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Resumo

O objetivo do estudo foi descrever o perfil profissional dos cirurgides-dentistas (CD), potenciais docentes, para formag&o de técnicos
em saude bucal (TSB) na regido metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo (RMGV-ES). Um estudo seccional foi desenvolvido
com 217 CD que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS) em cinco municipios da RMGV-ES. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas face a face, que abordaram questdes sobre: identificacao, formacéao, trajetéria, qualificagéo profissional, praticas
de ensino e pesquisa. Em seguida, foram calculadas as frequéncias e intervalos de variagdo com 95% de intervalo de confianca (IC).
Os resultados demonstraram altas frequéncias do vinculo efetivo (72,4%; 1C95% 66,5-78,3), experiéncia de trabalho com Auxiliares
em Saude Bucal (98,2%; IC95% 96,4-100), atuacao na Estratégia Saude da Familia (ESF) (73,7%; IC95% 67,8-79,6) e participagdo em
pesquisas (53,0%; IC95% 46,4-59,6). Em oposicao, baixas frequéncias foram encontradas para formacéo especializada em saude
publica (38,2%; IC95% 31,7-44,7), capacitagdo em ESF (25,8%; IC95% 20,0-31,6) e escolarizagdo em nivel de mestrado (6,9%;
IC95% 3,5-10,3). Aspectos dos perfis profissionais potencialmente facilitadores devem ser valorizados, enquanto caracteristicas difi-
cultadoras em potencial devem ser trabalhadas a fim de que CD estejam mais preparados para formar TSB no SUS e para o SUS.

Palavras-chave: odontélogos; educacdo em saude bucal; recursos humanos em odontologia.

Abstract

The objective of this study was to describe professional dentists’ (CD) profile that will be potential teachers for training dental hygien-
ist technicians (TSB) in metropolitan region of Grande Vitdria, Espirito Santo (RMGV-ES). A cross-sectional study was developed
with 217 CD that work in the National Health System (SUS) in five cities of RMGV-ES. Data collection were conducted through face-
to-face, which covered issues about identification, training, career, professional qualifications, teaching practices and research.
Then, we calculated the frequencies and ranges with 95% confidence interval (Cl). Results showed high frequencies of steady job
(72.4%; 95%Cl 66.5-78.3), work experience with dental assistants (98.2%; 95%CI 96.4-100), work in Family Health Strategy (ESF)
(73.7%; 95%Cl 67.8-79.6) and participation in researches (53.0%; 95%Cl 46.4-59.6). In contrast, low frequencies were found for
specialized training in public health (38.2%; 95%CI 31.7-44.7), training in ESF (25.8%; 95%CI 20.0-31.6) and master's-level educa-
tion (6.9%; 95%Cl 3.5-10.3). Aspects of occupational profiles potentially facilitators should be valued, while characteristics which
have the potential to cause problems should be worked. Thus, CD will be more prepared to educate TSB in SUS and for SUS.
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INTRODUCAO

A formagdo de recursos humanos para a efetivagido do
processo de trabalho em saude, seguindo os principios e di-
retrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), tém sido um dos
principais nos criticos para reorientagdo do modelo assisten-
cial em satde no Brasil, em que se observa uma desqualifica-
¢do de certos segmentos e uma superqualificagdo de outros'.
Nogueira® reconhece a necessidade de considerar trés aspectos
fundamentais no processo de trabalho em sadde: o compar-
tilhamento das caracteristicas comuns a outros processos de
trabalho; a integracdo dentre suas caracteristicas em aspectos
intelectuais e manuais e a fragmentariedade dos atos; o reflexo
nitido da divisdo social e técnica do trabalho em saude.

No que se refere ao processo de trabalho na Odontologia,
a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) busca reorganizar
as praticas em saude bucal em todos os niveis de atengio,
colocando como eixo de reorientac¢do o cuidado e uma con-
cepgdo de satde nio centrada apenas na cura dos doentes,
mas na melhoria da qualidade de vida e intervengéo sobre os
fatores de risco’. O cuidado proposto implica em vinculagdo
dos servicos e dos trabalhadores em construir conhecimento,
responsabiliza¢do e autonomia em cada individuo*. Por isso, a
nova proposta de reorientacao do modelo assistencial em sat-
de exige novas competéncias profissionais, uma reformulagio do
processo de trabalho, e uma formagdo dos trabalhadores da
saude orientada pela compreensdo critica das necessidades
sociais em satide bucal e do debate com os organismos de
gestdo e de participagao social do SUS®.

A partir dessa nova concepgio, a saude bucal coletiva
se apresenta, como um campo de conhecimentos e préticas
que integram a saide coletiva e contrapde-se ao modelo
de saude bucal hegemonico, a odontologia de mercado,
liberal-privatista, a qual se caracteriza pela mercantilizagdo
dos servigos odontologicos, pela manuten¢do do monopd-
lio do acesso aos recursos odontoldgicos pelas elites e pelo
enfoque biologico curativista. Nesse sentido, representa
uma referéncia de uma praxis capaz de recuperar para o
trabalho em odontologia suas dimensdes politica, social,
comunitaria, preventiva e integral, indispensaveis as prati-
cas de satde pautadas na democracia®’.

