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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a inser¢do do Técnico em Saude Bucal (TSB)
formado pela Escola Técnica de Saude (CEFOR- Osasco) no mercado de trabalho em
salde, buscando compreender a percepcao dos egressos e a visdo do cirurgido dentista
sobre a atuacdo destes profissionais na equipe de salde bucal na regido sudoeste do
estado de Sdo Paulo. Para isso foi realizada pesquisa qualitativa com aplicacdo de
questionario fechado e entrevista para as alunas egressas da turma da classe
descentralizada de Itapeva- SP e para os dentistas dos municipios de origem das alunas.
A concluséo obtida foi que ndo houve inser¢do das egressas do curso na regido, mesmo
apos anos de conclusdo do curso e que mesmo as alunas inseridas através de concurso
publico, ndo realizam as atribui¢6es da profissdo, tendo atribuido como causa a falta de
reconhecimento profissional, a falta de mais um equipamento odontolégico para
atuarem e a auséncia de planejamento das a¢des preventivas nas escolas. Em relacdo aos
dentistas ficou claro o desconhecimento da regulamentacdo profissional, fato que leva a
refletir sobre o papel do Conselho de Odontologia, 6rgéo fiscalizador da profissdo, além
do desconhecimento das atribui¢cfes do TSB e do sentimento de falta de confianca em
atribuir as acOes para estes profissionais. Desta forma, para reconhecimento, valorizagéo
e ampliacdo do mercado de trabalho para estes profissionais, ha necessidade de maior
divulgacdo desta profissdo para gestores da salde, cirurgifes dentistas e alunos de
odontologia, através das universidades e movimentos de participacdo social: conselhos ,
comissoes, entre outros.

Palavras-chave: Técnico em Salude Bucal, Mercado de Trabalho, Insercéo.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the insertion of the Oral Health Technician (TSB), formed
by the Technical School of Health (CEFOR-Osasco) in the health work market, seeking
to understand the perception of the graduates and the vision of the dental surgeon on the
performance of these professionals in the oral health team in the southwest region of the
state of S&o Paulo. For that, a qualitative research was carried out with the application
of a closed questionnaire and interview for the students who graduated from the class of
the decentralized class of Itapeva-SP and for the dentists of the municipalities of origin
of the students. The conclusion reached was that there was no insertion of the course
graduates in the region, even after years of completion of the course and that even the
students entered through public competition, do not perform the duties of the
profession, having attributed as a cause the lack of professional recognition, the lack of
more dental equipment to act and the lack of planning of preventive actions in schools.
In relation to dentists, it was clear that the professional regulations were not known, a
fact that leads us to reflect on the role of the Dental Council, which supervises the
profession, as well as the lack of knowledge about the duties of the TSB and the lack of
confidence in attributing the actions to these professionals. In this way, for these
professionals, there is a need for greater dissemination of this profession to health
managers, dental surgeons and dentistry students through the universities and social
participation movements: councils, commissions, among others.

Key words: Oral Health Technician, Labor Market, Insertion.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar a insercdo do Técnico em Saude Bucal
(TSB) formado pela Escola Técnica do Sistema de Saude (CEFOR- Osasco) no mercado de
trabalho em saude, buscando compreender a percep¢do dos egressos e a visdo do cirurgido
dentista sobre a atuacdo destes profissionais na equipe de satde bucal na regido sudoeste do
estado de Séo Paulo.

A éarea de odontologia incorpora duas categorias de pessoal auxiliar: o Técnico em
Saude Bucal (TSB) e o Auxiliar de Saude Bucal (ASB) que atuam como prestadores de
servico a populagdo sob a supervisdo do cirurgido dentista. Esses trabalhadores desenvolvem
atividades de menor complexidade que exigem habilidades que demandam decisdo, dominio
de técnicas e capacidade de observacéo.

Segundo Lima Junior et al. (2012), a existéncia do pessoal auxiliar em odontologia é
bastante antiga sendo que os cirurgides dentistas, inicialmente, eram auxiliados pelas esposas
e filhas para limpeza e organizagdo do consultorio.

No Brasil, a formacéo teve inicio na década de 1950, através do Servigo Especial de
Saude Publica (SESP) para realizar atividades nos Programas de Odontologia Escolar.
Somente em 1975 o Conselho Federal da Educacdo (CFE) aprovou o parecer n°460/75
autorizando a formacdo dos atendentes de consultorio dentario (ACD) e dos Técnicos em
Higiene Dental (THD), profissdes que foram disciplinadas pelo Conselho Federal em
Odontologia (CFO) apenas em 1984,

A regulamentacdo das profissoes de ASB e TSB em 2008, foi resultado de “anos de
luta, onde estas categorias passam a ser representadas por Camaras Técnicas dentro dos
Conselhos Regionais de Odontologia, € com isso ganham em diferentes aspectos, na
qualidade, organizacao e reconhecimento da profissao” (CROSP, 2015, p.2).

A regulamentacdo destas profissdes através da Lei 11889/2008 e a consequente
obrigatoriedade de habilitacdo e registro no conselho profissional tem a finalidade de elevar
0s padrbes dessas categorias, permitindo que a entrada para o mercado de trabalho ocorra
através da incorporacao de trabalhadores qualificados visando garantir prote¢do dos interesses
do puablico e, na medida em que essa tendéncia persista, permitir que o salario seja colocado
num patamar mais elevado.

Para Warmling et al.(2016, p.579), a promulgacdo desta lei ndo permitiu que
persistissem limitaces ao trabalho destes profissionais, destacando a importancia de se saber

quais as diferencas e semelhancas dos processos de trabalho da ASB e da TSB, analisar as
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competéncias de cada profissional e como sdo desempenhados seus papeis, concluindo que
“estd muito aquém do que se espera serem suas potencialidades”.

Esta regulamentacéo é resultado de um amplo processo de negociagdes entre técnicos
da éarea, sindicatos, federagdes, entidades da profissdo odontoldgica, Conselho Regional e
Federal de Odontologia e 6rgdos do sistema de salde e de educacdo do Brasil, fixando as
atividades competentes ao TSB (FRAZAO e NARVAI, 2011).

Segundo Lifian & Bruno (2007), ao lutar pelo reconhecimento da profissdo, o TSB
esperava uma expansdo do mercado de trabalho promovendo aumento de salario, maior
insercdo no setor privado, ampliacdo de postos de trabalho no servigo publico e um
reconhecimento de sua identidade profissional.

Em muitos lugares estes profissionais seguem realizando atividades dos ACDs, nédo
conseguindo, “apods cinco anos ou mais de formacgao trabalhar na fungéo, faltando concursos
publicos e com raras contratagdes no setor privado” (LINAN& BRUNO, 2007, p.9).
Afirmam ainda que a qualificacdo é importante relatando, entretanto, que a exigéncia de
experiéncia pelos empregadores dificulta sua insercdo no mercado de trabalho.

Essa é uma preocupacdo antiga, ja confirmada por Queluz (2005), antes mesmo da

regulamentacéo da profisséo:

O Técnico em Saude Bucal (TSB) foi oficialmente instituido em 1975 pelo
Ministério da Educacdo e sua expansdo no mercado de trabalho tem sido lenta,
dada a resisténcia da classe dos cirurgides-dentistas, ociosa de reserva de
mercado de que € detentora. As maiores barreiras na década de 80 foram
levantadas em Sdo Paulo, onde entidades representativas dos odont6logos
mostraram-se corporativistas e conservadoras a respeito da incorporagdo de
pessoal de nivel técnico a forca de trabalho profissional (QUELUZ, 2005, p.
271).

Minha vinculacdo ao tema encontra-se associada a oportunidade de participar como
docente do curso de formacdo de Agente Comunitario de Satde (ACS) em 2006. Sou cirurgid
dentista e funcionaria efetiva do municipio de Itapeva desde 1991 até os dias atuais.

Esse convite justificava-se pelo meu envolvimento no campo da educacdo em salde
bucal nas escolas e unidades de saude, diante do meu interesse pela promocdo da saude. No
ano seguinte fui convidada para trabalhar no Departamento de Educacdo em Saude da
Secretaria da Saude de Itapeva, organizando capacitacfes e atividades de educacao
permanente em saude. Assim comecei a me envolver e interessar pela educagéo profissional e
me questionar sobre a qualificacdo dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS) e, no
final de 2008, fui convidada para ser docente do curso de Qualificacdo Profissional de
Auxiliar de Consultorio Dentario.
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Nesta época fui informada que o objetivo do curso era “formar” as auxiliares de
odontologia que trabalhavam no Sistema Unico de Salde para se inscrever no Conselho
Regional de Odontologia, 0 que havia se tornado obrigatdrio para o exercicio da profissao.

Neste contexto, a classe descentralizada de Itapeva realiza a primeira formacéo dos
trabalhadores da saude da area da odontologia da regido através da Escola Técnica do Sistema
Saude (RET SUS) -CEFOR de Osasco- em parceria com o Departamento Regional de Saude
(DRS XVI).

Com a formacdo da primeira turma de ASB surgiu, nos alunos do curso, o0 interesse de
concluir o processo de formacdo proposto pela escola através da formacdo em Técnico em
Saude Bucal e, no ano de 2012, concluimos a 12 turma.

Durante a realizacdo deste curso pude verificar a dificuldade dos docentes da pratica
supervisionada para entender e aceitar a funcdo do TSB na Equipe de Salde Bucal,
observando certa resisténcia para ensinar aos alunos procedimentos atribuidos ao TSB como
insercdo de material restaurador nos preparos cavitarios, raspagem supragengival e profilaxia,
frustrando os alunos quanto a expectativa de melhoria das condi¢bes de vida e trabalho
esperada pelo aumento da formacao obtida.

Além disso, houve pouca insercdo dos egressos da turma de TSB na regido o que me
fez questionar o porqué de estar formando trabalhadores em uma profissdo que ndo é
absorvida pelo mercado de trabalho.

Esse conjunto de questbes ajuda a situar a problematica do presente estudo. A
preocupacdo com o reconhecimento da profissdo e valorizacdo dos profissionais formados me
motivou a compreender com mais profundidade a profissdo de TSB.

Nesse sentido acabei por participar de congressos exclusivos para estes profissionais e
me aproximei dos formandos de Itapeva organizando visitas em municipios, como o de Séo
Roque, com o intuito de refletir sobre as possibilidades de valorizacdo do TSB nas equipes
estimulando-os a lutar pela criacdo de cargos nos seus municipios e serem inseridos como
TSBs nas equipes de saude bucal.

Assim sendo, a dissertacdo apresenta a analise da insercao dos egressos no mercado de
trabalho na regido sudoeste do estado de S&o Paulo e quais os fatores que interferem nesta
insercdo, principalmente em relacdo aos dentistas, considerados centrais para a consolidagdo
do trabalho em equipe no ambito da saude bucal.

Buscou-se, assim, compreender melhor as percepgdes sobre a existéncia de atividades
clinicas do TSB que poderiam ser de apoio para o CDs e, ainda, que aspectos envolvem essa

questdo. Ou seja, até que ponto as barreiras da auséncia de reconhecimento social da profissao
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e também por parte dos gestores e equipe, as tensdes relacionadas a confianca do dentista em

delegar e supervisionar as fun¢des devem ser considerados. Buscou-se questionar o trabalho

centrado nas agdes e no conhecimento do dentista para que o trabalho em equipe se

concretize.

