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RESUMO

O objetivo deste estudo ¢é analisar o perfil sociodemogra-
fico, de formacao e de trabalho de Auxiliares e Técnicos
em Satde Bucal que atuam no nivel municipal do SUS.
E um estudo populacional censitario, que possui deline-
amento transversal e descritivo. Foram analisadas infor-
magdes relatadas por 68 profissionais Auxiliares e Técni-
cos em Sadde Bucal vinculados ao SUS do municipio de
Blumenau/SC. Para a producio dos dados, utilizou-se um
questionario estruturado e autoaplicavel, organizado em
trés blocos temadticos: de identificacao (sexo, idade, estado
civil, estado/cidade, renda, habilitacio, vinculo e inscricio
no conselho/sindicato), de formacio (estabelecimento
de ensino, duracio, incentivo/dificuldades de atualiza-
cdo/formacio) e de processo de trabalho (competéncias
e atribuicbes dos profissionais). Os resultados demons-
tram ndo haver diferencas significantes entre o trabalho
que esta sendo realizado pelos Auxiliares e pelos Técnicos
em Saude Bucal no SUS. No conjunto de competéncias,
as acoes da rotina da clinica odontolégica sao referidas
com mais intensidade pelos profissionais entrevistados
que aludem delegar a um segundo plano as atividades de
promogao da satde e prevenc¢ao de agravos bucais.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Bucal; Competéncia Pro-
fissional; SUS.
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ABSTRACT

The purpose of this quantitative study is to describe
the sociodemographic, training and employment profile
of Auxiliary and Technical Oral Health who work in
Blumenau City. Information reported by 68 Auxiliary
and Technical Oral Health that are linked to SUS were
analyzed. This is a census population study that has
transversal and descriptive design. For the study, we used
a structured self-administered questionnaire organized
into three thematic sections: identity (gender, age, marital
status, state / city, income, qualification, registration and
bond council/union); training (establishment, duration,
incentive/difficulties of wupgrade training) and work
process (skills and professional assignments). The results
show that significant differences were found between the
work done by assistants or technicians in Oral Health
(respecting the competencies of each profession) with
respect to the actions exclusively dental clinical practice in
relation to activities to promote oral health and prevention
of diseases, leaving these in the background in all activities
of supporting staff.

KEYWORDS: Oral Health; Professional Competence;
SUS.
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INTRODUGCAO

E histérica a polémica envolvendo a incorporagio de
profissionais técnicos de nivel fundamental e médio ao
trabalho na satde bucal no Brasil, principalmente com re-
lagao aos técnicos de saude bucal. Os argumentos mais
utilizados contra a sua incorpora¢io tém sido o receio de
“roubo de mercado de trabalho” do cirurgido-dentista
(CD), a transformacdo desses profissionais em “falsos
dentistas ou praticos” ou o questionamento sobre a pos-
sivel qualidade do servigo prestado por um profissional
com formacio técnica de nivel médio.!

No Brasil, diferentemente do que ocorre em outros
paises, a atuacio do técnico de saude bucal deve sempre
acontecer com a supervisaio do CD. A populagio bra-
sileira ainda ¢ pouco familiarizada com os cuidados e
competéncias de um técnico de saude bucal para a rotina
odontolégica. Contudo a amplia¢ao da atuagio pelas atu-
ais politicas publicas de saide bucal aumentou o reconhe-
cimento profissional.” O CD, quando atua com técnicos
de satide bucal no Sistema Unico de Satde, refere relacio
de parceria e cooperacio, reconhecendo que a concepgao
sobre o trabalho em equipe ¢, em grande parte, prejudica-
da pela desinformacao ainda persistente sobre esses pro-
fissionais.’