Contudo, deve-se reconhecer que profissionais de saude
formados segundo a légica do modelo biomédico podem
encontrar maiores dificuldades e resisténcias para trabalha-
rem segundo um conceito ampliado de saude®’, inclusive na
Odontologia, onde predomina a cultura da especializagao e
do trabalho individualizado do dentista*. Por isso, a supera-
¢do do modelo biomédico de atengdo as doengas é a proposta
de adequacio do processo de trabalho ao modelo de atengio,
premente no SUS, requerendo o multiprofissionalismo, a
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interdisciplinaridade, a integralidade da atencao, a interseto-
rialidade, a ampliacdo e qualificagdo da assisténcia, melhores
condigdes de trabalho e a discussdo e pactuagao de pardme-
tros que orientem esse processo de trabalho.

Pensando o processo de trabalho, a PNSB prevé, dentre
suas agOes destinadas a promogdo e protecdo da saude, a
educag¢io em saude, a higiene bucal supervisionada e a apli-
cagdo topica de flior, a serem desenvolvidas, principalmente,
por meio das Equipes de Satide Bucal (ESB) da Estratégia
Satude da Familia (ESF) que estimulam a inserc¢do, além dos
Auxiliares de Satde Bucal (ASB), também dos Técnicos em
Satde Bucal (TSB) para atuar no processo de trabalho das
ESB modalidade II*.

Essa categoria profissional especifica desempenha im-
portante papel nas questdes preventivas e de promogdo
de saide, disseminando conhecimento e aumentando a
qualidade e produtividade'®'* com a reduc¢io dos custos'*'.
Sua funcio sera realizar o maior nimero de tarefas possi-
veis para que o CD esteja disponivel para o trabalho mais
complexo'*"® maximizando sua hora clinica®. Dessa forma,
no trabalho em equipe, os nuicleos de atuagio profissional
especifica sio mantidos; a abordagem dos problemas é que
passa a ser uma responsabilidade compartilhada’®. Assim,
a adequada atuagio do pessoal auxiliar permite que os CD
voltem-se principalmente para a assisténcia (75 a 85% das
horas contratadas na ESF), o planejamento, a supervisdo e a
avaliagdo das agdes em saude bucal’.

A efetivagao dessa politica favorece a incorporagao de pro-
fissionais de diversos niveis de formag¢do como necessidade
primordial para ampliac¢do do acesso e cobertura dos servigos
da aten¢do basica em todo o Brasil. Todo esse movimento em
dire¢io a ampliagdo do acesso a satde bucal de qualidade leva
a reflexdo sobre os recursos humanos em saude bucal. Nesse
sentido, para reorientar o modelo de atengdo a satide bucal,
ndo mais seguindo a légica cirurgica-restauradora-mutila-
tdria, sdo necessarias mudancas quantitativas e qualitativas
do sujeito do trabalho odontoldgico®. Pois, o CD, detentor
de um conhecimento técnico e de uma racionalidade cor-
porativa, pode embutir no processo de trabalho uma logica
assistencial que nem sempre consegue modificar os modos de
operacionalizar os principios e diretrizes do SUS.

Tradicionalmente, o CD vinha assumindo posi¢do central
no campo de trabalho da satide bucal. Contudo, hd uma conver-
géncia das discussdes para a necessidade de se orientar a pratica
odontoldgica a partir dos principios preventivos e de humani-
zagdo, além do reconhecimento de que a¢des requeridas para
essa pratica incluem agdes de competéncia do pessoal auxiliar
de nivel técnico'”". Isso se torna imprescindivel a partir da
constatacio da saude bucal como campo de conhecimento e de
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atuagdo complexa que concebe a incorporagao de profissionais
técnicos e auxiliares como uma necessidade, principalmente
nas atividades de promog¢io da saide bucal® e, também, nas
atividades clinicas" e na gestdo do trabalho na satde bucal,
cumprindo com a efetividade dos servigo.

Esse vislumbre é evidenciado pela regulamentagdo das
profissoes de TSB e ASB pela Lei N° 11.889, de 24 de dezem-
bro de 20082, marco politico que busca fomentar e consolidar
as mudangas no processo de trabalho na atencido basica em
saude bucal no Brasil. Apesar dos longos anos de participagao
desses recursos humanos no trabalho em satde bucal, a falta
de regulamentagio dessas profissdes impulsionou debates na
Odontologia'”*. Além disso, a troca das antigas nomencla-
turas — Técnicos em Higiene Dental (THD) e Auxiliares de
Consultério Dentério (ACD) - pelas novas, tendo a saude bu-
cal como foco, reflete o objetivo de inserir de maneira definitiva
os profissionais técnicos e auxiliares capacitados ao trabalho
em saude bucal, além da adequagio do processo de formagao
desses profissionais, para a potencializacdo das agdes desen-
volvidas no SUS. Esse caminho mostra-se importante para o
resgate de uma categoria profissional que estava a margem do
processo e projeta a relevancia e a compreensao clara sobre as
competéncias e a drea de atuagdo desses profissionais, que ja
compunham as ESB, tanto no setor privado, quanto publico®.

Diante da proposta da PNSB, o Nucleo de Educagio e
Formagdo em Saude (NUEFS) da Secretaria Estadual de
Saude do Espirito Santo, com o incentivo do Ministério
da Saude para formagdo de recursos humanos nas Escolas
Técnicas de Sadde no SUS, em parceria com o Programa de
Pés-graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal
do Espirito Santo, objetivou estabelecer um diagnéstico dos
principais aspectos que envolvem a categoria profissional
dos CD atuantes no SUS, nos sistemas locais de saude, em
cinco municipios da Regido da Grande Vitdria (ES), ao con-
siderar que esses seriam os profissionais em potencial para
formagdo, capacitacdo e atualizacdo dos profissionais de
nivel técnico na odontologia, segundo a proposta inovadora
de educar no SUS e para o SUS. Nesse contexto, o objetivo do
estudo foi descrever o perfil profissional dos CD, potenciais
docentes para formagdo de TSB, na regido metropolitana da
Grande Vitdéria (RMGV-ES).