Para Esposti et al. (2012, p.377), os dentistas sinalizam a importancia dos

usuarios terem acesso a prevencao e a promocao de salde bucal que seriam de competéncia

dos TSBs sob a supervisao dos CDS.

Diante do exposto, com a conquista da regulamentacdo das profissdes de ASB e TSB e

mesmo assim, quase uma década depois, notando a baixa inser¢do destes profissionais no

mercado de trabalho, esse estudo pretendeu responder a algumas questdes como:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)

Como os egressos do curso estdo inseridos no mercado de trabalho apds a
concluséo da formagéo?

Se hé dificuldade para se inserir no mercado de trabalho em salide, por que isso
ocorre?

Por que as pessoas procuram fazer o curso Técnico em Salde Bucal?

Qual a percepcéao dos TSBs em relacdo aos motivos que interferem na sua insercao
no mercado de trabalho?

Como a profissdo é reconhecida pela sociedade, profissionais de salde e
profissionais da odontologia?

Qual a percepcdo do cirurgido dentista em relacdo as habilidades conferidas ao
TSB pela Lei 11889/2008?

Sob a visdo do cirurgido dentista, quais sdo os fatores que interferem na insercéo

Para responder a essas questdes, a dissertacdo foi estruturada em quatro capitulos:

e No primeiro capitulo foram abordados a conformacdo das profissbes, 0s
processo de regulamentacdo em busca de reconhecimento e identidade
profissional, para se analisar como estes processos podem interferir no
mercado de trabalho dos Técnicos em Salde Bucal.

e O segundo capitulo, também teérico, buscou trazer as concepcOes historicas
das politicas de salde e da saude bucal, as questdes de educagéo profissional e
a formacdo em saude bucal com destaque para a formacdo realizada pelas
escolas técnicas do SUS.

e No terceiro capitulo é apresentada a abordagem metodoldgica utilizada no
estudo, o campo de estudo e 0s sujeitos da pesquisa com suas caracteristicas

profissionais e sociais.
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e O quarto capitulo é dedicado a anélise do trabalho de campo, apresentando as
“falas” principais dos participantes, abordando as percepc¢des dos ASBs e CDs
sobre o mercado de trabalho.

Nas consideragdes finais, buscou-se sintetizar as questdes centrais e possiveis

desdobramentos.
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1 PROFISSOES E OCUPACOES NO MUNDO DO TRABALHO EM
SAUDE E A SAUDE BUCAL

Neste capitulo tratamos da conformacdo das profissdes, identificamos o0s
processos de regulamentacdo e suas dindmicas buscando também compreender como a
procura, cada vez maior, por qualificacdo e reconhecimento profissional, tem

interferido no mercado e na organizacao do trabalho em satde bucal.

11 PROFISSIONALIZAQAO E REGULAMENTAQAO DO TRABALHO EM
SAUDE

O setor da saude, segundo Dedecca et al. (2005), tem o trabalho vivo como
elemento central da organizagdo da sua atividade, ndo conseguindo, na maioria das
vezes, ser substituido por tecnologias. Este trabalho de prestacdo de cuidados é
relacional, vinculado a outro ser humano e pode oferecer riscos durante 0s
atendimentos. Esse fator exige uma politica de qualificacdo e regulamentacdo para
prevenir estes riscos de forma adequada.

Para Machado e Ximenes Neto (2018), as atividades humanas realizadas pela
sociedade moderna requerem um grau de profissionalismo para serem executadas e a
salide se caracteriza como um campo completamente profissionalizado por preencher os
aspectos comuns as profissdes. Os autores também salientam a dedicagdo integral na
maioria dos casos, necessidade de treinamento padronizado em escolas especializadas,
tendendo a autonomia do exercicio profissional e busca da preservagdo de um
monopodlio do mercado de trabalho.

A organizacdo do trabalho em salde, originado a partir da estruturacdo do modo
capitalista de producdo, é um modelo baseado na fragmentacdo de diversas areas afins,
com a caracteristica de ser centrado no médico, profissional que, de forma geral,
desencadeia o processo de trabalho, tendo a sua volta as outras profissdes. Este modelo
apresenta caracteristicas de trabalho coletivo exigindo mais qualificacéo do trabalhador,
principalmente quando compreende quem é o outro (o paciente ) e precisa modificar seu
processo de trabalho a fim de produzir o cuidado em saude (MARTINS e
KRAWULSKI, 2012).

Com o avango do capitalismo, intensifica-se a necessidade da divisdo do

trabalho através de diferentes profissdes e especializacOes. Pares profissionais passam a
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se organizar para defender aspectos corporativos, delimitar fronteiras e se unem para
buscar definir regulamentos profissionais, delimitando deveres e direitos sofrendo
interferéncia de fatores como mudancas politicas, econdmicas e sociais, padroes
culturais para a (re) organizacgédo do trabalho em saude (MACHADO, 1995).

O trabalho em saude, conforme a divisdo técnica concebida pelo Taylorismo
apresenta uma dire¢ao vertical, na qual hd um aumento das ocupagdes ou dos tipos de
trabalhadores que participam de uma determinada hierarquia e outra horizontal, com
aumento da diversidade de subunidades que participam do cuidado em salde, imposta
por uma ordem tecnoldgica e pela especializacdo dano origem as diferentes profissdes
(ESPOSTI et al. ,2012).

Visando auxiliar a reflexdo do conceito de profissdo, Machado (1995) recorre a
sociologia das profissbes apresentando diversos atributos que, se interligados,
caracterizam uma profissdo: ocupagdo em tempo integral, organizagcdo a partir de
identificacdo de interesses da categoria, aquisicdo de um conhecimento formal com a
necessidade de um curriculo minimo do conteudo tedrico para ser transmitido aos
aspirantes, servir aos interesses da coletividade de forma autbnoma, elaborando por fim,

0 conceito tedrico abaixo:

E uma ocupagio cujas obrigagdes criam e utilizam de forma sistematica
o conhecimento geral acumulado na solug@o de problemas postulados por
um cliente (tanto individual como coletivo). E atividade profissional é um
conjunto de conhecimentos novos mais fortemente relacionados & uma
esfera ocupacional. Portanto, a autoridade profissional é centrada no
profissional que detém o conhecimento especializado para o problema
especifico do cliente (MACHADO, 1995, p.18).

Machado e Ximenes Neto (2018) utilizam o conceito de profissdo em salde de
Carr-Saunders que, em 1930, o definiu como um campo completamente
profissionalizado por incorporar aspectos comuns as profissdes em geral. Entre esses se
destacam a existéncia de um trabalho organizado e especializado, associado ao ideal de
servir, altruismo, orientacdo para o coletivo, dedicagdo integral na maioria dos casos,
necessidade de treinamento padronizado em escolas especializadas, tendendo a
autonomia do exercicio profissional e busca da preservacdo de um monopdlio do
mercado de trabalho.

O processo de profissionalizagdo foi construido ao longo do tempo na medida
em que os participantes da mesma atividade, patrdes e empregados, buscavam se
organizar segundo regulamentos profissionais, construindo uma moral profissional

capaz de impedir os egoismos individuais, os abusos de poder dos fortes sobre os fracos
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e por cada tipo de profissdo que, conforme surgia, ia se organizando e se conceituando,
sendo necessario, para acontecer, incorporar cinco passos de uma profissdo
(MACHADO, 1995) :
e O trabalho se torna integral derivado de uma necessidade social e da
aplicacdo de um trabalho especifico;
e Criam-se escolas de treinamento para transmitir o conhecimento;
e Forma-se uma associa¢do profissional com a definicdo da identidade
profissional;
e A profissio € regulamentada, definido territorio e assegurando
competéncia ndo s6 do saber, como da pratica profissional.

Conforme as regulamentacBes vao se consolidando, estabelecem-se normas e
regras profissionais através da adogdo de um codigo de ética assegurando, inclusive, o
direito de expurgar os ndo profissionais que serdo considerados ndo aptos para o
Servico.

A regulamentacdo profissional, ou seja, a instituicdo de normas para regular ou a
normatizacdo através do autogoverno concedido a uma profissdo, autoriza o poder de
licenciar ou autorizar habilidades para o exercicio profissional, ou seja, decidir sobre
quem tem o direito a pratica e “ganhar” a vida naquela atividade.

A dualidade das demandas é um fator identificado por Girardi (2002) que
registra ai uma luta pelo reconhecimento. Como exemplo identifica-se as praticas
integrativas e alternativas exercidas por praticos e a luta pelos atos privativos ou
exclusivos, em busca da monopolizacdo das atividades e servicos profissionais da area
da saude.

Esta dualidade também esté presente na area da odontologia que, no ano de 2008
conseguiu regulamentar profissdes de Auxiliar de Saude Bucal e Técnico em Saude
Bucal, apesar de muitos dentistas se sentirem ameacados pelo técnico (FRAZAO,
2001).

Embora alguns profissionais da salde possam ver na luta desses
trabalhadores pelo reconhecimento da profissio uma ‘conspiragdo’, a
regulamentacdo profissional em nenhum aspecto se apresenta como
ameaca aos dentistas). Ao definir as competéncias especificas e
complementares nos campos de atuacdo, apds duas décadas de debates, é
nitida sua contribuicdo para o exercicio das funcdes do TSB e para o
processo de trabalho da equipe de sadde bucal (FRAZAO, 2001, p.121).
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Segundo Linan e Bruno (2007) as atividades realizadas pelos TSB sdo bastante
restritas ao servico publico e, assim como em outras profissdes, eles exercem outras
funcGes apesar de se dizerem qualificados para o trabalho. Estes profissionais valorizam
0 curso de formacéo profissional, mas relatam que muitos, por estarem desempregados
se sujeitam ao trabalho precéario, com sal&rios menores e atribui¢des aquém do que
foram qualificados.

Para Tartuce (2007), hd uma disputa politica entre qualificacdo e competéncia,
considerando que qualificacdo é um processo socialmente construido, conceito que
depende do valor que uma determinada sociedade atribui ao papel de uma ocupagdo em
um certo momento histérico. E vélido entender o conceito de qualificacio para ndo
confundirmos com o processo de aquisicdo de competéncia que, por recair sobre os
ombros do trabalhador, tende a deixar os trabalhadores ainda mais vulneraveis.

Deluiz (2001), define competéncia como a posse dos saberes disciplinares
escolares ou técnicas profissionais com capacidade para mobilizar estes saberes a fim de
resolver problemas e enfrentar imprevistos na situacédo de trabalho (individual).

J& qualificacdo estaria relacionada a formacdo técnica e experiéncias
profissionais ( diplomas), comportando a dimenséo individual (competéncias) e social,
permitindo observar as estratégias desenvolvidas pelas diversas categorias de

trabalhadores para inserir-se ou manter-se no mercado de trabalho.