Pode-se dizer que, tal como ocorre com qualquer tra-
balho humano, o trabalho odontolégico existe para satis-
fazer as necessidades do homem. Com o passar do tempo,
de um modo geral, em todas as areas de trabalho na saude,
verificam-se mudangas nos processos de trabalho e nos
sujeitos desses processos. No caso da saude bucal, cada
vez mais o ambiente de trabalho ja nio se restringe ao
espaco fisico do consultério odontolégico, ndo se observa
apenas um operador atuando isoladamente nos servicos
e as praticas realizadas vao além de técnicas curativas e
mecanizadas.*

Fatores como a racionaliza¢io, o aumento da produ-
tividade e da qualidade do trabalho, o desenvolvimento
cientifico-tecnolégico e as mudangas nas praticas e nos
modelos de assisténcia contribuiram para o surgimento
das categorias técnicas de nivel fundamental e médio no
setor saude.” Na satide bucal, a valorizacio de atividades
de acdo coletiva implicou mudancas nos sujeitos desses
trabalhos. Ao cirurgido-dentista que trabalhava isolada-
mente somaram-se profissionais com diferentes compe-
téncias constituindo a pratica em equipe da saude bucal
coletiva."*"#

De acordo com a Classificacio Brasileira de Profis-
soes (CBO),” instituida com a finalidade de uniformizacio
da identificacdo das ocupagoes no mercado de trabalho,
o Técnico em Saide Bucal (TSB) e o Auxiliar em Saude
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Bucal (ASB), juntamente com o Técnico e o Auxiliar em
Laboratério de Protese Dental, sio denominados de Téc-
nicos em Odontologia. A CBO de 2002 traz a seguinte
descricio do trabalho do TSB e do ASB: “atuam em clini-
cas privadas e, majoritariamente, nos servicos odontolo-
gicos municipais, estaduais e federais, sob supervisiao de
cirurgides-dentistas, em horarios irregulares. Orientam a
populagio e os pacientes sobre a prevencio e tratamento
das doencas bucais”.’

Até o ano de 2008, as atribuicdes dos Técnicos e Auxi-
liares em Saide Bucal no Brasil eram determinadas apenas
por resolugdes do Conselho Federal de Odontologia. A
promulgacdo da Lei Federal n. 11889, em 24 de dezem-
bro de 2008, regulamentou o exercicio das profissdes de
Técnico em Satde Bucal (TSB) e Auxiliar em Satde Bucal
(ASB).""'" A regulamentac¢do profissional dos trabalhado-
res técnicos de nivel fundamental e médio na saude bu-
cal, definindo competéncias e campos de atuacio, nio é
uma ameaga a0 campo de trabalho do Cirurgido-Dentista,
mas a oportunidade do exercicio da profissio com maior
rigor ético e protecdo técnica. Cada qual exercerd suas
fungdes com responsabilidades distintas, porém comple-
mentares.'? Sem duvida, a Lei Federal no. 11.889, de 2008,
representa um reconhecimento legal dos profissionais au-
xiliares e técnicos em saude bucal.”” Porém o texto da lei
mantém limitagdes ao trabalho dos profissionais, princi-
palmente com relacdo as atribui¢oes do TSB. A interpre-
tacdo restrita da lei pode conduzir a uma limitagao do tra-
balho do TSB; cita-se, como um exemplo nesse sentido, a
tao discutida questio da remogio de biofilme."

Para se ter um panorama da incorporagao de profis-
sionais auxiliares e técnicos de satude bucal, pode-se tomar
como base de analise o municipio de Blumenau, cenario
do estudo aqui apresentado, que possui experiéncia na
formacio de auxiliares e técnicos de saide bucal desde o
ano de 1992, por meio de uma unidade de Escola Técnica
do SUS (ETSUS) da Rede de Escolas Técnicas do SUS/
Ministério da Sadde. Verifica-se que havia, no ambito na-
cional, no més de agosto de 2014, em média, catorze CD
para cada TSB. Hssa relagdo apresentava-se bem menor
em se tratando do ASB, com um pouco mais de dois den-
tistas para cada auxiliar. No estado de Santa Catarina, ter-
ritério do municipio de Blumenau, no mesmo periodo,
havia nove dentistas para cada TSB e quase quatro para
cada ASB (uma média melhor em relacdo ao pals apenas
em termos de TSB). No municipio de Blumenau, sem se
distinguir o vinculo publico ou privado, também no mes-
mo intervalo de tempo analisado, havia cinco CD para
cada TSB; em contrapartida, trés CD para cada auxiliar.
Ao se verificarem apenas os profissionais vinculados ao
SUS, o panorama apresenta melhor incorporacdo, com
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dois dentistas para cada TSB e uma relagdo de um por um
em se tratando dos auxiliares. Os dados descritos possuem
como fonte o size do Conselho Federal de Odontologia e
da Coordenacio de Saude Bucal da Secretaria Municipal
de Sadde de Blumenau."