METODOS

Desenvolveu-se um estudo seccional para o levantamen-
to de caracteristicas dos CD que atuam nos estabelecimentos
publicos de saude dos principais municipios da RMGV-
ES. A RMGV-ES foi constituida pela Lei Complementar
Estadual 58, de 21/02/1995, incluindo cinco municipios.

74  Cad. Saude Colet., 2012, Rio de Janeiro, 20 (1): 72-81

Posteriormente, essa lei foi modificada, para incorporar os
municipios de Guarapari, em 1999, e de Fundao em 2001.
Tais municipios ndo foram considerados neste estudo para
padronizar os tempos de integracdo na regido, visto que
politicas de incentivos financeiros e de mobilidade urbana
instituidas ao longo do tempo podem influenciar na orga-
nizagdo dos servigos de satide. Esses municipios possuem
diferencas importantes em relacio ao acesso a servigos
odontoldgicos das populagdes. Um exemplo é o indicador
de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica dos mu-
nicipios de Vitdria (7,54%), Serra (6,21%), Viana (4,54%),
Vila Velha (4,19%) e Cariacica (3,72%), com o municipio
de Vitéria apresentando o maior indice e o municipio de
Cariacica o menor indice de cobertura*.

O processo de amostragem considerou o levantamento
realizado pela Secretaria Estadual de Saude, em 2006, que
revelou um total aproximado de 420 profissionais atuantes
no sistema publico de satide desses municipios. Isso mostrou
uma distribuicdo proporcional desigual entre os municipios,
sendo Vitdria (31,8%) o que concentrava o maior percentu-
al, seguido de Serra (27,1%), Vila Velha (17,9%), Cariacica
(17,7%) e Viana (5,4%).

Diante das diferencas detectadas entre os municipios,
utilizou-se a amostragem probabilistica estratificada pro-
porcional, considerando cada municipio como um estrato
e cada estabelecimento de satide em que havia atuacdo de
CD como um conglomerado. Levantou-se a quantidade de
profissionais atuantes em cada estabelecimento de saude
e realizou-se a amostragem aleatdria simples dos locais,
até atingir o quantitativo proporcional do municipio.
Somente no municipio de Vila Velha foi necessaria a di-
ferenciagdo desse processo pela caracteristica peculiar de
concentrar, em apenas um estabelecimento, cerca de 30%
dos profissionais desse municipio. O cdlculo amostral
para se estimar uma proporgdo populacional considerou
o numero aproximado de CD igual a 420, uma precisao
desejada de 5%, uma prevaléncia estimada de 50%, o efeito
do desenho igual a 1 e intervalo de confianca (IC) de 95%,
o que resultou no tamanho amostral de 201 profissionais
a serem entrevistados.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho a agos-
to de 2008, por meio de entrevistas face a face com os CD, nos
estabelecimentos de saude ou em locais previamente combi-
nados, logo ap6s a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O questionario objetivo abordou questdes
relacionadas & identificagdo pessoal, formagio, trajetoria,
qualificagdo profissional e préticas de ensino e pesquisa, ten-
do sido aplicado por trés entrevistadores, todos profissionais
de nivel superior.



Os entrevistadores foram treinados por meio de um estudo
piloto, conduzido em um estabelecimento de saude no muni-
cipio de Vitdria, ndo sorteado no processo de amostragem,
entre os meses de maio e junho de 2008. Apods a realizagio de
11 entrevistas, a andlise dos resultados indicou a necessidade
de adequagbdes relacionadas a apresentagdo do formuldrio e
ao vocabuldrio das questdes, por isso os dados provenientes
dessas entrevistas nao foram incluidos no estudo final.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Associa¢do Brasileira de Odontologia — Seg¢ao
Espirito Santo - sob o protocolo 43/06. Além disso, foram
solicitadas as Secretarias Municipais de Satude as autorizagdes
formais para execuc¢do da pesquisa, o que condicionou o ini-
cio das atividades de campo.

Os dados foram computados em varidveis, num forma-
to de banco de dados no programa SPSS 12.0 for Windows,
seu tratamento foi por andlise descritiva, com calculos de
frequéncias relativa e absoluta, adotando um nivel de sig-
nificancia de 5% e intervalos de confianca de 95%.

RESULTADOS

Integrou a amostra 66 CD atuantes no municipio de
Vitéria, 42 CD de Vila Velha, 13 CD de Viana, 36 CD de
Cariacica e 60 CD de Serra, totalizando 217 sujeitos, nimero
superior a amostra minima de 201 sujeitos.

Em relagdo a distribui¢do por género, a grande maioria
era do sexo feminino (77,0%), sendo 50 (23,0%) do sexo
masculino. Sobre a distribuicdo etédria, a idade média foi de
40,1+9,8 anos, uma mediana de 39 anos, sendo o percentil25
igual a 31,25 anos e o percentil75 igual a 48 anos de idade. O
profissional mais jovem em atividade possuia 24 anos e 0 mais
idoso possuia 66 anos.