1.2 TRABALHO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL EM SAUDE: BUSCA
POR RECONHECIMENTO E CONSTRUCAO DE IDENTIDADE

Pensar sobre trabalho hoje requer também assumir uma postura teérica sobre a
sociedade atual, supondo a compreensdo das mudancas que a sociedade capitalista
proporciona ao proprio conceito de trabalho como “atividade humana, individual ou
coletiva, de carater social, complexa, dindmica, mutante e irredutivel a uma simples
resposta instintiva ao imperativo de sobrevivéncia material” (COUTINHO, 2009,
p.191).

O trabalho no mundo contemporéneo, de forma geral, tem passado por uma
perda iminente de direitos de protecdo social com uma acentuada terceirizacdo e
precarizacdo dos trabalhadores. A precarizacdo do trabalho ndo estd relacionada

somente a esfera econdmica, mas também trata da auséncia de vinculo trabalhista e
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consequentemente das perdas dos direitos, beneficios e de condi¢des de trabalho direitos
perdidos pelos trabalhadores ao longo da historia, desde séculos atras.

No caso do setor publico, retira-se do Estado suas funcBes essenciais, como
assisténcia e seguridade social, que leva a perda de direitos conquistados historicamente
através de muita luta (MACHADO, GIONGO E MENDES,2016).

Outra caracteristica da organizacdo do trabalho na contemporaneidade é a (im)
permanéncia na ocupacdo. Muitos trabalhadores se inserem na area da saude buscando
maior estabilidade, vinculos mais protegidos e qualificaces, mas o estudo realizado por
Vieira et al. ( 2017), aponta que muitos trabalhadores técnicos da salde buscam
graduacdo mas permanecem atuando na mesma funcdo até a aposentadoria apontando
como uma das causas que a mudanca para o cargo de nivel superior exige aprovacdo em
um novo concurso publico. Outros profissionais, inclusive os da area da saude bucal,
relataram buscar novas areas para serem melhor reconhecidos e socialmente
valorizados.

Lindn e Bruno (2007) sinalizam que, para a equipe auxiliar de odontologia, a
baixa representacdo coletiva, a falta de prestigio social, a baixa credibilidade por parte
dos cirurgides dentistas e a rejeicdo por alguns profissionais da saude, sdo fatores que
dificultam a permanéncia destes profissionais na area.

Esse conjunto de fatores interfere na busca da regulamentacdo da profissdo no
ano de 2008 que ilustra o processo de profissionalizacdo, atraveés da unido de
participantes de uma mesma atividade, conquista de formacdo especifica e organizagdo
de associagdes, permitindo o fortalecimento da classe trabalhadora do pessoal auxiliar
da odontologia (PAO).

Esse contexto produtivo nos leva a refletir sobre o termo qualificagdo para o
trabalho que é uma discussdo socioldgica presente com maior destaque na Franca desde
0 pos-guerra. A partir desse conceito a sociologia do trabalho busca analisar suas
relagcbes com a diviséo social do trabalho e com o0 mercado de trabalho.

No Brasil, a partir dos anos de 1970, este tema ganha maior visibilidade e
destaque nas areas de pesquisa, sendo incorporada a area da educacdo, aproximando
socidlogos de educadores, debatendo questdes sobre qual seria a melhor formagéo para
0 novo trabalhador: politécnica ou polivalente. Surge a ideia de que, para a reintegracéo
de atividades, era necessario o desenvolvimento de um trabalho mais rico e variado com
0 emprego de mao de obra mais qualificada (CHINELLI, VIEIRA E DELUIZ, 2013).
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O processo de qualificacdo ganha forga no Brasil a partir da década de 90, com a
difusdo de novas nogdes e conceitos sobre trabalho e trabalhadores, reestruturagéo
produtiva, aumento do desemprego seguida do incremento da terceirizacdo e
flexibilizacdo dos vinculos.

A precarizagdo do trabalho em salde é caracterizada pelas contratagdes
terceirizadas dos trabalhadores e pelas condi¢Ges de trabalho aquém do desejado com
instalacBes inadequadas e falta de organizacdo dos servicos.

Assim, apesar das mudancas e conquistas do SUS, a precarizacdo se constitui
como um problema relevante para a maior parte dos municipios brasileiros relacionada
ao crescimento da globalizagdo e do neoliberalismo, as mudancas tecnoldgicas e ao
arrefecimento da acdo sindical.

Sob o ponto de vista socioldgico, a qualificacdo do trabalho é uma relacdo
complexa, variando conforme a época e em funcdo dos valores morais e politicos
trazidos pela sociedade quando julga a qualidade de trabalho (MACHADO, 1995).

Desde os anos de 1990, diante das transformacfes produtivas, as nocdes de
empregabilidade e competéncia passam a ser utilizadas para retratar as chances de
insercdo no mercado de trabalho cada vez mais flexivel.

Tartuce (2007), ja relatava o discurso de crescente associacao entre qualificacdo
e aumento da empregabilidade em seu estudo afirmando que, com o desenvolvimento
do capitalismo contemporaneo, verifica-se a insercdo de um novo modelo de
profissionais para 0 mercado de trabalho onde o tema qualificacdo se faz bastante
presente, exigindo, na maioria das vezes patamares mais elevados de escolaridade.
Aumenta a demanda dos jovens por maior escolaridade tendo na qualificagdo um
pseudo remédio para inserir 0s jovens no mercado de trabalho.

Para a autora:

A equacdo [entre ensino, formacado e qualificacdo] oculta o fato de que a
qualificacdo ndo é uma propriedade conferida pelo sistema educativo aos
individuos, mas uma relacdo social que combina varios parametros e que
¢ determinada pelo mercado” (TANGUY, 1997b, p.395, apud
TARTUCE, 2007).

Desta forma a qualificacdo € concretizada apenas quando a sociedade a
reconhece, inserindo os profissionais no mercado de trabalho. “Logo, qualifica¢des sem
emprego, sem reconhecimento, deixariam de ser, socialmente, qualificagdes”
(TARTUCE, 2007, p.17)

A dindmica do processo de qualificacdo constitui uma mediacdo que
relaciona dialeticamente aspectos que remetem as transformacdes em
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curso no mundo do trabalho — tecnoldgicas, ideoldgicas e de gestdo da
forca de trabalho — e a formacédo profissional, com questbes que dizem
respeito a organizacao e a regulacdo das relacdes de trabalho. O processo
de qualifica¢do constitui, entdo, uma arena politica na qual se disputam
credenciais que conferem reconhecimento e podem facilitar o acesso ao
mundo do trabalho (CHINELLI;VIEIRA, DELUIZ, 2013, p. 1596).

Cabe, contudo, sinalizar que mesmo no capitalismo contemporaneo,

caracterizado pela flexibilidade no trabalho, onde o individuo migra de uma tarefa para

outra tendo que se mostrar competente para executar multifungdes com autonomia e

criatividade, os trabalhadores seguem buscando que sua contribuicdo seja reconhecida.

O reconhecimento dos sujeitos e a sua identidade sdo necessarios para o futuro

do trabalho, pois o trabalho reconhecido constitui um aspecto vital no mundo

contemporaneo:

No cendrio contemporaneo, extingue-se a sensacdo de seguranca advinda
dos padrdes regulares e das expectativas conhecidas de uma vida em
comunidade. Os individuos encontram-se numa disputa permanente pelo
reconhecimento social escasso que emana, principalmente, de praticas
sociais que se estruturam em contextos organizacionais. A questdo
prépria do sentido do trabalho relaciona-se com a producdo de identidade,
j& que as identidades profissionais sdo as formas socialmente construidas
pelos individuos de se reconhecerem uns aos outros no campo do trabalho
e do emprego ( VIEIRA, 2007, p.5).

A compreensdo do conceito de qualificacdo e de sua importancia no

reconhecimento e identidade do trabalhador impde refletir sobre estes conceitos.

Na linguagem cotidiana da gestao de pessoas, o reconhecimento ¢ amiude
tratado como elemento-chave da relagdo do sujeito com o trabalho e a
organizagdo, com implica¢des diretas nos processos motivacionais e nas
percepcdes de valorizagdo do trabalhador e de justica (BENDASSOLLI,
2012, p. 38).

O tema do reconhecimento no trabalho implica diretamente na relagéo sujeito-

trabalho, com implicacdes diretas no sentimento de valorizacdo do trabalhador, na
expectativa de ser retribuido pelo trabalho produzido (BENDASSOLLI, 2012).

Nesse sentido, o reconhecimento ndo é uma reivindicacdo secundaria
daqueles que trabalham, aparecendo como decisivo na dindmica da
mobilizacdo subjetiva no trabalho e na constituigdo das formas de
identidade, dele dependendo o sentido do sofrimento. Quando a
qualidade do trabalho é reconhecida, os dramas da atividade produtiva
adquirem sentido, tornando o reconhecimento um elemento
fundamental no plano da construcdo da subjetividade do trabalhador
gue se transforma a partir dele (VIEIRA, CHINELLI, 2013; p.1597).
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As autoras sugerem que a inser¢do nas ocupagfes auxiliares da saude, muitas
vezes sdo condicionadas por escassas oportunidades de trabalho, pelo nivel de
escolaridade e qualificacdo profissional. A recuperacdo de trajetorias profissionais
indica que ao longo da vida essa insercdo pode se tornar uma insatisfacdo que se
manifesta por conta de expectativas associadas a valorizacao profissional que ndo foram
atendidas.

Muitas vezes, no inicio da vida ocupacional, trabalhadores de nivel médio
transitam por varias areas caracterizando multifungbes. Essas multiplas fungdes sédo
impostas pela necessidade de sobrevivéncia que, apesar de insatisfatoria, € uma forma
que estes trabalhadores possuem para perseguir seus objetivos profissionais, buscando
ao longo de suas trajetorias tentarem alcancar a profissdo desejada, ao menos do ponto
de vista da formacéo profissional (VIEIRA e CHINELLI, 2013).

Estas situagcbes caracterizam um contexto de precarizagdo social e néo
necessariamente sdo partilhadas apenas pelos trabalhadores oriundos de vinculos
empregaticios precarios. Situacdes sociais que geram, segundo Vieira e Chinelli (2013,
p,1598), dificuldades de aquisi¢do dos “valores de reconhecimento profissional” e
demonstram a necessidade de se perceber como estes trabalhadores estdo organizados,
ampliando a compreensdo da relagdo que vem sendo construida entre trabalho e
qualificacdo profissional em saude.

A discussdo de reconhecimento é central ao longo dos anos de luta social pelo
processo de profissionalizacdo dos técnicos de salde bucal, até o ano de 2008 quando a
profissdo foi regulamentada permitindo a aquisi¢do de (re)colocacdo no mercado de
trabalho e melhorias de salério.

Segundo Lifian & Bruno (2007), ao lutar pelo reconhecimento da profisséo, o
TSB esperava uma expansdo do mercado de trabalho promovendo aumento de salario,
maior insercdao no setor privado, ampliagcdo de postos de trabalho no servigo publico e
um reconhecimento de sua identidade profissional.