A Politica Nacional de Satide Bucal propoe, como um
de seus objetivos principais, a reorganizacao da Atencao
Bisica em Saude.'®

Satde Bucal na Estratégia Sadde da Familia, suas diretrizes

Ao incentivar a inser¢ao da Equipe de

reafirmam a necessidade de outros processos de trabalho
e de formacao dos técnicos e auxiliares em saidde bucal
no Brasil. De fato, politicas de formacio dos trabalhado-
res precisam ser estratégicas, incentivando a elevacio da
escolaridade e adequagao do perfil de desempenho profis-
sional dos auxiliares e técnicos, bem como a implantagao
de atividades de educagdo permanente dos trabalhadores
do SUS adequadas as necessidades técnicas e sociais das
realidades em que atuam."’

No Brasil, alguns estudos, em suas andlises, enfatizam
os processos de formagio e as atribui¢coes desempenhadas
por esses trabalhadores inseridos no SUS.!'81-20:21.22.23242
As informacGes geradas por esses estudos podem auxiliar
gestores a desenvolverem a¢oes de educagao permanente
dos trabalhadores na saude bucal.

Diante do exposto, situa-se o escopo do estudo aqui
apresentado, que possui o objetivo principal de analisar o
perfil sociodemografico, de trabalho e de formagao dos
Auxiliares e Técnicos em Satde Bucal que atuam no SUS
no municipio de Blumenau.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo populacional censitario, com deline-
amento transversal e descritivo. Participaram da pesquisa
68 auxiliares e técnicos de satde bucal, do total de 118
profissionais que atuavam vinculados ao SUS, na Prefeitu-
ra Municipal de Blumenau, no ano da pesquisa. A amostra
se compoe de 26 dos 39 TSB e 42 dos 79 ASB vinculados
ao SUS de Blumenau em 2014. Naquele ano, no munici-
pio de Blumenau, estavam inscritas 45 Equipes de Sadde
da Familia, 4 Equipes Saide Familia/Saide Bucal Moda-
lidade 1 (CD e ASB) e 15 Equipes Saude Familia/Satude
Bucal Modalidade 2 (CD, ASB, TSB), segundo dados do
Sistema de Informacio da Atencio Bésica — SIAB do Mi-
nistério da Satde.*

Um questionario estruturado e autoaplicavel foi utili-
zado como instrumento de pesquisa, visando produzir in-
formacgoes em trés blocos tematicos. BLOCO I — Identifi-
cagdo: perguntas de carater sociodemografico: sexo, idade,
estado civil, estado/cidade, renda, habilitacio, vinculo e
inscricio em conselho/sindicato. BLOCO II — Formacio:
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estabelecimento de ensino, duracio do curso, incentivo/
dificuldades de atualizacio/formaciao. BLOCO III — Pro-
cesso de trabalho: competéncias e atribui¢des profissio-
nais que foram construidas a partir do Perfil de Compe-
téncias do TSB elaborado pelo Ministério da Sadde.'” Os
dados obtidos foram digitados em um banco de dados
formulado no Excel e analisados pela frequéncia das res-
postas.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) — FAMEBLU/UNIASSELVI
(Protocolo 209/2014). Os participantes da pesquisa as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
concordando com a participacio no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil sociodemografico

Com relacio a habilitagdo profissional, do total de 68
participantes da pesquisa, 19% sao ASB (n=13) e 81%
sao TSB (n=55). Ha predominio do sexo feminino (97%)
nas categorias profissionais aqui estudadas, caracteristica
ja descrita em outros estudos sobre perfil profissional de
auxiliares e técnicos no Brasil.?’*** A idade variou de 28 a
66 anos, com a maioria, 45,6%, na faixa etaria de 36 a 50
anos. Em relacdo ao estado civil, 57,3% sdo casados. Sao
naturais do estado de Santa Catarina 75% dos participan-
tes do estudo, sendo que 56,8% destes sao naturais do
municipio de Blumenau.