No que se refere a formagao profissional dos CD, a Tabela 1
evidencia que é baixo o percentual de qualificagio em niveis
mais elevados como mestrado e doutorado. De forma oposta,
a maioria possui algum tipo de especializagao. Houve o predo-
minio na realizacdo de cursos relacionados as especialidades

Perfil dos cirurgides-dentistas e a formagdo de técnicos em satide bucal

odontoldgicas clinicas, tais como periodontia, dentistica,
ortodontia, prétese, odontopediatria e endodontia. Um per-
centual pouco menor fez especializagdo na drea de Satude
Publica e apenas um dos entrevistados realizou especializagao
em Educagio. Entretanto, deve-se considerar que 35,9% dos
profissionais possuiam mais de uma especializago.

A atuagdo profissional exclusiva na Odontologia é ca-
racteristica marcante dos profissionais avaliados, visto que
apenas 7 possuiam formagdo de nivel técnico ou auxiliar e
apenas 13 tiveram outra formagdo de nivel superior. Ja, no
que se refere a qualificagdo e/ou capacitagdo especifica para
atuar no setor publico, quase metade relatou nio ter recebido
nenhum tipo de qualificacao. Apenas 56 relataram ter parti-
cipado do curso de ESF e/ou curso de CD na ESF e/ou curso
de Facilitadores em Educag¢do Permanente (FEP). Quase 30%
dos outros profissionais declararam a participagdo em cursos
tais como: doengas sexualmente transmissiveis/sindrome da
imunideficiéncias adquirida (DST/AIDS), hipertenséo, dia-
betes, biossegurancga, materiais restauradores e uso de fldor.

Segundo a Tabela 2, nota-se que a vinculacdo do profissio-
nal no servigo publico é predominantemente permanente, pois
mais de 70% dos entrevistados declaram ter vinculo efetivo nas
prefeituras municipais. A carga hordria despendida semanal-
mente é menor do que 40 h semanais para mais de 50% dos CD
entrevistados. Quanto a atuagdo conjunta com profissional de
nivel técnico, verificou-se que quase 40% nunca haviam traba-
lhado em conjunto com TSB no setor publico e mais de 90%
também nunca o fizeram nos setores privado e/ou auténomo.

A Figura 1 evidencia as diferentes proporgdes relativas ao
tempo total de atuagdo profissional na Odontologia, especifi-
cando o tempo de atuagdo em seus setores publico e privado.
Apenas um profissional relatou nunca ter atuado nos setores
privado e/ou autdnomo. Na faixa que corresponde ao tempo
de atuagdo menor do que cinco anos, nota-se que a maior
parte dos profissionais iniciou sua atua¢do no setor publico hd
pouco tempo. Além disso, cerca de 10% atuam recentemente
na odontologia e, aproximadamente, 17% atuam no setor pri-
vado e/ou autdnomo hd menos de cinco anos.

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas das variaveis relacionadas & formacéao profissional dos cirurgides-dentistas. Regiao metropolitana

da Grande Vitéria (ES), 2008

Variaveis (n=217)

Formagao de nivel técnico ou auxiliar
Especializagdo

Especializagdo em Satde Publica e/ou Educagdo
Especializagdo em Clinica Odontoldgica
Participacao em cursos (ESF, CD em ESF, FEP)
Mestrado

Doutorado

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa (%) 1C95%
07 3,2 0,9-5,5
185 84,8 80,0-89,6
83 38,2 31,7-44,7
99 45,6 38,8-52,4
56 25,8 20,0-31,6
15 6,9 3,5-10,3
01 0,5 -0,4-1,4

ESF: Estratégia em Saude da Familia; CD: Cirurgido-Dentista; FEP: Formacao em Educacao Permanente; IC: intervalo de confianga
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Tabela 2. Frequéncias absolutas e relativas das variaveis relacionadas a trajetéria profissional dos cirurgides-dentistas no servigo publico,

regiao metropolitana da Grande Vitéria (ES), 2008

Variaveis (n=217) Categorias
Vinculo Efetivo
Contratado
Comissionado
Outros

Efetivo e contratado
20-40 horas
40-60 horas

>60 horas

Experiéncia com TSB Sim
Nao

Até um ano

Carga hordria semanal

Tempo de atuagdo com TSB
1-5 anos
5-10 anos
>10 anos
Experiéncia com ASB Sim
Nao
<5 Anos
5-10 Anos
10-20 Anos
20-30 Anos
>30
Atuagdo em USF/USB Sim
Nao
Fungdo de CD na USF/USB Sim
Nao
Atuagdo na ESF Sim
Nao
<1 ano

Tempo de atuagdo com ASB

Tempo de atuagdo na ESF
1-5 anos
5-10 anos
Funcio de CD na ESF Sim
Nao

Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa (%) 1C95%
157 72,4 66,5-78,3
39 18,0 12.9-23,1
03 1,4 -0,2-3,0
10 4,6 1,8-7,4
08 3,7 1,2-6,2
117 53,9 47,3-60,5
96 44,2 37,6-50,8
04 1,8 0,0-3,6
135 62,2 55,7-68,7
82 37,8 31,3-44,3
38 17,5 12,4-22,6
72 33,2 26,9-39,5
21 9,7 5,8-13,6
04 1,8 0,0-3,6
213 98,2 96,4-100
04 1,8 0,0-3,6
88 40,6 34,1-47,1
37 17,1 12,1-22,1
46 21,2 15,8-26,6
30 13,8 9,2-18,4
12 5,5 2,5-8,5
160 73,7 67,8-79,6
57 26,3 20,4-32,2
208 95,9 93,3-98,5
09 4,1 1,5-6,7
81 37,3 30,9-43,7
136 62,7 56, 3-69,1
12 5,5 2,5-8,5
59 27,2 21,3-33,1
09 4,1 1,5-6,7
77 35,5 29,1-41,9
03 1,4 -0,2-3,0