De acordo com esses autores, em muitos lugares os técnicos realizam atividades
dos auxiliares e ndo conseguem, “apds cinco anos ou mais de formac¢ao trabalhar na
funcéo, faltando concursos publicos e com raras contratagdes no setor privado” (LINAN
& BRUNO, 2007, p.9). Afirmam, ainda, que a qualificacdo é importante relatando,
entretanto, que a exigéncia de experiéncia pelos empregadores dificulta sua inser¢éo no

mercado de trabalho.
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Essa é uma preocupacgdo antiga, ja confirmada por Queluz (2005, p. 271), antes
mesmo da regulamentacédo da profisséo:

O Técnico em Saude Bucal (TSB) foi oficialmente instituido em 1975
pelo Ministério da Educacéo e sua expansdo no mercado de trabalho tem
sido lenta, dada a resisténcia da classe dos cirurgifes-dentistas, ciosa de
reserva de mercado de que é detentora. As maiores barreiras na década de
80 foram levantadas em Sdo Paulo, onde entidades representativas dos
odont6logos mostraram-se corporativistas e conservadoras a respeito da
incorporacdo de pessoal de nivel técnico a forca de trabalho profissional
(QUELUZ, 2005, p. 271).

O reconhecimento também esta ligado com a identificacdo dos sujeitos:

[...] o conhecimento de si é dado pelo reconhecimento reciproco dos
individuos identificados através de um determinado grupo social que
existe objetivamente, com sua historia, tradi¢fes, suas normas, seus
interesses,  etc. (CIAMPA, 1984,p. 64 apud MARTINS
eKRAWULSKI,2012,P.123).

A identificacdo dos sujeitos com suas atividades de trabalho, suas trajetorias
profissionais, suas diversas qualificagdes, antes e durante sua permanéncia no quadro
funcional, consistem em elementos essenciais para a construcdo da sua identidade como
profissional de satide ( MARTINS e KRAWULSKI,2012).

Ja segundo Coutinho (2008, p. 194), a identidade profissional ¢ um “retrato de
tudo aquilo que emerge e se mantem no processo de identificacdo, e se expressa nas
interacdes, ndo obstante as mudangas em curso’.

A constituicdo de identidade profissional € um processo complexo, pois remete
as formas sociais construidas pelos individuos para reconhecerem uns aos outros no

campo de trabalho e emprego.

O conceito de identidade, em uma perspectiva socioldgica, € um processo
de reconstrucdo ao longo da vida, que associa identidade e socializag@o,

na medida em que a identidade é produto de sucessivas socializa¢des
(FRANZOI, 2003, apud VIEIRA, 2006, p.7).

A andlise da tematica da identidade profissional permite identificar os modelos
culturais de organizacdo social, formas de diferentes grupos para enfrentar o poder,
além de permitir abarcar a dimensdo da subjetividade para a analise dos fatos sociais
contemporaneos (VIEIRA, 2006).

A temética das identidades profissionais estd no centro de uma sociologia
que busca analisar as dindmicas de reconhecimento social das atividades
de trabalho, pois o trabalho remunerado e reconhecido constitui um
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aspecto vital da época atual. Essa questdo encontra-se, entdo, inscrita nos
debates sobre o futuro do trabalho, que ultrapassa as organizacdes e o
Estado, mas afeta todos o0s individuos confrontados pelos
constrangimentos e pelas escolhas da vida, cada vez mais dificeis,
aleatorias e incertas (VIEIRA,2006,p.7).
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1.3 MERCADO DE TRABALHO EM SAUDE E A ORGANIZACAO DO
TRABALHO EM SAUDE BUCAL

O trabalho desenvolvido por profissionais especializados surgiu no periodo da
Revolucdo Industrial configurando parte do processo de consolidagdo do sistema
capitalista e provocou transformac@es na divisdo social do trabalho em saude.

Este € um mercado particular onde o processo de trabalho possui caracteristicas
peculiares a sua organizacdo estabelecendo um potencial elevado de formalizacdo das
ocupacgdes com condicBes basicas de trabalho diferentes entre as ocupacgdes nucleadas,
dividindo os profissionais em profissionais com qualificacbes reconhecidas pelo 6rgéo
publico e regulamentadas, os responsaveis por atividades fim (médicos, enfermeiro,
técnico enfermagem) e profissionais que cumprem o papel de apoio (motorista,
cozinheiro, seguranga) sem formacdo ou habilitacdo especifica para o trabalho a ser
desenvolvido no setor (DEDECCA et al., 2005).

Essa forca de trabalho é cada vez mais incorporada ao sistema de salde em
decorréncia de fatores como o desenvolvimento tecnoldgico, sem substituir tecnologias
existentes, aumentando a demanda por forca de trabalho.

Segundo Dedecca et al. (2005), mercado de trabalho em saide é um segmento
particular, exigindo das profissGes a regulamentacdo com caracteristicas peculiares ao
processo de organizacao da atividade, diferente do mercado em geral, onde as profissdes
exercidas dependem do entendimento que as partes contratantes possam alcancar no
contrato de trabalho.

Sabe-se que a insercdo do profissional na area da satde pode ser formal, através
de concurso publico ou com vinculo trabalhista baseado na Consolidagdo das Leis do
trabalho(CLT), através de contracdo ( com ou sem processo seletivo) das Organizacdes
Sociais (OS) ou de forma informal, sem nenhum vinculo ou direito trabalhista,
respondendo de forma autbnoma.

Dedecca et al. (2005) ao analisar a estimativa de emprego pelas atividades de
salde no Brasil, mostram que 4.2 % da populacdo ocupada no ano 2000 estava
envolvida direta ou indiretamente com alguma atividade da salde e que 72% destas
pessoas estavam empregadas formalmente, isto é, eram assalariados formais com
excecdo para os médicos onde havia uma elevada participacdo de empregadores ou

autdbnomos.
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O processo de trabalho em saude bucal caracteriza-se pela manutencdo de
praticas tradicionais, como o atendimento individual curativo e o trabalho preventivo
em escolas.

E reafirmando o papel de profissional de salde que o Cirurgifo Dentista
ressignifica suas préaticas. O tradicional "dentista curador" incorpora um novo campo de
atuacdo para tornar-se um "dentista profissional de saide", que est4 atento ndo s6 aos
problemas bucais, como também ao indissocidvel contexto em que 0S mesmos Sdo
gerados.

A atuacdo nos moldes do gabinete dentario, a diferenciagdo na organizacao do
processo de trabalho em relacdo aos demais membros da equipe, a organizagdo da
demanda em separado, a tradicional atuacdo do CD em atividades coletivas nas escolas
e as proprias politicas ministeriais reforcam a diferenciacdo entre ESB e equipe de
Saude da Familia.

Entretanto Vieira et al (2017), afirmam que quando se analisa as expectativas de
futuro destes profissionais hd um nimero expressivo que ndo deseja permanecer na
ocupacdo desmotivados pela desvalorizacdo, falta de reconhecimento e baixos salarios.

Assim, Vieira et al. (2017) ao escreverem sobre as trajetdrias ocupacionais dos
trabalhadores da satde, afirmam que a busca por novas formacgoes, principalmente entre
0s técnicos da salde, esta cada vez maior. A formacdo técnica ndo parece mais
suficiente, fazendo com que estes profissionais desejem cursar graduacao, em busca de
uma inser¢do melhor remunerada, com reconhecimento e autonomia.

Este fenbmeno € bastante evidente quando os autores trazem as perspectivas dos
Técnicos em Saude Bucal, objeto desta pesquisa e que nos leva a discorrer nos topicos

seguintes sobre esses grupos ocupacionais:

A salde bucal parece ser a que menos consegue reter os trabalhadores,
que sinalizam insatisfagdes relacionadas ao fato de permanecerem, de
forma geral, restritos aos procedimentos indicados pelo dentista e
submetidos as dificuldades de realiza¢do profissional a fragmentacéo e a
ndo integracdo em equipes de trabalho ( VIEIRA et al., 2017,p.100).

1.3.1 Saude bucal e suas duas categorias de Pessoal Auxiliar: Breve Historico

A érea de odontologia incorpora duas categorias de pessoal auxiliar: o Técnico
em Salde Bucal (TSB) e o Auxiliar de Saude Bucal (ASB) que atuam como prestadores

de servigo a populacdo sob a supervisdo do cirurgido dentista. De acordo com o
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conselho profissional esses trabalhadores desenvolvem atividades de menor
complexidade que exigem habilidades que demandam decisdo, dominio de técnicas e
capacidade de observacdo (CROSP,2015).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO), autarquia federal, representado nos
estados através dos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO), criados pela Lei n°
4.324, de 14 de abril de 1964 e, posteriormente, instituidos pelo Decreto n° 68.704, de 3
de junho de 1971 é o 6rgdo que tem a funcdo de Supervisionar a ética odontoldgica em
todo o territorio nacional, zelar e trabalhar pelo bom conceito da profissdo e dos que a
exercem legalmente legislando por meio de Atos Normativos bem como sobre
0 numero de inscritos em todo o Brasil, entre Cirurgides-Dentistas, Técnicos em Protese
Dentéria, Auxiliares de Protese Dentaria, Auxiliar de Saude Bucal e Técnicos em Saude
Bucal, objeto de nosso estudo, atraves da obrigatoriedade, para exercicio da profissao da
inscricdo destes profissionais em uma de suas sedes.

O ASB e 0 TSB séao ocupagdes que devem ter seu exercicio sob a supervisdo do
cirurgido dentista, regulamentados pelo Cadigo de Etica Odontoldgico, Lei 11889/08, e
das resolucdes n°85/2009 e n°86/2009 do Conselho Federal de Odontologia.

O servico publico estimula a contratacdo destes profissionais principalmente
apos a insercdo da equipe de salde bucal na Estratégia Satde da Familia (ESF), tendo
como objetivo a reorientacdo de praticas. Essa insercdo leva em conta que o pessoal
auxiliar em odontologia (PAQO), se dedica as acOes preventivas e educativas,
ultrapassando a reducdo de custos e sendo peca chave para a modificacdo do processo
de trabalho em odontologia (ESPOSTI et al., 2012)

Com a aprovacdo da Lei do Exercicio profissional houve nova alteracdo das
nomenclaturas THD e ACD para Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude
Bucal (ASB), respectivamente, por meio da Resolucdo CFO-085/2009 aprovada em 30
de janeiro de 2009 que veio a confirmar a Lei 11.889 de 24/12/2008.

Segundo Frazdo (2011), esta regulamentacédo é resultado de um amplo processo
de negociacBes entre técnicos da area, sindicatos, federacGes, entidades da profissdo
odontoldgica, Conselho Regional e Federal de Odontologia e 6rgdos do sistema de
salde e de educagdo do Brasil fixando as atividades competentes ao TSB.

Esse processo de profissionalizagdo possui um historico especifico que demanda
ser resgatado aqui. A existéncia do pessoal auxiliar em odontologia é bastante antiga e

historicamente se observa que os cirurgibes dentistas sempre precisaram do pessoal
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auxiliar papel exercido, inicialmente, pelas esposas e filhas que realizavam a limpeza e
organizacao do consultdrio.

Lima Junior et al. (2012) afirmam que os Higienistas Dentais aparecem na
historia a partir do ano de 1906 pela necessidade de realizar educacdo em salde e 0s
cuidados profilaticos aos pacientes, diminuindo a sobrecarga de trabalho para o
cirurgido dentista.