Formagao profissional e situagdo de trabalho

Verifica-se que 62% dos participantes do estudo (n=42)
atuam como ASB no municipio de Blumenau, mas 69%
deles sao habilitados também como TSB (n=29). Esse
dado inicial que a pesquisa mostra sobre habilitagao versus
atuacdo profissional dos participantes ¢ um aspecto im-
portante a ser analisado, pois, por meio dessa informacao,
pode-se observar que parte dos profissionais que cumpriu
processo de formacao de TSB continuou atuando como
ASB no SUS. Ou seja, existe um contingente de TSB nao
aproveitado para o exercicio das suas atribuicoes e essa
¢ uma realidade que vai ao encontro de recente estudo
sobre auxiliares e técnicos de saude bucal, o qual consta-
tou ndo haver diferencas expressivas entre as competén-
cias realizadas pelos TSB e aquelas desenvolvidas pelos
ASB. Tal estudo verifica um movimento de indiferencia-
¢do das competéncias profissionais dos trabalhadores que
compoem a equipe de saide bucal na aten¢io basica,”
vindo corroborar dados revelados pela presente pesquisa.
Considerando os investimentos e esforcos politicos e téc-
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nicos por parte do Ministério da Saiade (Lei 2.488/GM/
MS)* para implantacio da Estratégia de Sadde da Familia,
esse panorama de competéncias indiferenciadas dos au-
xiliares e técnicos leva ao questionamento, também pre-

29303132 s5bre 0 modo como vem

sente em outros estudos,
ocorrendo, na atualidade, a reorganizacio do trabalho em
saude bucal no SUS, principalmente no que tange a novos
modelos de atencio.

Quanto 2 situacido de trabalho, do total de TSB en-
trevistados e que efetivamente atuam no municipio como
TSB (n=26), 42% atuam em Unidades Basicas de Satude
(UBS), 30% atuam na Estratégia Sadde da Familia (ESF),
19% nas escolas do municipio e 7% nos Centros de Es-
pecialidades Odontolégicas (CEO). Com relacio ao ASB
(n=42), se observa que 50% atuam em UBS, 23 % atuam
em ESF e 26% em CEO. O municipio de Blumenau vi-
vencia, nos tltimos anos, assim como no Brasil, uma poli-
tica de implantacao de equipes de saide bucal na Estraté-
gia Saide da Familia e, em 2014, apresentava 45 equipes.®
Mas, mesmo tendo em vista esse processo de transfor-
magao, observa-se que muitos técnicos e auxiliares ainda
estao inseridos em UBS. Para Zanetti,* a auséncia de TSB
nas HSF “¢ uma opc¢io racionalmente insustentavel. Na
pratica, essa falta s6 ¢ justificada quando compreendida
como estratégia de transicao devidamente aprazada para
que esse recurso humano passe a figurar nas equipes”.”**

A pesquisa levantou informacgdes sobre a formacao
dos profissionais envolvidos. A maioria dos participantes,
63% ASB (n=23) ¢ TSB (n=20), relatou ter realizado cut-
sos na Escola Técnica de Sadde do SUS de Blumenau.
As cargas horarias dos cursos descritas pelos participantes
variaram entre 120 a 1800 horas. De algum modo, os nu-
meros indicam o papel e os investimentos do municipio
na formagao desses trabalhadores, mas, a0 mesmo tempo,
também um desperdicio de recursos, em virtude da nao
absor¢ao dos profissionais formados nos quadros funcio-
nais, como demonstram os dados do perfil comentados
acima.

O vinculo trabalhista é por regime estatutario para 98%
dos participantes. A renda mensal varia de R$ 1.086,00 a
R$ 4.000,00 para o TSB e de R$ 724,00 a R$ 3.620,00 para
o ASB. Destaca-se que os valores salariais referidos pelos
trabalhadores auxiliares e técnicos em Blumenau demons-
tram valores bem superiores aos encontrados em outro
estudo realizado em época parecida com trabalhadores do
estado do Rio Grande do Sul.®

Com relacdo a inscricdo no Conselho Regional de
Odontologia (CRO), 97% dos participantes relataram que
a possuem. E, destes, 22% obtiveram a inscri¢do por meio
de carta de indica¢do do dentista e 58%, por meio de for-
magao profissional. Quanto a filiagdo a sindicatos, 61%
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dos participantes nao estavam filiados a nenhum sindicato
no momento da pesquisa. Dados que o estudo apresenta
estdo muito proximos dos encontrados por pesquisa re-
centemente realizada e publicada.”