IC: intervalo de confianga; TSB: Técnico em Saude Bucal; ASB: Auxiliar em Saude Bucal; CD: Cirurgido-Dentista; USF: Unidade de Saude da Familia; USB:

Unidade Bésica de Saude; ESF: Estratégia em Saude da Familia

104y =
0% Tempo de atuago profissional
8 Setor publico
B Odontologia
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Figura 1. Tempo de atuagé&o profissional dos cirurgides-dentistas segundo as
faixas temporais, regido metropolitana da Grande Vitéria (ES), 2008
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E maior o percentual de profissionais que atuam de 5 a 10 anos
nos setores privado e/ou autdnomo do que o percentual dos que
atuam na Odontologia de uma forma geral e no setor publico. Na
faixa de atuagdo de 10 a 20 anos o tempo de atuagdo nos setores
publico e no privado e/ou auténomo assumem valores préximos a
25%, entretanto é nessa categoria que predomina a maior frequén-
cia dos profissionais que atuam na Odontologia. Em relagéo a faixa
de tempo de servico de 20 a 30 anos, encontram-se um percentual
significativo de profissionais que atuam na Odontologia, sendo que
cerca de 20% atuam nos setores privado e/ou auténomo e cerca
de 15% atua no setor putblico. Considerando os profissionais mais
antigos, 12% atuam hd mais de 30 anos na Odontologia, sendo
que cerca de 6% atuam no setor publico e outros 5,5% atuam nos
setores autdénomo e/ou privado.

Quanto a participagdo dos CDs em praticas de ensino,
a Tabela 3 mostra que menos de 40% estiveram ou estdo
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Tabela 3. Frequéncias absolutas e relativas das varidveis relacionadas as praticas profissionais dos cirurgides-dentistas em ensino e pesquisa,

regiao metropolitana da Grande Vitdria (ES), 2008

Variaveis (n=217) Categorias
Atuacdo docente em sala de aula Sim
Nao
Tempo de atuagdo docente Até um ano
em sala de aula 1-5
5-10
>10 anos

Nivel de atuagdo docente
em sala de aula*

Nivel Médio e Formagao técnica
Graduagao
Pés-graduagdo e/ou Capacitagdo
Outros
Vinculo docente em sala de aula Efetivo e Contratado

Autdénomo e outros

Atuagao docente em estagios Sim
Nao
Tempo de atuagdo docente Até um ano
em estdgios 1-5
5-10
>10 anos

Nivel de atuagdo docente
em estagios*

Nivel médio e Formacédo Técnica
Graduacdo
Pés-graduagao e/ou capacitagao
Vinculo docente em estagios Efetivo e/ou contratado

Autonomo e/ou outros

Experiéncia em pesquisa Sim
Nao
Area de pesquisa Clinica Odontolégica
(ltimos 5 anos) Satde Publica
Outra

Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa (%) 1C95%
78 35,9 29,5-42,3
139 64,1 57,7-70,5
35 16,1 11,2-21,0
31 14,3 9,6-19,0
09 4,1 1,5-6,7
03 1,4 -0,2-3,0
37 17,1 12,1-22,1
13 6,0 2,8-9,2
15 6,9 3,5-10,3
10 4,6 1,8-7,4
37 17,1 7,5-26,7
22 10,1 2,4-17,8
96 442 37,6-50,8
121 55,8 49,2-62,4
46 21,2 15,8-26,6
39 18,0 12,9-23,1
09 4,1 1,5-6,7
02 0,9 -0,4-2,2
27 12,4 8,0-16,8
59 27,2 21,3-33,1
10 4,6 1,8-7,4
31 14,3 9,6-19,0
49 22,6 17,0-28,2
115 53,0 46,4-59,6
102 47,0 40,4-53,6
36 16,6 11,6-21,6
46 21,2 15,8-26,6
13 6,0 2,8-9,2

IC: intervalo de confianga

*No caso do entrevistado atuar em mais de um nivel, adotou-se o nivel mais alto

envolvidos em atividades docentes em salas de aula, mais de
40% atuam ou ja atuaram como docente em campo de estagio
na orientag¢do de atividades de aulas praticas.

Em relagdo ao tempo de exercicio dessas atividades, nota-
se que os maijores percentuais de experiéncia em praticas
de ensino estdo situados nas faixas temporais de menor ou
igual a um ano e na faixa de um a cinco anos, o que reflete
a breve experiéncia docente dos CD em todas as categorias.
Sobre as formas de vinculagio do profissional as atividades de
ensino, nota-se que nas atividades em sala de aula predomina
o vinculo de efetivo e/ou contratado, enquanto na atividade
de ensino em campo de estagios predominam os vinculos de
auténomo e/ou outros nao especificados.

Ao se explorar em que niveis de formagéo os profissionais
atuaram nas atividades de ensino, observa-se que a maioria
dos CD atua ou ja atuou no nivel de formagdo média e/ou
técnica. Em menor percentual, aparecem os profissionais que
exerceram ou exercem atividades de ensino no nivel de pos-
graduagdo e/ou capacitagdo, em seguida, os que participam

ou participaram de atividades de ensino em nivel de gradu-
acdo. Na atuagdo em niveis médios e técnicos predominam
as atividades em sala de aula. Jd no campo de estagios os CD
atuaram mais em nivel de graduagao.

Em relagdo as praticas de pesquisa, mais de 50% relataram ter
alguma experiéncia em pesquisa independente sendo que, tal par-
ticipagdo, ocorreu durante o planejamento, execucio ou analise.
Em relagdo as areas do conhecimento em que realizaram pesquisa
nos ultimos cinco anos, predominou a area de saide publica, se-
guida da area de clinica odontoldgica e de outras areas.