De acordo com o CROSP (2015), o primeiro caso de auxiliar de odontologia
reconhecido foi no ano de 1913 em Connecticut nos Estados Unidos da Ameérica,
quando o cirurgido-dentista Dr. Alfred Civilion Fones, introduziu o Higienista Dental
implantando treinamentos para um grupo de profissionais com o objetivo de assumir a
responsabilidade de aplicar métodos preventivos direcionados a reducdo da carie
dentaria o que é confirmado por Reis et al.(2017) ao trazer que estes profissionais
trabalhavam com criangas e ensinavam a escovar 0s dentes e removiam tartaro.

Foi também, nos Estados Unidos que, em 1910 surgiram 0s primeiros cursos
formais para auxiliares, sendo que neste pais até hoje estes profissionais atuam como
auténomos prestando atendimento para criancas e adultos (REIS et al., 2017).

No Brasil, a atuacdo destes profissionais, com o nome de Auxiliar de Higiene
Dental (AHD) ou Higienista Dental, se deu em 1952, através do Servico Especial de
Salde Publica (SESP) com a finalidade de realizar atividades nos Programas de
Odontologia Escolar sendo que estes profissionais “deveriam fazer atividades de
educacdo , prevencdo e promocdo de salde e auxiliar em atividades clinicas nas zonas
rurais (REIS et al., 2017, p. 297).

A insercdo destes profissionais pelo SESP, promoveu uma profunda
mudanga na assisténcia odontoldgica no Brasil e fez emergir a salde
bucal no ambito das politicas publicas, introduzindo os profissionais
auxiliares com funcgdes higienistas e preventivistas e, com inicio da
aplicacdo da ergonomia nos servigos. Esta mudanga foi concretizada, em
1952, com a incorporacdo da Auxiliar de Higiene Dental que tinha como
atribuicdes a aplicacdo topica de flGor, orientacdo de escovacdo,
profilaxia e instrumentacdo, em seus programas (KITANI, 2011 p.21).

A assisténcia odontoldgica aos escolares introduzida neste periodo caracterizou
um marco inicial das politicas publicas em odontologia e o surgimento de uma nova
profissional, na area da odontologia, capaz de melhorar, ampliar e melhorar a qualidade

dos servicos através do desenvolvimento de ac¢fes educativo- preventivas.
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Durante toda a histéria da odontologia a nomenclatura dos responsaveis pelas
“acdes odontologicas”, ou seja, os praticantes da arte dentaria (NARVAIL 1997) variou
bastante aparecendo, na literatura, nomes como: Higienista Dental nos Estados Unidos,
Enfermeira Dentaria Escolar ou “Enfermeira dental” na Nova Zelandia no ano de 1921,
“Terapeuta Dental” e “Técnico de Operatoria Dental” na Australia e, no Brasil, a
Auxiliar de Higiene dental (AHD), no ano de 1952.

Nestes paises, a atribuicdo destes profissionais sdo basicamente: exame bucal,
desenvolvimento de acBes preventivas educativas, colocacdo de material restaurador,
tomada de RX, extracBes simples de dentes temporarios e alguns procedimentos de
protese sendo que “a qualidade do seu trabalho €, no minimo, similar ao executado pelo
CD” (PINTO, 2000 p. 258).

A época, 0s requisitos exigidos para o exercicio da profissdo eram: frequentar o
ensino de nivel técnico sendo formado basicamente como técnico de enfermagem e
passando por uma complementacdo de 01 ano para a formacao especifica na area dental.

Um marco divisor para a profissdo foi a aprovacao do parecer n°460/75, pelo
Conselho Federal da Educacdo (CFE) autorizando a formacdo dos atendentes de
consultério dentario (ACD) e dos Técnicos em Higiene Dental (THD), aprovando a
criagdo dos cursos de THD e ACD com a definigdo do perfil profissional adequado e

seu curriculo minimo.

Um profissional que, sob a supervisdo de CD, executa tarefas auxiliares
no tratamento odontolégico, competindo-lhe: treinar atendentes,
colaborar na educacdo em saude e estudos epidemioldgicos, administrar a
clinica, demonstrar técnicas de escovacdo, supervisionar o trabalho do
ACD, conservar 0 equipamento, instrumentar o CD, tirar e revelar
radiografias entabocais, testar vitalidade pulpar, remover tartaro
supragengival, fazer aplicacBes tdpicas, inserir, condensar e polir
materiais restauradores, proceder limpeza e profilaxia do campo, remover
suturas, preparar materiais restauradores, moldagens e confeccionar
moldes ( PINTO, 2000 p. 260).

As profissdes de ACD e THD foram disciplinadas pelo Conselho Federal em
Odontologia (CFO) em 1984 (CROSP, 2015; LIMA JUNIOR et al. 2012), quando estes
profissionais passaram a ter regras e responsabilidades especificas para o exercicio da
profissdo determinadas pela resolucéo 155/84.

No relatorio apresentado para o Conselho Federal da Educacdo (CFE) a fim de
justificar a habilitacdo para os Técnicos em Higiene Dental (THD) e Atendente de
Consultério Dentario (ACD) € relatada a mortalidade infantil no Brasil (cem mil

criangas por ano) e a “necessidade de atender bem as que sobrevivem”.
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O relator aponta que a odontologia, apesar dos melhoramentos dos cursos de
graduacdo ndo tem aumentada a eficiéncia no trabalho, destacando que o servigo
realizado pelo pessoal auxiliar, sob a supervisdo dos dentistas, possibilita a realizacdo de
tarefas indiretas, possibilitando que o profissional cirurgido dentista aumente sua
produtividade em atividades que ele possui capacidade técnico-cientifica para realizar e
que o auxilio prestado pelo pessoal auxiliar ird permitir um barateamento do custo dos
servicos, além de aumentar a rentabilidade, com atendimento mais eficiente. Para que
este auxilio seja eficaz, seria necessaria a habilitacdo regular destes recursos humanos
(MEC,1989).

A partir de entdo, criou-se a necessidade de qualificar estes profissionais para o
cumprimento da resolucdo, visto que havia um grande numero de trabalhadores no
exercicio das funcbes de THD e ACD em todo o pais. O estado do Parana foi pioneiro
na realizacdo de curso autorizado pelos 6rgaos de educacédo do pais para formar THD no
ano de 1984 (KRIGER e col., 2003), respeitando o imposto pela resolu¢do n° 155 do

Conselho Federal de Odontologia:

Art. 10. O exercicio das atividades privativas do técnico em higiene
dental s6 é permitido com a observancia do disposto nestas normas
(CFO,1984).

Art. 11. Para se habilitar ao registro e a inscricdo, como técnico em
higiene dental, o interessado deverd ser portador de diploma ou
certificado que atenda, integralmente, ao disposto no Parecer n® 460/75,
aprovado pela Camara de 1° e 2° graus, do Conselho Federal de Educacgéo
(CFO,1984).

O parecer do Conselho Federal da Educacdo n° 460/75, impGe as regras para

habilitacdo de Técnico em Higiene Dental e Atendente de Consultério Dentario:

1. técnico em Higiene Dental 7 — Duracdo do curso 3 ou 4 séries
Minimo de 2.200 horas ou 2.900 horas (esta carga horaria global minima
incluindo nucleo comum, formacdo especial e estagio, dispondo-se os
estudos de forma a obedecer ao que prescreve o art. 23 da Lei n° 5.692/71
(CFE,1975).

A realizagdo da | Conferéncia Nacional de Satde Bucal, realizada no mesmo ano
da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, pela primeira vez proporcionou aos
segmentos sociais da populacdo a participacdo da discussédo de propostas para tornar a
satde bucal um direito de todos e dever do Estado.

Uma das deliberacdes desta conferéncia, apds varias discussdes sobre as agdes

realizadas pelos auxiliares de odontologia nos grupos de trabalho, foi a necessidade de
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formagéo pessoal auxiliar (ACD e THD) com a finalidade de viabilizar a extenséo de
cobertura e aumento da produtividade:

Formacdo urgente e a incorporagdo imediata de pessoal de nivel
elementar e médio- Atendente de Consultério Dentario — ACD e Técnico
em Higiene Dental — THD, como forma de viabilizar a extensdo da

cobertura e aumento da produtividade, requeridos no atual momento”
(BRASIL, 1986, p.9).

Em outro paragrafo:

O poder publico devera patrocinar e estimular a formacao desse pessoal,
em instituicdes proprias ou através de convénios com instituicdes
privadas, reformulando a legislagdo que regulamenta o exercicio
profissional do THD, de modo a facilitar sua formacéo (BRASIL, 1986,

p.9).

Com o aumento das atividades realizadas pelo pessoal auxiliar, exigindo maior
conhecimento destes profissionais para atuar, o0 CFO passa a exigir o certificado de
formacédo para fins de registro de Técnico em Higiene Dental.

Na década de 90, mais precisamente no ano de 1992 durante a Il Conferéncia
Nacional de Saude Bucal, surge a obrigacdo do poder publico estimular e patrocinar a
formacdo do pessoal, auxiliar em odontologia (ACD e THD) realizando formagédo em
instituicGes proprias ou através de convénios com institui¢des privadas (CROSP, 2015).

Segundo Frazdo, 2011 o primeiro Projeto de Lei foi apresentado para o
parlamento brasileiro no ano de 1989 com uma importante movimentacdo de ACD e
THD do pais apoiada pelos sindicatos sendo que, apds varios encontros para debates e
negociacdes, em 1993 o Congresso Nacional aprovou a lei regulamentadora das
profissbes de TSB e ASB, mas, para decepcdo de todos o entdo presidente da republica
Itamar Franco, n3o sancionou a lei “amparando-se no argumento de que a
regulamentacéo restringe o mercado de trabalho, delimita o campo de a¢éo, desmotiva o
aperfeicoamento profissional e impede a plena liberdade contratual” (PEZZATO e
COCCO, 2004, apud FRAZAO e NARVAI, 2011, p.110).

A unido dos representantes dos THD e ACD com vérias Instituicdes Nacionais e
Consulta Publica, coordenado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude (SGTES), no ano de 2003, trouxe a homologacdo do perfil dos Técnicos e
Auxiliares em Saude Bucal permitindo a otimizacéo do processo de trabalho, 0 aumento

da qualidade técnica e da produtividade, a diminui¢do do desgaste fisico, o conforto e
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seguranca ao atendimento, redugdo dos custos operacionais e a abertura ao acesso da
populagéo aos cuidados (FRAZAO e NARVAI, 2011).

Fruto da persisténcia, confianca e resiliéncia dos profissionais da area frente as
lutas durante anos mediadas por conquistas gradativas em relacdo a habilitacdo
profissional, finalmente o Projeto de Lei complementar 003/2007 que regulamenta as
profissdes de ACD e THD foi novamente apresentado na Camara Federal em Brasilia e
sancionado em 24 de dezembro de 2008, pelo Presidente da Republica Luiz Inacio Lula
da Silva, determinando que os profissionais passassem a ser chamados de Auxiliar em
Saude Bucal (ASB), em substituicdo ao home Auxiliar de Consultério Dentario (ACD)
e de Técnico em Saude Bucal (TSB), em substituicdo ao nome Técnico em Higiene
Dental.

A regulamentacdo, através da promulgacdo de uma Lei, tem por objetivo a
fixacdo de competéncias quanto a adequagdo terminoldgica estabelecida pela lei,
contribuindo para o exercicio das funcdes e para o processo de trabalho da equipe.