Do total de participantes, 77% dizem que o local de
trabalho incentiva a atualiza¢do profissional e observa-se
que isso ocorre principalmente por meio de cursos na ins-
tituicao (52%), reunides de equipe no local de trabalho
(27%) e cursos fora da institui¢do (22%). No que se refere
a0 acesso ¢ a qualificacio profissional, 42,6% dos partici-
pantes relataram nao encontrar dificuldades para frequen-
tar cursos profissionalizantes. Esses resultados ressaltam
positivamente o investimento em formacao profissional
que o municipio vem realizando por meio da ETSUS —
Blumenau. De fato, sio dados que, comparados ao que
refere outro estudo,” apontam uma importante diferenca
na qualificacdo profissional, posto que acontece no espa-
co da instituicdo — a ETSUS — enquanto outros cenarios
e realidades valorizam a participagdo e formag¢ao em con-
gressos fora das instituicdes dos trabalhadores.”

Também seria interessante refletir sobre 0 modo como
a formacao no SUS, por meio da ETSUS — Blumenau,
pode estar qualificando para os modelos publicos de sad-
de bucal. O objetivo de um estudo realizado com alunos
da ETSUS — Blumenau permitiu avaliar a integragao en-
sino-servi¢o da institui¢do enquanto estratégia pedagdgica
na formagao de auxiliares em satde bucal. A integracao
ensino-servi¢o pode ser compreendida enquanto propos-
ta estratégica para potencializar o trabalho articulado en-
tre os servicos de saide e as instituicdes formadoras.”> O
trabalho mostrou que essa estratégia influencia positiva-
mente na aprendizagem dos ASB e TSB, qualificando-os
de acordo com as competéncias estabelecidas pelo Minis-
tério da Saude.”

Dentre as dificuldades relatadas por este estudo para
a qualificagdo profissional estio: poucas vagas nos cut-
sos (20%), horario de realizacdo dos cursos (16%), assim
como a divulgac¢ao deficiente dos mesmos (16%). O aces-
so a qualificagdo profissional de técnicos na odontologia
¢ um assunto abordado em alguns estudos internacionais.
Alguns autores analisaram as necessidades educacionais
de técnicos, destacando os problemas potenciais e reais
desse aspecto. O acesso para a educag¢io foi considerado
um problema para 68% dos participantes e 64% relata-
ram se sentir desatualizados.” Outro estudo verificou que
técnicos do Reino Unido que realizaram qualificagio pro-
fissional apresentavam vantagens sobre aqueles que nao
a possufam, entre elas, maior numero de procedimentos
e pacientes atendidos e um maior tempo de permanéncia
no emprego.”
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Atribui¢Ges e competéncias profissionais

Quatro competéncias foram estudadas no Bloco 111
do questionario de pesquisa: Promogdao de saiide e prevengio
de agravos, Prevengao e controle das doencas bucais, Organizagdo
do ambiente de trabalbo ¢ Atendimento clinico em saiide bucal. As
respostas foram analisadas por meio dos respectivos con-
juntos de atribui¢oes vinculadas a cada uma delas.

O calculo da média de atribuices realizadas por cada
competéncia apresentado na Tabela 1 foi adquirido pela

divisdao entre o numero total de atribui¢Ges assinaladas por
competéncia e o nimero total de participantes segundo a
categoria profissional. Essas médias foram obtidas com o
objetivo de compara-las segundo a categoria profissional
do participante.

As competéncias menos referidas foram as que dizem
respeito a Prevencao e controle das doengas bucais e as mais re-
feridas, aquelas relacionadas a Organizacao do ambiente de
trabalho, para ambas as categorias (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicio das competéncias e atribui¢des profissionais referidas pelos auxiliares e técnicos de saide bucal
de acordo com a categoria profissional, em numero absoluto e média.