DISCUSSAO

A Odontologia Cientifica privilegiou caracteristicas como
0 mecanicismo, o biologicismo, o individualismo, a especiali-
zagdo, a exclusdo de praticas alternativas e a tecnificagdo do ato
odontoldgico®, transformando o consultério privado no locus
de produgcéo da satde bucal, calcada no odontocentrismo e na
extracdo-mutilagao-dentdria®. Nesse contexto, a Odontologia
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desenvolveu suas agdes centradas no trabalho do CD, profis-
sional de nivel superior, e esteve baseada na odontologia de
mercado, concentrada na assisténcia ao individuo doente e
restrita ao ambiente clinicocirirgico®. Por isso, entende-se
o maior numero de especialistas em dreas clinicas entre os
CD que atuam em servigo publico, do que em dreas da satde
publica e/ou educagdo, uma vez que essa realidade reflete a
hegemonia da formacéo e da valoriza¢do do tecnicismo odon-
toldgico presente ainda na realidade brasileira.

Além disso, no cenario nacional, a Satde Coletiva é a
area que possui o menor nimero de especialistas entre as
mais frequentes na Odontologia®?, apesar do relato de
Manfredini®® sobre a experiéncia de um municipio brasileiro
ter mostrado um percentual de 22% de CD pertencentes ao
quadro da Secretaria Municipal de Satde terem concluido ou
estarem em fase de conclusdo de cursos de Especializagdo de
Odontologia em Saude Coletiva. O autor afirma, no entanto,
que tal fato ndo gerou ampliacdo do acesso, pois varios desses
profissionais ora capacitados assumiram cargos gerenciais na
institui¢do, sem que houvesse abertura de novas vagas em
concurso publico para o trabalho na assisténcia.

De modo anélogo, parece ser infimo o esfor¢o do setor pu-
blico em treinar, capacitar e incentivar a realizagdo de cursos
nas dreas de interesse publico, visto que grande parte atua no
servico de saude sem estar inteirado sobre o modelo de reo-
rientacdo da aten¢io basica dentro do SUS, a ESE Essa falta
de incentivo a capacitacdo para o servigo publico também foi
relatada no estudo realizado por Lazeris et al.* que avaliou
a formagao de recursos humanos em Odontologia frente as
exigéncias do setor publico. Esses autores verificam que 84%
dos entrevistados avaliaram néo haver incentivo para o aper-
feicoamento profissional por parte do 6rgéo publico que os
contrataram. Assim, evidencia-se a necessidade do funciona-
mento da Educagdo Continuada e Permanente dos CD, pois
a maioria esmagadora atua na Unidade de Satide da Familia/
Unidade Basica de Satde (USF/UBS), na fun¢ido de CD e nio
em func¢des administrativas.

Apesar do crescimento consideravel de titulados Stricto
Sensu, no Brasil?, nos municipios estudados é baixo o numero
de mestres e doutores inseridos no SUS. Podem existir algu-
mas razdes para isso, tais como a possibilidade maior desses
cursos serem predominantes na area clinica e os profissionais
se dedicarem ao ensino e atuarem no setor privado e a baixa
oferta de vagas no servico publico, quando comparada ao
grande numero de profissionais langados no mercado.

Contudo, parece ser relevante a predominancia do vinculo
efetivo do profissional no setor publico como pressuposto mi-
nimo para o principio da integralidade, que dentre outras inter-
pretacdes, prevé a vinculagdo permanente entre o profissional
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de satde e a populagdo-alvo do processo de cuidado em satde.
Segundo Lefevre e Cornetta®, algumas fungdes para a area da
saude deveriam ser ocupadas por trabalhadores com vinculo
permanente com a institui¢ao, havendo, como meta, a formacéo
de equipes eficientes e eficazes que possam atuar para a efetiva
construgao do SUS. Além disso, o estudo revela um numero
grande de profissionais em cumprimento de uma carga horaria
acima de 40 h no servigo publico, 0 que mostra que pode estar
havendo um actimulo de atividades entre os setores publicos e a
atividade tradicionalmente privada da profissdo, nao significan-
do necessariamente uma maior dedicagio ao servico publico.

O percentual de recém-formados atuantes no servi¢o pu-
blico mostrou-se reduzido, pois se entende que a formagédo
em Odontologia, historicamente pautada principalmente no
exercicio privado da profissdo, pode refletir na baixa inser¢do
de recém-formados no servigo publico. Porém, a inserc¢ao
da Satide Bucal na ESF e a implantagdo da PNSB fazem com
que o servico publico constitua um mercado de trabalho em
ascensdo para os dentistas®.

Além disso, em 2002, foram implantadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em
Odontologia, as quais orientam a elaboragao dos curriculos
que devem ser adotados nessas Instituicdes de Ensino e de-
terminam a constru¢io de um perfil académico e profissional
“com competéncias, habilidades e contetidos contemporane-
0s, bem como, para atuarem, com qualidade e resolutividade
no SUS™2. Dessa forma, o que se vislumbra é a possibilidade
dos futuros CD aprenderem a valorizar o SUS e a almejarem
sua atuagdo profissional nesse cenario.