Para Pereira (2009):

Essa regulamentacdo ndo sé vai qualificar todo o processo de trabalho dos
cirurgides dentistas brasileiros como vai criar um campo de trabalho
enorme para toda categoria. Também esta regulamentacdo foi um resgate
de uma divida histérica, que se arrasta por mais de 20 anos, de extrema
importancia para o cirurgido dentista (PEREIRA ,2009, p.180).

A partir desta data e conquista histdrica, para atuar na area, passa a ser
necessario se inscrever nos Conselhos de Odontologia e, para se habilitar ao registro e a
inscricio como TSB, 0O obrigatério ter ensino médio completo e curso técnico
profissionalizante, com no minimo 1080 horas, registrado no Ministério da Educacéo e
Cultura ( MEC), estando este profissionais sujeitos ao Codigo de Etica Odontoldgica (
REIS e col.,2017).

Com a aprovacdo da Lei do Exercicio profissional houve nova alteracdo das
nomenclaturas THD e ACD para Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude
Bucal (ASB), respectivamente, por meio da Resolugdo CFO-085/2009 aprovada em 30
de janeiro de 2009 que veio a confirmar a Lei 11.889 de 24/12/2008.

O ASB e 0 TSB sédo ocupagdes que devem ter seu exercicio sob a supervisdo do
cirurgido dentista sob a regulamentacio do Codigo de Etica Odontoldgico, Lei
11889/08, e das resolucdes n°85/2009 e n°86/2009 do Conselho Federal de Odontologia.

Desta forma, para estes profissionais atuarem €& necessario ser inscritos no CRO, ser
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portador de diploma ou certificado que atenda as normas vigentes do Ministério da
Educacdo e, na auséncia destas, em ato normativo especifico do CFO.

O trabalho do ASB e do TSB ¢é centrado em atividades de menor complexidade,
possibilitando a racionalizacéo do trabalho, 0 aumento da produtividade e da qualidade
no trabalho, o desenvolvimento técnico-cientifico e as mudancas nas préaticas e nos
modelos de atencéo.

De acordo com a Classificacdo Brasileira de Profissdes (CBO), instituida com a
finalidade de uniformizacdo da identificacdo das ocupacdes no mercado de trabalho, o
Técnico em Saude Bucal (TSB) e o Auxiliar em Saide Bucal (ASB), sdo denominados
de Técnicos em Odontologia ( CROSP ,2015)

Quadro | Legislagdes das profissdes de TSB e ASB

Leis ou Resolucdes DisposicGes

Lei 4.324/ 1964 Dispoe sobre a criacdo dos Conselhos de
Odontologia

Decreto n°68.704/ 1971 Dispbe  sobre a habilitacdo de auxiliares e
Técnicos na area odontologia( ACD e THD)

Resolucdo CFO 155/1984 Regulamenta o exercicio da Odontologia no
Brasil.

Parecer CFE n°460/ 1975 Impde as regras para habilitagdo de Técnico em

Higiene Dental e Atendente de Consultdrio

Dentario

Resolucdo CFO 085/2009 DispGes sobre a Consolidacdo das Normas para

Procedimentos nos Conselhos de Odontologia

Resolucdo CFO 086/2009 Dispbes sobre aConsolidacdo das Normas Para

Procedimentos nos Conselhos de Odontologia

Lei 8.889/2008 Regulamenta o exercicio das profissdes de
Técnico em Salde Bucal - TSB e de Auxiliar em
Saude Bucal - ASB

Fonte: autora

1.3.1.1 Atividades e AtribuicGes das Categorias de Auxiliar e Técnico em Saude
Bucal
O Auxiliar em Saude Bucal poderd executar apenas as competéncias descritas

nessa lei, ndo podendo realizar qualquer atividade que néo esteja descrita por ela. Caso
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isto aconteca, o profissional pode ser punido e o cirurgido-dentista terd que responder
perante o Conselho Regional de Odontologia por essa atuacéo irregular. E permitido ao

Auxiliar em Saude Bucal:

e Organizar e executar atividades de higiene bucal,

e Processar filme radiografico;

e Preparar o0 paciente para o atendimento;

e Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencgdes clinicas, inclusive em
ambientes hospitalares;

e Manipular materiais de uso odontoldgico;

e Selecionar moldeiras;

e Preparar modelos em gesso;

e Registrar dados e participar da analise das informacdes relacionadas ao controle
administrativo em sadde bucal;

e Executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental,
equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

e Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de satde bucal;

e Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontoldgicos;

e Desenvolver acbes de promoc¢do da saude e prevencdo de riscos ambientais e
sanitarios;

e Realizar em equipe levantamento de necessidades em salde bucal,

e Adotar medidas de biosseguranca visando ao controle de infeccao.

e O que 0 ASB ndo pode fazer

e A legislacdo é bem clara em relagdo as atividades que o Auxiliar em Saude
Bucal ndo pode exercer. Sao elas:

e Exercer a atividade de forma autdbnoma;

e Prestar assisténcia, direta ou indiretamente, a paciente, sem a indispensavel
supervisdo do cirurgido-dentista ou do Técnico em Salde Bucal;

e Realizar no paciente qualquer procedimento que ndo esteja incluso no que ja
mostramos anteriormente;

e Fazer propaganda de seus servigos, mesmo em revistas, jornais ou folhetos

especializados da area odontoldgica.
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Desta forma, o0 ASB nédo pode trabalhar por conta prdpria, oferecendo trabalho
no formato freelancer para os cirurgides-dentistas. Também néo pode fazer qualquer
tipo de campanha publicitaria para promover seus servi¢cos. E jamais podera fazer
qualquer tipo de procedimento sem o acompanhamento do profissional responsavel

pelo consultério.

1.3.1.2 O Técnico em saude bucal

O Técnico em Saude Bucal é o profissional habilitado para realizar atividades de
promocdo, educacdo e controle das doencas da cavidade bucal. De acordo com o
Conselho Regional de Odontologia do estado de Sao Paulo (CROSP,2015), as acdes dos
TSBs vdo muito além de sua atuacdo clinica, estando voltadas para a promocdo da
salde bucal, para a humanizagdo da atencdo tendo o cuidado e o vinculo como eixo de
suas agoes.

A Lei 11889/08 descreve as atribuicbes do Técnico em Saude Bucal que,
segundo Frazdo ( 2011) classificam-se em acdes indiretas: treinamento, capacitacao,
supervisao dos ASBs e participacdo em levantamento epidemiolégico como
coordenador, monitor e anotador e acgdes diretas: promocao da saude, prevengdo das
doencas e assisténcia individual que estdo relacionadas a participacdo nas acoes
educativas, aplicacdo tépica de flGor e intervencBes na cavidade oral como remover o
Biofilme, calculo dentario e distribuir no preparo cavitario, material restaurador.

Esta lei permitiu ao TSB uma certa autonomia ao autorizar que estes
profissionais realizem atividades extra clinicas, isto €, aquelas voltadas a promocao da
salde e prevencdo das doencas em ambito coletivo, sem a presenca do cirurgido
dentista.

Por meio de capacitacdo e formagdo, o TSB habilita-se ao exercicio profissional
em todas as areas de atuagdo da Equipe de Saude Bucal, nos setores publico e privado.
Assim, as areas de atuacdo deste profissional englobam o setor publico e privado e
particular, a clinica geral e as especialidades, envolvem ag6es de educacédo, prevengdo e
assisténcia além da docéncia e supervisdo de estagio do auxiliar de saude bucal. De
forma mais especifica, 0 técnico em satde bucal (TSB) pode desempenhar as seguintes
atividades ( CROSP,2015) :
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a) fazer a remogao do biofilme, incluidos aqui raspagem e polimento corondrios,
de acordo com a indicagdo técnica definida pelo cirurgido-dentista;

b) inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauragao
dentaria direta;

c¢) proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatdrio, antes e apds atos
cirurgicos, inclusive em ambientes hospitalares;

d) realizar isolamento do campo operatoério;

e) realizar fotografias e tomadas de uso odontologico exclusivamente em
consultorios ou clinicas odontolégicas;

f) exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como instrumentar o
cirurgido-dentista em ambientes clinicos e hospitalares;

g) remover suturas; h) participar das acdes educativas atuando na promogao da
saude e na prevencao das doengas bucais;

1) ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevencao das doengas bucais por
meio de aplicagdo de fluor e escovagao;

J) participar do treinamento e capacitacdo de ASB e de agentes multiplicadores
das a¢des de promogao a saude;

k) realizar visitas domiciliares acompanhando a ESF;

1) participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto
na categoria de examinador;

m) desenvolver em equipe ag¢des de planejamento participativo e avaliagdo dos
servigos de saude;

n) desenvolver acdes de prevencdo e controle das doencas bucais, voltadas para
individuos, familias e coletividade;

0) aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontoldgicos;

p) supervisionar o trabalho do ASB;

q) realizar agdes de apoio ao atendimento clinico em satde bucal, interagindo
com a equipe e usuarios; e

r) atuar no desenvolvimento das atividades de educacdo permanente voltadas
para a equipe e trabalhadores da unidade de satde.

Além destas atividades, Oliveira (2012) também elenca como atribuigoes do
TSB: a) manipular materiais de uso odontoldgico;

b) realizar moldagens e confeccionar modelos em gesso;
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c) tirar e processar radiografias intraorais;

d) preparar o paciente para o atendimento;

€) marcar consultas e organizar prontuarios;

f) lavar e esterilizar materiais; g) fazer a manutencdo e conservagao dos
equipamentos odontologicos;

h) realizar a limpeza do consultorio.

Para Borges (2014), adicionam-se ainda mais duas atribui¢des:

a) organizar o ambiente de trabalho, considerando sua natureza e as finalidades
das a¢des desenvolvidas em saude bucal;

b) desenvolver em equipe ag¢des de prevengao de riscos ambientais e sanitarios.
Outros autores que citam algumas destas atividades sdo Borges (2016), Kitani e Castro
(2015) e Brasil (2004b).

Segundo Borges (2014) e Brasil (2008), ¢ vedado ao TSB:

a) exercer a atividade de forma auténoma;

b) prestar assisténcia direta ou indireta ao paciente, sem a indispensavel
supervisao do cirurgido- dentista;

c) realizar, na cavidade bucal do paciente, procedimentos nao discriminados no
artigo 50 da Lei no 11.889/2008, de 24/12/2008;

d) fazer propaganda de seus servigos, exceto em revistas, jornais e folhetos

especializados da area odontologica.

Destaca-se que o TSB deve atuar sempre sob a supervisao direta ou indireta de
um Cirurgido-Dentista, na propor¢do maxima de 01 (um) CD para 05 (cinco) TSB
(Borges, 2014).

Na esfera publica, por sua vez, o TSB ndo exerce todas as atividades para as
quais estd legalmente habilitado, o que Queluz (2005) explica pela falta de estrutura
fisica e pela subutilizacdo do pessoal auxiliar, tipicos do poder ptblico. Sua atuagdo no
setor publico diz respeito as atribui¢des clinicas, administrativas e preventivas/coletivas.