ASB TSB
COMPETENCIAS PROFISSIONAIS 42 26

n (média) n (média)
Promogao de satde e prevencao de agravos 109(2,6) 80 (3,1)
Prevencio e controle das doengas bucais 71(1,7) 69(2,0)
Organizacio do ambiente de trabalho 298 (7,1) 165(6,3)
Atendimento clinico em saide bucal 113(2,7) 104 (4)
TOTAL 591(14,1) 418(16,1)

Observagdo: A média de atribui¢bes por competéncia foi calculada dividindo-se o nimero total de atribui¢oes assinaladas em cada competéncia pelo nimero
de profissionais da amostra segundo vinculo e categoria (ASB e TSB) que assinalaram.

Fonte: dados da pesquisa.

Comparando auxiliares e técnicos em relagdo as mé-
dias totais de atribui¢Ges assinaladas no rol de competén-
cias, ndo ha diferengas marcantes entre essas categorias
profissionais no que diz respeito ao conjunto e nature-
za de ag¢oes. Também se confirma o que incialmente foi
apresentado a respeito da indiferenciagao entre as praticas
profissionais do ASB e TSB. O ASB parece estar mais
sobrecarregado, por realizar em maior numero atribui-
¢Oes de Organizagao do consultirio odontoligico, que seriam, na
verdade, responsabilidade de ambos (ASB e TSB) e por
realizar nimero quase igual de atribuicoes de Azendimento
clinico em saiide bucal, que se esperaria o TSB realizar em
maior numero, tendo em vista as suas responsabilidades.
Novamente, vé-se a categoria TSB sendo subaproveitada
no desempenho de suas atribui¢des.

Os numeros indicam que tanto ASB quanto TSB tém
dedicado maior tempo de suas praticas de trabalho vol-

tado ao atendimento clinico em detrimento das demais
acoes possivels para cada categoria. Hsse resultado de-
monstra uma énfase de atuagao profissional do ASB em
atividades no interior do consultério odontolégico e no-
vamente pouca valorizagdo das possibilidades de atuacao
em atividades coletivas ou de educacio em saude.

O desempenho de auxiliares e técnicos limitado as
acoes de cunho clinico demonstrado pelo estudo, com
pouco incentivo a realizagdo de novas competéncias e
muito centrado no consultério odontoldgico, reflete o
modelo de aten¢ao em saude bucal ainda enfatizado no
SUS,***'em que se encontram batreiras e avangos no pro-
cesso de construcao de um novo modelo de atencdo, mas
predominam as praticas do modelo tradicional, centrado
em praticas curativas e no espaco/tertitorio da “cadeira

odontolégica” %
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Tabela 2 - Distribuiciao das competéncias e atribuicGes profissionais, por agoes realizadas, referidas pelos auxiliares e
técnicos de satde bucal que atuam no SUS em Blumenau.