O trabalho multiprofissional no campo da satde bucal ¢é
uma necessidade inegavel e irreversivel. Como refletido por
Chaves®, o0 acimulo de conhecimento no avango da ciéncia,
na drea da saude, produz o parcelamento do saber e a espe-
cializagdo dos profissionais, que no caso da Odontologia fez
surgirem varios atores que tém como objetivo otimizar o
trabalho dos CD no processo de trabalho odontolégico. Com
isso, foram desenvolvidas profissdes auxiliares, inicialmente
criadas para executar opera¢des de rotina, adestradas pelos
proprios CD. Sdo os Técnicos em Proétese Dentaria (TPD),
Auxiliares de Protese Dentaria (APD), ASB e TSB, que se
apresentam para o trabalho a muitas maos, requerido para o
atendimento as necessidades da satide bucal.

Apesar dessa possibilidade, varios autores vém discutindo
as dificuldades de aceitacdo dessas categorias auxiliares, e es-
pecialmente dos TSB, no trabalho multiprofissional em satide
bucal, tais como o receio dos CD em dividir o espago com eles
no mercado de trabalho e dos TSB se tornarem dentistas pra-
ticos a partir do conhecimento adquirido para o desempenho
da proﬁSSéOIS,l7,22,34,35.



Porém, faz-se necessario considerar o fato de que os ser-
vigos de satide vém sendo reorganizados sob o conceito am-
pliado de satde, pressupondo, como fundamental, a atuagdo
dos diversos profissionais da satide em sua promogio e pre-
vengao e o estabelecimento de agdes intersetoriais. Partindo
desse conceito, ao se falar em ESB compreende-se a atuagido
dos CD e a participagido dos TSB e ASB, principalmente nas
acoes de promocio de satde, possibilitando um ganho em
termos qualitativos para a aten¢do a saide bucal®®*. Além
disso, cabe ressaltar que o emprego de pessoal auxiliar na
Odontologia representa uma expansio da oferta de servigos,
a otimizagdo do tempo de trabalho do CD, a diminui¢do do
estresse e da fadiga profissional e o aumento da produtividade
da equipe'®'"™.

Por um lado, o presente estudo revelou que sdo poucos os
CD que passaram pela experiéncia de formar-se em nivel téc-
nico e/ou auxiliar; quase 40% nunca atuaram com TSB e mais
da metade atua ha menos de cinco anos com TSB. Por outro,
quase todos trabalham com os ASB ha menos de 10 anos, no
setor publico. Isso mostra que é recente a incorporagio das
profissdes auxiliares na Odontologia para atuar em conjunto
com CD. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados pelo
Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas Socioecondmicos?”
ao observar que apenas 18,8% dos CD trabalham com auxilio
de TSB, na area odontoldgica.

Em relagdo ao mercado de trabalho, existe ainda hoje um
processo de expansdo do mercado odontoldgico no setor ptiblico
com a inclusdo da satide bucal na ESE acompanhando o dina-
mismo positivo do mercado de trabalho em satde. Cerca de 30%
do total de CD registrados no Conselho Federal de Odontologia,
e que estdo cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), estdo vinculados ao SUS®.
Na populagdo estudada, isso também ¢é evidenciado, quando
ficou demonstrado que mais de 40% dos profissionais, embora
atuando na Odontologia, geralmente no setor privado, ha mais
de 10 anos, entraram no setor publico hda menos de 5 anos, apon-
tando a busca recente por esse mercado promissor.

A necessidade de expansio da rede de servigos de saude
com o processo de descentralizagdo apontou para a premén-
cia de abertura de novos postos de trabalho®. Apesar disso e
das grandes transformagdes da pratica odontolégica, com as
novas exigéncias nas normas de biosseguranga, incorporagao
de principios ergonomicos, aplicagdo crescente e diversifica-
da de medidas preventivas e educativas e a acelerada incor-
poracdo da informdtica nos consultérios, nao ha, ainda, o
reconhecimento e valoriza¢io do trabalho do TSB e do ASB™.
Essa falta de reconhecimento e legitimidade profissional faz
com que esses profissionais fiquem & mercé das oscilagdes do
mercado de trabalho e das politicas de satde?>**.

Perfil dos cirurgides-dentistas e a formagdo de técnicos em satide bucal

Existem habilidades (saber-fazer), conhecimentos (saber) e
atitudes e valores (saber-ser) que compdem as diversas com-
peténcias desejaveis ao final de uma formagao de TSB’. Pensar
sobre isso é importante ao se discutir a experiéncia dos CD na
area de educacio para a formagao de recursos humanos. Diante
dessa premissa, os resultados mostram que é discreta a partici-
pacdo deles em atividades de ensino, tanto em salas de aulas,
quanto em campo de estagios e, dos que tiveram alguma par-
ticipagdo nessas modalidades de ensino, a maioria exerceu por
um periodo menor do que um ano. Todavia, um ponto relevan-
te para o horizonte da formacdo de TSB para a rede publica é
que essa infima experiéncia se deu na formagao de profissionais
de nivel técnico e auxiliar. Isso mostra que a participacido dos
CD na formacio de recursos humanos ainda é muito discreta,
até mesmo devido a caréncia de politicas publicas que invistam
na formagdo de recursos humanos em saude bucal, o que vai
de encontro as demandas desses profissionais auxiliares. Isso
ficou demonstrado no documento final, redigido pelo grupo
de discussdo de ASB e TSB na III Conferéncia Nacional das
Profissdes Auxiliares em Odontologia, no qual os mesmos de-
monstraram preferéncia quanto a sua formagéo e capacitagdo
profissional ofertada pelo SUS*. No entanto, também defendem
a responsabilidade de instituigdes privadas nessa tarefa, desde
que estejam adequadas aos principios e diretrizes do SUS.