Na primeira atribuicdo, inclui-se remoc¢do de biofilme, tomadas radiograficas e

sua revelagdo, remogao de suturas, insercdo e condensagdao de materiais restauradores,
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manipulagdo de materiais de uso odontoldgico e instrumentagdo do cirurgido-dentista.

Na parte administrativa, estdo os procedimentos de marcagdo de consultas,
lavagem e esterilizagdo de instrumentais, limpeza do consultorio ¢ aplicagao de medidas
de biosseguranga.

As atividades preventivas/coletivas, por sua vez, incluem visitas domiciliares,
promocao de saide nas comunidades, palestras, supervisao de outros profissionais a ele
subordinados, escovacdo supervisionada, revelacdo de placa bacteriana e aplicagdo de
fltor.

Cabe ressaltar que o TSB engloba também as atividades do Auxiliar em Saude
Bucal. Isso porqué, ao se considerar a hierarquia técnica entre ambos, cabe ao TSB a
supervisdo das atividades do ASB, o que lhe confere a possibilidade de executar as
mesmas atribuigdes que este profissional.

Essa é a caracterizacdo da relagdo do Técnico de Satde Bucal no contexto de

equipes multidisciplinares que visam realizar de forma satisfatoria a saade bucal.
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2 POLITICAS DE SAUDE, EDUCACAO PROFISSIONAL E A SAUDE BUCAL:
TECENDO A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A recuperacdo do processo historico de conformacdo das politicas publicas de
salde e de educacao profissional permite situar a area da satde bucal e as relagdes entre
esses campos que contextualizam nosso objeto de estudo.

E valido apontar, conforme ja apresentado no capitulo anterior, que esse
processo se fundamenta na Iégica do avanco do capitalismo na sociedade brasileira sob
forte influéncia do capitalismo internacional (POLIGNANO, 2006).

A saude, durante muito tempo, ndo foi tema central das politicas publicas do
estado brasileiro, ganhando destaque ap6s a Constituicdo Federativa de 1988 quando
aparece como direito do povo e dever do Estado.

As politicas publicas, por definicdo, sdo conjuntos de programas, acoes e
decisdes tomadas pelos governos nacional, estadual ou municipal que
afetam a todos os cidaddos, de todas as escolaridades, independente de
sexo, cor, religido ou classe social. A politica publica deve ser construida
a partir da participacdo direta ou indireta da sociedade civil, visando
assegurar um direito a determinado servico, acdo ou programa. No Brasil,
o direito a salde é viabilizado por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS) que devera ser universal, integral e gratuito (FIOCRUZ, 2019).

De acordo com Paim e Teixeira (2006) o conceito de Politica Publica de Salude
abarca o conjunto de programas, acOes e decisdes construidas a partir da participacdo
direta ou indireta da sociedade civil, visando assegurar um direito aos servigos, agdes ou
programa de salde.

Para desenvolve-la é necessario estudos sobre a relagdo do Estado com a
sociedade analisando as reacdes destes entes as condic¢des de salde da populacéo e seus

determinantes, por meio de propostas e prioridades para a acdo publica, observando sua
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relagdo com as politicas econdmicas e sociais, controle social, economia da saude e
financiamento.

O Sistema Unico de Satde (SUS) €, nos dias atuais, a Politica Pdblica de Sadde
instituida no Brasil por meio da Lei Federal 8.080 de 1990 garantindo a populacdo o
direito a salude universal, integral e gratuita.

Outro conceito que sustenta o desenvolvimento das politicas publicas de saude é
0 de Modelo de Atencdo em Saude que representa a forma de organizacéo do sistema e
suas praticas em resposta as necessidades da populacdo. Os modelos sdo expressos em
politicas, programas e servigos de salde que estejam em harmonia com 0s principios e
diretrizes que estruturam o SUS (FIOCRUZ,2019).

O entendimento destes conceitos abre a discussdo dos temas abaixo que
fundamentam as bases de compreensdo das relacdes entre a educacdo em salde, a
qualificacdo, as politicas, os modelos de atencdo e suas associa¢bes com a inser¢do do
Técnico em Saude Bucal no mercado de trabalho, tema deste estudo.

2.1 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

No periodo colonial a satde no Brasil era baseada no uso de ervas limitando-se
aos proprios recursos da terra e aqueles que, por conhecimentos empiricos
(curandeiros), desenvolviam as suas habilidades na arte de curar. Nesta época 0s
atendimentos eram realizados pelos jesuitas, pajés das aldeias indigenas e pelos
barbeiros préaticos, conhecedores de algumas técnicas utilizadas pelos médicos europeus
(BAPTISTA, 2007).

No inicio do século XVIII, com a vinda da Familia Real para o Brasil, se
percebeu a necessidade de uma estrutura sanitaria minima e passou-se a estabelecer um
controle em embarcacgdes e navios que chegavam nos portos do pais trazendo, muitas
vezes, imigrantes e animais com pestes e doencas para o Brasil. Esta estrutura de
vigilancia foi implantada, inicialmente, na cidade do Rio de Janeiro, capital do pais e
onde residia a Familia Imperial (POLIGNANO,2006).

Com o crescimento das necessidades na area da satde foi sendo constituida uma
demanda pela instalacdo de cursos de graduacao e de formacédo para estes profissionais.
A organizacdo do ensino em sadde iniciou-se neste seculo com a chegada dos primeiros
médicos no Brasil, a instalagdo dos primeiros hospitais e da primeira Faculdade de
Medicina do pais (BAPTISTA, 2007).
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O quadro de profissionais da satde nesta época era formado, principalmente, por
leigos devido & auséncia de pessoal qualificado para exercer tais fungdes. Com a
odontologia ndo era diferente e as atividades da “arte dentaria” eram exercidas pelos
“cirurgides barbeiros”, sem a exigéncia de formacéo basica em saude.

Com a Proclamacdo da Republica, a libertacdo dos escravos e a crescente
imigracdo de povos europeus (italianos, espanhdis e portugueses) para o Brasil,
aumentaram as doencas no pais. No inicio do século XX, com a presenca de Oswaldo
Cruz, promove-se uma reforma nas acdes de salde publica que incluia a necessidade de
vacinacdo da populacdo, processo que gerou a revolta da populagédo pelo sentido
obrigatdrio da campanha:

Destaca-se nesse processo o papel fundamental de Oswaldo Cruz, que,
como diretor geral de salde publica, progressivamente implantou
instituicdes publicas de higiene e salde no Brasil. Em paralelo, adotou o
modelo das campanhas sanitérias, destinadas a combater as epidemias
urbanas e, mais tarde, as endemias rurais. O modelo campanhista adotava
um estilo repressivo, acompanhado pela vigilancia policial e foi recebida
com desconfianca e medo pela populagdo. Isso porque, frequentemente, a
populacdo da época sofria as a¢Oes violentas da policia que reproduzia as
praticas opressoras empregadas pelo regime oligarquico contra 0s
protestos coletivos (PAIM; TEIXEIRA, 2006, p.2014).

Em 1924, ap6s um movimento dos trabalhadores, especialmente os italianos, em
funcdo das péssimas condi¢des de trabalho, foi aprovada pelo Congresso Nacional a lei
El6i Chaves instituindo as caixas de aposentadorias e pensdo, sendo aplicada aos
segmentos dos trabalhadores das empresas. Esta lei previa um sistema de caixa onde as
empresas deveriam recolher mensalmente um valor, dando direito, além das
aposentadorias e pensdes, a socorros médicos para o trabalhador e para as pessoas que
habitassem sob 0 mesmo teto deste (POLIGNANO, 2006).

O inicio da formacédo em odontologia foi anterior a esse processo datando do ano
de 1884, com a instalacdo do curso nas faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da
Bahia com muitas dificuldades para reconhecimento e autonomia, sendo inclusive
reconhecida, por muitos anos, a atividade do Pratico Dentista (PEREIRA, 2009).

Baptista (2007) afirma que a criacdo do Ministério da Educacéo e Saude, durante
0 Estado Novo (1937- 1945) trouxe um direito a salde para os trabalhadores da
industria e, posteriormente, a formulacdo do Plano Salde, Alimentacdo, Transporte e
Energia (SALTE). Apés a implantagdo do SALTE, foi criado, no ano de 1953, o
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Ministério da Saude (MS), que se dedica as atividades de carater coletivo, como as
campanhas e vigilancia sanitaria, surgindo, ainda que minimamente, uma saude voltada
para o coletivo, porém sem a abrangéncia integral e universal. A énfase era colocada na
salde curativa, com a valorizacdo dos produtos farmacéuticos e direcionada a classe

trabalhadora, esquecendo dos menos favorecidos.
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Na prética, os anos do desenvolvimentismo mantiveram a légica de
organizacdo do modelo politico em vigor para a salde, com as agdes e
servicos de salde publica de um lado e o sistema previdenciario de outro,
com politicas isoladas de salde que atendiam a diferentes objetivos. Uma
politica de salde publica universal e com énfase na prevencdo das
doencas transmissiveis, e uma politica de salde previdencidria, restrita
aos contribuintes da previdéncia e seus dependentes, com énfase na
assisténcia curativa. O direito a saude integral ainda ndo era um direito do
cidaddo brasileiro (BAPTISTA,2007, p.40).

Segundo Pereira (2009), a odontologia teve sua autonomia como campo do
conhecimento em 1950, devido a elevada incidéncia de problemas dentérios oriundos da
falta de escovacdo e a alta ingestdo de acUcares associada ao pequeno numero de
profissionais qualificados para atender os pacientes. Passou-se entdo a exigir a
habilitacdo por escola ou faculdade oficial, ap6s o registro do diploma na Diretoria do

Ensino Superior para o exercicio da profissao.

A revolucdo industrial criou, também no campo odontolégico, as
condigdes para a rapida transformacdo do processo de trabalho e do seu
sujeito. Logo apareceram diferentes especialistas, dividindo tecnicamente
o0 trabalho em sentido horizontal e também os auxiliares, direcionando
verticalmente essa divisdo. Dentre os auxiliares, o “protético” e o
“auxiliar de consultorio” foram e sdo ainda hoje unanimemente aceitos.
Nos dias atuais, contudo, novos tipos de pessoal odontolégico vém sendo
utilizados em diferentes paises e também no Brasil (NARVAI, 1997,
p.449).

Foi no inicio os anos 50, mais precisamente em 1952, que temos o relato da
primeira qualificacdo para o Auxiliar de Higiene Dental (AHD) através do Servigo
Especial de Saude Puablica (SESP) com a finalidade de realizar atividades nos
Programas de Odontologia Escolar (REIS et al., 2017).

O desenvolvimento industrial do pais, a partir da década de 50 levou a uma
rapida expansdo dos servicos de salde. Nesse periodo inicia-se a instalacdo de grandes
hospitais, desenvolvimento de novas tecnologias e, consequentemente, a necessidade de
especializacdo dos recursos humanos que nela atuam (BAPTISTA,2007).

O modelo de saude predominante era o da saude previdenciaria e, apés o golpe
militar no ano de 1964, ocorre a fusdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes dos
Servidores (IAPS), com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Propiciava-se, assim, a implementacdo de uma politica de salde que privilegiava a
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contratacdo de servicos de terceiros, em detrimento de servicos proprios, fortalecendo a
privatizagdo do setor de salde.

