo para atuar em terapia com laser de
baixa poténcia. Este recurso tem sido utilizado com
frequéncia na prevencdo e tratamento de mucosites
orais, uma das mais frequentes complicagdes dos
tratamentos antineoplasicos. Porém, este estudo nao
analisou se os usuarios estdo tendo, de fato, acesso a
esse tratamento.

O numero de profissionais que declararam
ter concluido mestrado e doutorado foi baixo quando
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comparado aos que relataram ter experiéncia em
docéncia. Porém, mostrou-se mais alto do que o
encontrado em outros estudos'’'>. Entende-se que
isso ocorra devido ao setor publico concentrar
profissionais com niveis mais elevados de qualificacdo
stricto sensu, quando comparado ao setor privado',
bem como pelos CACON e UNACON estarem,
muitas vezes, ligados a estruturas de ensino superior e
centros de ciéncia e tecnologia.

Os temas apresentados pelos gestores para
formagdo profissional atingem todas as areas de
atuacdo do cirurgido-dentista em oncologia no ambito
hospitalar previstas pela Secretaria Estadual de Satde
de Sdo Paulo'. Tal fato remonta a importancia de
investimentos para a qualificagdo em oncologia dos
cirurgides-dentistas respondentes, considerando que a
maioria afirmou ndo ter realizado cursos especificos
em oncologia.

Deve-se levar em consideracdo que a
deficiéncia de programas de qualificagdo nessa area
se agrava ao considerarmos que, em servigos onde
ndo ha orientagdes clinicas definidas e protocoladas,
a decisdo sobre o tratamento do paciente é, muitas
vezes, baseada simplesmente no julgamento clinico e
na pericia do profissional'’, o que interfere diretamente
na qualidade do cuidado prestado.

Tendo em vista a organizacdo da rede por
meio da distribuicdo dos servigos pelas diferentes
regides de saude constituidas, uma estratégia que
poderia otimizar a qualificacdo dos profissionais
seria o desenvolvimento de estratégias de educacdo a
distancia (EaD). Porém, como a maioria dos dentistas
neste estudo relatou nunca terem realizado cursos
a distancia, o planejamento das qualificagdes deve
considerar as dificuldades desses profissionais frente
a essa estratégia. Embora a maioria das instituigdes
tenha afirmado ter acesso a internet por banda larga,
poucos disponibilizam este acesso para qualificagdo
profissional por meio de cursos a distancia ou
realizacdo de videoconferéncias.

Apesar de concordar com a necessidade de
qualificagdo dos profissionais dos demais niveis
de atencdo da rede, a dificuldade dos gestores em
apontar areas especificas que seriam necessarias
para qualificacdo pode refletir o desconhecimento
sobre o potencial dos servicos de atengdo primaria e
secundaria por parte do gestor, evidenciando a falta de
articulagdo entre os diferentes componentes da rede
de ateng@o ao paciente oncoldgico.

CONCLUSAO

Apesar do numero de cirurgides-dentistas
atuando nas unidades participantes, poucos sao 0s
profissionais que prestam o cuidado direto ao paciente
oncologico, haja vista que a maioria das unidades
habilitadas como CACON e UNACON sdo hospitais
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gerais, o que determina outras demandas de trabalho
a esses profissionais.

Foi identificado que os profissionais dessas
unidades possuem faixa etaria mais elevada, maior
tempo de experiéncia profissional e de vinculo com
a instituicdo do que a média nacional. Um ponto
negativo encontrado por esse estudo € que, apesar dos
profissionais atuarem em unidades habilitadas para o
cuidado oncologico, poucos declararam terem feito
cursos de qualificacdo para atenderem essa demanda.
Essa deficiéncia apontada pelos profissionais foi
corroborada pelos gestores, que descreveram a
necessidade de qualificacdo nas diversas areas de
atuagdo do cirurgido-dentista em oncologia.

Diante da estrutura apresentada por essas
unidades hospitalares, bem como da organizacdo da
rede de cuidado aos pacientes oncoldgicos, a utilizagao
da estratégia de EaD pode otimizar os esforcos e
superar as dificuldades geograficas e temporais de
acesso a informagdo pelos trabalhadores. Porém, ¢
necessario planejamento pedagogico coerente com
o perfil etario dos profissionais, a excessiva carga
horaria de trabalho a que estdo submetidos e sua
inexperiéncia nesses cursos.

Desta forma, tendo o cancer como grave
problema de saude publica, torna-se urgente a
necessidade de ampliagdo e qualificagdo da rede de
cuidado odontoldégico a esses pacientes. Ademais,
essa discussao demanda de mais produgdes cientificas
e fortalecimento no campo politico.

ABSTRACT

Aim: To analyze the profile of dentists who
work in cancer hospitals in the state of Rio de Janeiro,
Brazil, and identify skill requirements in this area.
Methods: This is a descriptive-exploratory, survey-
like study geared toward managers and professionals
in cancer hospitals in the state of Rio de Janeiro.
Data analysis was performed using descriptive
statistics. Results: Fourteen managers and 85 dentists
answered the questionnaire. Despite the adequate
number of professionals working in the participating
units, few professionals actually provide direct care
to cancer patients. Compared to the national average,
the professionals are of an older age (47 years), and
have a longer professional experience (24 years) and
a longer time working at the institution (14 years).
In addition, most professionals are experts (91.8%),
while some have completed their Masters (30.6%)
and Ph.D. (3.5%). Although the professionals work in
cancer care units, only seven (8.2%) reported having
taken courses in oncology. Given the structure of the
institutions, the use of a distance learning strategy
could optimize efforts and overcome difficulties;
however, pedagogical planning that is consistent
with the profile of the professionals is necessary.
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Conclusion: The data point out the need for the
expansion and qualification of the dental care network
for cancer patients.

Uniterms: Dental care for the chronically. Neoplasms.
Dental education.
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