Nota-se o predominio de atuagéo por vinculos outros que
ndo o efetivo e/ou contratado, revelando que a participagao
de profissionais fica muito mais a critério individual daqueles
que se identificam com a drea de educagdo e o fazem numa
condi¢ao de vinculo precario, muitas vezes sem remuneragao,
do que por meio de uma politica de incentivo a formagdo em
nivel técnico e auxiliar na drea odontoldgica. Ja, a participa-
¢40 na area de pesquisa, que pode servir como estimulo ao
carater investigativo do profissional, se deu na drea de satide
publica para a maioria dos profissionais. Isso ¢ importante na
medida em que a pesquisa desenvolvida no servi¢o publico
pode representar uma maneira de integrar o profissional ao
planejamento em satde e incentiva-lo a busca por resultados
que o estimulem a executar suas atividades com satisfacao,
reconhecendo a importancia da ESB na elevagdo do nivel de
saude de uma populagio-alvo.

A logica que se segue para a proposta de formacdo de TSB
no SUS e para o SUS tende a superar os desafios da formagao
e trajetdria do profissional da satde que se torna educador.
Entendendo que o profissional atuante no SUS foi possivel-
mente o aluno massacrado com um ensino superespecialista
dicotomizado que recebeu uma orientagdo para atender a
clinica privada, saturada, longe da formagdo necessaria para
a prética real da profissio®. A ideia é aprender para ensinar,
no contexto do novo modelo de atengdo a saude, visto que a
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estrutura dos cursos de graduagdo ndo contemplam, em sua
matriz, disciplinas que preparem para a fun¢ao de educador,
prevalecendo o desconhecimento cientifico do processo
ensino-aprendizagem.

Queluz” define a importancia da formagao e qualificagdo
dos recursos humanos em satide bucal e enfatiza o importante
papel do formador nesse processo defendendo que

a partir do pratico, da caracterizagdo e da defini¢ao de
func¢oes, chegou-se a uma situagio tedrica de embasamen-
to da profissdo, ou seja, a efetiva existéncia e exigéncia de
cursos de formacéo e de qualifica¢do dos recursos huma-
nos. Esses encarregar-se-do de definir, ampliar, estudar e
ensinar todas as fun¢oes para o CD, 0 ACD, o THD para o
desenvolvimento de suas potencialidades [...]

CONSIDERACOES FINAIS

A caracterizagdo do perfil dos CD ¢é de fundamental im-
portancia para que se conhegam os caminhos e escolhas desses
profissionais, desde sua formagio em Odontologia, que lhes
possam ter aproximado ou afastado da fungao de educador, em
nivel técnico, em satde bucal. Isso porque, o perfil de um pro-
fissional que tangencia(ou) o conhecimento ou o contato prévio
com essa categoria profissional, experiéncia na area de docéncia
e/ou em pesquisa, capacitagdes na area de saide coletiva e/ou
educagdo e disponibilidade de tempo para se dedicar a fungao
docente, podem funcionar como dispositivos facilitadores do
processo formativo de TSB. Contudo, a auséncia dessas carac-
teristicas néo inviabiliza a participa¢ao dos CD nesse processo.

Segundo os resultados dessa investigacdo, alguns pontos
favoraveis a pratica docente foram evidenciados, como o vin-
culo efetivo da maioria dos CD, uma dedica¢ao com grande
carga hordria ao servigo puablico, experiéncia prévia com ASB,
experiéncia de atuagdo na ESF e a experiéncia no desenvol-
vimento de pesquisas. Além disso, a predominéncia de CD
que entraram ha menos de cinco anos no setor publico pode
sinalizar a presenc¢a de um grupo de CD recém-chegados ao
servigo publico, possivelmente mais receptivos a construcao
de novas relagdes no processo de trabalho odontolégico.

REFERENCIAS

No entanto, algumas caracteristicas do perfil profissio-
nal dos CD apontam possiveis debilidades do preparo dos
CD para atuarem como formadores de TSB para o SUS, tais
como a predominancia de especializagdo na area de clinica
odontoldgica, a falta de participa¢do em cursos de prepara-
¢do para o trabalho na ESF, a baixa incorporagio de profis-
sionais mestres e doutores, a inexperiéncia de atua¢do em
conjunto com TSB e de atuagdo docente em sala de aula e
campo de estagios.

Nessa descri¢do de perfil, fica claro que caracteristicas
facilitadoras devem ser valorizadas e levadas em consi-
deragdo na atuagdo dos docentes nos cursos de formagdo
de TSB. No entanto, aten¢ido especial deve ser dada as li-
mitagdes que a formagdo e a pratica odontoldgica podem
exercer na capacidade dos CD em lidar com essa nova
realidade que é a integragdo dos TSB ao processo de tra-
balho em satde bucal. Participar no processo formativo
desses profissionais ¢ muito mais do que lhes ensinar as
técnicas e procedimentos de sua atribuigdo que garantirao
uma maior produtividade odontolégica. E contribuir para
a construgdo do carater cidadio desse profissional, tdo
importante para a reestrutura¢io de uma pratica em saude
bucal relacionada as necessidades sociais.

A partir das necessidades de formagao de pessoal auxiliar
em sadde bucal e do papel protagonista que os CD detém nes-
se processo, ha que se buscar um melhor entendimento sobre
as questdes que permeiam a constru¢ao dessa relagdo profis-
sional e a preparacao e disponibilidade dos CD, educadores
que interferem no processo de ensino-aprendizagem através
de outros estudos que explorem essas dimensdes.
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