42 ASB 26 TSB
COMPETENCIAS/ATRIBUICOES
n (%) n (%)
PROMOGCAO DE SAUDE E PREVENCAO DE AGRAVOS
Atua no cuidado de moradores e familias no ambiente domiciliar 5(11,9) 2(7,7)
Participa de atividades na comunidade 9 (21,4) 9 (34,0)
Realiza visitas domiciliares 7 (16,7) 7 (26,9)
Realiza levantamento de necessidades de saude bucal da comunidade 7 (16,7) 6 (23,1)
Contribui na realiza¢do de levantamentos epidemiolégicos 6 (14,3) 8 (30,8)
Participa de reunies de equipe 30 (71,4 14 (53,8)
Contribui no plano de a¢oes da equipe 22 (52,4) 14 (53,8)
Avalia e reprograma a¢bes definidas pela equipe 5(11.9) 6 (23,1)
Organiza grupos de discussdo 3(7,1) 5(19,3)
Interage com outros setores em ag¢oes de promogao da saiude 15 (35,7) 9 (34,6
PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENGAS BUCAIS
Reconhece doengas bucais e encaminha para o atendimento clinico 17 (40,5) 15 (57,7)
Utiliza recursos de comunicagao para educacio em saude bucal 17 (40,5) 16 (61,5)
Organiza e executa atividades de fluorterapia 4 (9,5) 7 (26,9)
Organiza e executa atividades de higiene bucal supervisionada 19 (45,2) 20 (76,9)
Orienta quanto ao cancer bucal 14 (33,3) 11 (42,3)
ORGANIZACAO DO AMBIENTE DE TRABALHO
Adota medidas para se proteger dos riscos do trabalho odontologico 39 (92,9) 25 (96,1)
;\S;c;ltor:zdriizz uc(l)es sz%;tig; Cri)os armazenamento, transporte, manuseio e descarte de 38 (90,5) 23 (88.5)
Realiza controle de infec¢io em odontologia 35 (83,3) 21 (80,8)
Trabalha em equipe 41 (97,0) 21 (80,8)
Recepciona e acolhe o paciente 41 (97,0) 21 (80,8)
Marca consultas 40 (95,2) 21(80,8)
Organiza o arquivo/fichério 40 (95,2) 17 (65,4)
Controla o movimento financeiro 24 (57,1) 16 (61,5)
Utiliza recursos de informatica 39 (92,9) 25 (96,1)
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42 ASB 26 TSB
COMPETENCIAS/ATRIBUICOES
n (%) n (%)
ATENDIMENTO CLINICO EM SAUDE BUCAL
Instrumenta os profissionais nas intervencdes clinicas 40 (95,2) 22 (84,6)
Manipula materiais de uso odontolégico 41 (97,0) 22 (84,0)
Processa o filme radiografico 12 (28,0) 14 (53,8)
Realiza tomadas radiograficas de uso odontologico 2 (4,8) 12 (406,1)
Realiza controle de placa bacteriana 13 (30,9) 19 (73,1)
Remove calculo supragengival - 1(3,8)
Remove suturas 4(9,5) 14 (53,8)
Realiza o isolamento absoluto 1(2,4) -

Fonte: dados da pesquisa.

Promogio de satde e prevengdo de agravos

Das atribui¢cbes que compdem esta competéncia, trés
foram identificadas pelas duas categorias profissionais em
numeros mais expressivos: Participar de reunides de equipe,
Contribuir no plano de agies da equipe e Interagir com outros seto-
res em agoes de promogao de saside (Tabela 2).

Agdes de prevengio e controle das doengas bucais

Ao se estudar o perfil desta competéncia, as atribui-
¢Oes mais referidas foram: Organigar ¢ executar atividades de
higiene bucal supervisionada, seguida pela atribuicao de Uz/-
zar recursos de comunicagdo para educacdo em saside, isso para as
duas categorias. Pode-se observar um baixo valor encon-
trado para as atribuicoes de Orientar quanto ao cancer bucal e,
principalmente, Organizar ¢ executar atividades de fluorterapia

(Tabela2).
Organizagdo no ambiente de trabalho

Comparando-se esta as demais competéncias, observa-
se que ¢ a que apresenta maiores frequéncias de atribui-
¢Oes assinaladas, principalmente entre os participantes da
categoria profissional de ASB. A atribuicdo de Organizar o
arquivo/ fichdrio é relatada em menor nimero entre os TSB
(65,4%). Em relacao aos ASB, estes o fazem em 95,2%
dos casos. Um valor relativamente baixo e encontrado

para as duas categorias foi para a atribuicio de Utilizar
recursos de informitica, 57,1% para ASB e 61,5% para TSB
(Tabela 2).

Atendimento clinico em satide bucal

Ao analisar esta competéncia, as atribuices Iustrumen-
tar os profissionais nas intervengoes clinicas ¢ Manipular materiais
de uso odontoldgico foram as mais relatadas pelas duas cate-
gorias, ultrapassando 80% das respostas referidas. Com
relacdo a Realizar tomadas radiogrdficas de uso odontoldgico e
Processar o filme radiogrdfico, os indices foram maiores para
o TSB. Realizar controle de placa bacteriana também foi uma
atribuicio referida em maior valor para o TSB com 73,1%,
contra 30,9% para o ASB.

Ao responder as questoes referentes a esta competén-
cia, os participantes nao identificaram as seguintes atribui-
coes: Confeccionar modelos de gesso; Realizar moldagens; Realizar
teste de vitalidade pulpar; Inserir material restanrador na cavidade
dentdria; Colocar brakets, bandas e outros aparelhos ortodinticos,
Trocar fios, eldsticos, amarrias e outros procedimentos ortodonticos
¢ Aplicar selantes.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo permitiu analisar o perfil sociodemografico,

de formacao e de trabalho de Auxiliares e Técnicos em
Satde Bucal que atuam no nivel municipal do SUS, utili-
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zando-se de dados coletados no municipio de Blumenau.
A analise dos dados obtidos permite compreender as rela-
¢oes entre formacio em saude e o trabalho dos auxiliares
e técnicos em saide bucal no SUS no contexto municipal.
A formagao de profissionais precisa ser acompanhada da
incorporacio dos trabalhadores, responsabilidade dos es-
pacos administrativos de gestao do trabalho no SUS, caso
contrario o investimento de recursos corre o risco de des-
perdicio, por exemplo: verbas municipais e horas de tra-
balho de servidores em cursos de qualifica¢do profissional
enquanto docentes ou discentes. Os resultados do estudo
apontam um descompasso entre essas duas politicas no
municipio.

Essa é uma primeira conclusio e, a0 mesmo tempo,
um duplo alerta: como sio incorporados nos modelos de
atencdo a saude no SUS os profissionais formados por
suas escolas técnicas, e que modelos sao esses? Pois se
equipes de saude bucal no contexto da Politica Nacional
de Atencio Basica®™ nio sio formadas e contratadas ou se
mantém atreladas a antigos modelos da pratica odontol6-
gica, 173192 de que trabalho em equipe de saude bucal e
de quais competéncias se esta falando?

Os resultados encontrados pelo estudo permitem,
também, que outras duas conclusdes sejam apontadas.
Destaca-se que nao ha diferencas marcantes entre as atri-
buicGes realizadas pelos auxiliares e técnicos de sadde
bucal que atuam no SUS em Blumenau. Verifica-se que
as competéncias e atribuicOes assinaladas pelos auxiliares
dentro de seu escopo legal de atuagdo coincidem com
as relatadas pelos técnicos. Foi identificado um nimero
pequeno de atribui¢Ges exclusivas dos técnicos de sadde
bucal, apesar de possuirem habilitacio mais ampla para
atuacdo em procedimentos clinicos e, consequentemen-
te, também uma formac¢io com maior carga horaria. Isso
pode estar indicando sua subutilizacdo, nos processos de
trabalho das equipes de satde bucal.

Além disso, os auxiliares e técnicos de saude bucal des-
te estudo desenvolvem, com maior énfase, atividades no
interior do consultorio odontolégico, ficando as ativida-
des de promocgio da saude bucal e prevencao de agravos
em segundo plano. Para profissionais que atuam no SUS,
essas atividades deveriam ser vistas com maior relevan-
cia, principalmente pelas diretrizes da Politica Nacional de
Satde Bucal estabelecerem como prioridade as agdes por
linha de cuidado, constituindo um trabalho a ser realiza-
do pelas Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia.

Diante dos resultados obtidos sobre as caracteristicas
das competéncias mais desenvolvidas centradas no traba-
lho clinico, observa-se que ha dificuldades na reorganiza-
¢do do modelo de trabalho em saude, demostrando que
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modelos de atencdo em sadde bucal, apesar de incenti-
vados por politicas nacionais de saude, ainda encontram
muitas barreiras para serem colocados em pratica, mesmo
com trabalhadores formados na estrutura do Sistema de
Sadde, como as Escolas Técnicas do SUS.

Demonstra, ainda, a necessidade de maior valorizacio
das categorias profissionais aqui estudadas, bem como
uma maior identificacdo de suas competéncias e atribui-
¢Oes, com estimulo para que venham a assumir o seu pa-
pel na Equipe de Satde Bucal.

Novos estudos com essas categorias profissionais, vi-
sando compreender os desafios para a inclusio de novas
competéncias na pratica em saude bucal, sio, a0 mesmo
tempo, instigantes propostas de trabalho e de pesquisas,
principalmente por tratar-se de assunto tdo amplamente
estudado, mas com persistentes entraves a sua concretiza-
¢ao: a inovagao e reorganizacio dos processos de trabalho
no SUS.
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