Baptista (2007) afirma que, durante o regime militar, a saude apresentava um
cenario exclusivista mesmo com a inclusdo de algumas categorias profissionais como
beneficiarios do sistema: os trabalhadores rurais (PRORURAL em 1971), os
empregados domesticos e 0s autbnomos em 1972. Neste periodo o direito a assisténcia
médica prestada pelo INPS, tendo o sistema de saude direcionado aos contribuintes
trabalhadores da industria e comércio

Com o envolvimento da comunidade académica da Universidade de S&o Paulo,
(Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/Uerj), Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ) dentre outras,
surge o Movimento Sanitarista.

O objetivo era a mudanca do sistema de assisténcia a saude no pais, fazendo
com que se torne um direito de todos, com gestdo descentralizada e com o Estado
promovendo a participacdo da comunidade e trabalhadores na formulacdo das acbes
(Baptista , 2007).

Este movimento vai se fortalecendo com as alteragdes das politicas de salde,
cada vez mais excludente e cara, despertando a necessidade do setor publico investir em
politicas de saude.

Polignano (2006) relata que, entre o fim do regime militar e a e a eleigéo de
Tancredo Neves, no fim da década de 70 e inicio da década de 80, surgem diversos
movimentos sociais na area de salde, gerando a criacao das Associa¢fes dos Secretarios
de Salde Estaduais (CONASS) e Municipais (CONASEMS) que deflagram uma grande
mobilizacdo nacional na realizacdo VIII Conferéncia Nacional de Salde em 1986.
Assim eram langadas as bases da Reforma Sanitaria e do Sistema Unico
Descentralizado de Saude (SUDS).

Segundo Polignano (2006), o Sistema Unico Descentralizado de Satde (SUDS)
tinha um subsistema de atencdo Médico Supletiva com 5 modalidades assistenciais:
medicina de grupo, cooperativas médicas, auto-gestdo, seguro-saude e plano de
administracdo. Eram custeadas por contribuicdes mensais dos beneficiarios em
contrapartida pela prestacdo de servi¢os, com prazo de caréncia e algumas exclusdes

com o tratamento de doengas infecciosas.
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Em 19 de setembro de 1990, por ndo beneficiar a todos e nédo ter a preocupagédo
de investir em saude preventiva, este Sistema foi substituido, com o decreto da lei 8080,
pelo Sistema unico de Saude (SUS), politica de salde vigente no pais até os dias de hoje
(POLIGNANO, 2006).

Desde a constituicdo de 1988, o Estado assume a salde como um direito de
todos e um dever do Estado, assegurado por politicas sociais e econdmicas visando
diminuicdo dos riscos de doenca e outros agravos com garantia de acesso universal e
igualitario e protecdo a saude integral das pessoas (BAPTISTA, 2007).

O SUS nasce com o desafio de construir uma politica universal e integral e, para
isso, foram necessarias modificagdes na forma de “fazer” saide, mudando o olhar de
uma saude puramente intervencionista e curativa, para uma saude preventiva e coletiva.

A odontologia também participa deste movimento social promovendo,
concomitantemente a | Conferéncia Nacional de Saide Bucal, garantindo, entre outras
conquistas, a participacdo da satde bucal no Sistema Unico de Salide e a suspensdo dos
recursos aplicados no setor privado. Estes recursos foram destinados para ampliacdo dos
servigos proprios, para o fortalecimento das pesquisas e do vinculo dos servi¢cos com as
instituicOes de ensino trazendo a obrigatoriedade da formacgéo do pessoal, bem como a
incorporacdo destes profissionais no servigos, exigindo do Estado a organizacdo e
custeio das formacdes (BRASIL, 1986).

O entendimento da saude bucal amplia-se e passa a constituir um conjunto de
condigdes subjetivas e objetivas que permitem ao ser humano se relacionar, falar,
mastigar, desenvolver a autoestima e relacionar-se socialmente, tornando-se um
conceito complexo, ndo apenas de “satide dos dentes” (PEREIRA, 2009).

A insercdo da odontologia como direito de todos promoveu a mudanca do
modelo de atencdo, voltado quase que exclusivamente aos escolares, para um modelo de
atencdo universal, exigindo, por parte dos gestores dos trés niveis, federal, estadual e

municipal, a implantacdo de novos modelos que falaremos no texto abaixo.

2.2 MODELOS DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

Neste topico contextualizam-se os modelos de atencdo em saude bucal
instituidos no Brasil ao longo da historia. A analise sobre essa temética impde abordar o
modo como foram e sdo produzidas as a¢fes de saude bucal e a maneira como 0s

servigos de saude e o Estado se organizaram para produzi-las.
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Ao longo dos anos, a implantacdo desses modelos foi acompanhada da
necessidade de mudar a forma de trabalho em sadde bucal, inicialmente centrada, de
forma exclusiva, no cirurgido dentista, para o modelo atual, desenvolvido como
Equipe de Saude Bucal. O Auxiliar de Satde Bucal (ASB) e o Técnico em Saude Bucal
(TSB) passam a integrar o desenvolvimento das acOes, 0 que afeta a necessidade de
enfrentar questdes de gestdo e qualificagdo como exigéncia para exercer as atividades
profissionais com maior eficacia.

Antes da década de 50 predominava no Brasil a odontologia de mercado, com
praticas essencialmente em clinicas particulares, abordagem individual, centrada no
individuo doente. Esse modelo, infelizmente, predomina até os dias hoje, conforme

afirmado por Narvai (2006):

A odontologia de mercado jamais perdeu a hegemonia no sistema de
salde brasileiro. Em linhas gerais, sua concepc¢do de pratica centrada na
assisténcia odontoloégica ao individuo doente, e realizada com
exclusividade por um sujeito individual no restrito ambiente clinico-
cirtrgico, ndo apenas predomina no setor privado, como segue exercendo
poderosa influéncia sobre os servigos publicos. A esséncia da odontologia
de mercado esta na base bioldgica e individual sobre a qual constroi seu
fazer clinico, e em sua organicidade ao modo de produgdo capitalista,
com a transformacdo dos cuidados de salide em mercadorias, solapando a
salde como bem comum sem valor de troca, e impondo-lhes as
deformacBes mercantilistas e éticas sobejamente  conhecidas
(NARVAI,2006, p.143)

Pereira (2009), ao descrever sobre a evolugdo dos modelos de atencdo em saude
bucal na satde publica do Brasil, afirma que até os anos 50 a odontologia era realizada
por dentistas da pratica privada passando, entre a década de 50 e 80, por um modelo
preventivo e excludente, que dava atencdo somente aos escolares e finalmente, ao
modelo atual, de uma odontologia voltada para a atencdo a familia.

Segundo a literatura (PEREIRA, 2009; NICKEL et al., 2008) o modelo inicial de
atencdo em saude bucal foi o Sistema Incremental (1950- 1980), seguido pelo Programa
de Inversdo da Atencdo (final da década de 80), a Atencdo Precoce em Odontologia
(1995) e, por fim, a odontologia a partir do Ndcleo Familiar (Saude da Familia), que
prevalece até os dias atuais como um dos Programas do Brasil Sorridente, modelo de

atencdo em Saude Bucal instituido no ano de 2004.
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2.2.1 A odontologia sanitaria, a odontologia social e preventiva e a saude bucal
coletiva

Antes da implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1990, as acdes de
salde publica na area da saude bucal eram voltadas para um publico especifico,
passando de acfes puramente curativas (antes da decada de 1950) para curativas e
preventivas com modelos exclusivistas, isto é, atendendo a uma faixa especifica da
populacdo ( NARVAI, 2006).

Segundo Pereira (2009), até os anos de 1980, a saude publica bucal no Brasil
apresentava uma dualidade nas suas acBes. A saude previdenciaria, sob a
responsabilidade do Ministério da Previdéncia que dava direito ao acesso a saude aos
trabalhadores por meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) convivia com a saude “publica” a cargo do Ministério da Saude.
Neste periodo, segundo o autor, a assisténcia odontoldgica, na area da salde publica era
bastante precaria, realizada apenas nas escolas.

A principal ferramenta utilizada pela odontologia sanitaria para tratar e
diagnosticar os problemas de salde bucal, denominada de Sistema Incremental, visava o
atendimento completo de uma faixa da populacdo segundo alguns critérios e eliminando
as necessidades acumuladas ( NARVAI, 2006). Este método surge na década de 1950
com o Servigo Especial de Saude Publica, apresentando a proposta de ““ prestagdo de
servigos odontologicos de forma diferencial, programada e sistematica, em contraponto
ao sistema de livre demanda utilizado pela odontologia nas décadas anteriores”
(NICKEL et al., 2008, p. 242).

A proposta deste modelo focava na assisténcia aos escolares de 06 a 14 anos por
possuirem, na opinido dos idealizadores do modelo, uma maior incidéncia de caries com
lesdo em fase inicial. Porém, segundo Nickel et al. (2008), os recursos preventivos eram
colocados em segundo plano, sendo abordados através da fluoretacdo da agua de
abastecimento e/ ou a aplicacdo topica de fluoreto de s6dio a 2% nas criangas de 7, 10 e
13 anos.

Com o surgimento de novos conhecimentos sobre a prevengdo e o controle da
carie, surge a Odontologia Integral que buscava complementar as acGes do Sistema
Incremental, enfatizando a prevencéo através do retorno programado para manutengédo
preventiva. Utilizava-se, pela primeira vez na salde publica, a ideia de trabalho em
equipe, formada pelo Técnico em Higiene Dental (THD) e pelo Auxiliar de Consultério
Dentéario (ACD) (NICKEL et al., 2008).
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Segundo Narvai (2006), no final da década de 1980, com varias criticas ao
Sistema Incremental, surge o Programa de Inversdo da Atencdo (Sistema Universal,
Sistema de AcOes de Natureza Coletiva, ou Sistema de Controle Epidemioldgico da
Cérie), que buscava a estabilizacdo do meio bucal através da utilizacdo de métodos
preventivos. Nesse caso, somente apds o controle da doenga, se iniciava o tratamento
restaurador definitivo, a reabilitacdo oral, visando também a ampliacdo da cobertura
populacional, visto que neste modelo abria-se 0 acesso a populagédo adulta.

Outro modelo de atencdo que se difundiu na odontologia dos anos de 1990 foi o
da Atengdo Precoce ou “Odontologia do Bebé que propunha o atendimento a crianca
antes do primeiro ano de vida, incluindo as gestantes, visando a educacdo do nucleo
familiar. Neste programa eram desenvolvidas as fases educativas, onde os pais recebiam
informacdes sobre salde bucal e a fase preventiva, onde a crianca recebia atendimento
clinico a cada 2 meses, caracterizando um marco na reducdo da carie em criancas de 0 a
6 anos (PINTO,2000).

Com a mobilizacdo das instituices de ensino e da sociedade em prol das
conquistas dos diretos a salde e do aumento da participacdo da odontologia nestes
movimentos, no final dos anos 1980, conforme trazido por Polignano (2006), estes
modelos ja ndo atendiam a necessidade da politica de salde. Este fator, associado ao
crescimento de publicacdes cientificas na area de prevencdo e promogdo em saude
bucal, (NARVAI, 2006) resultaram em um novo modelo, o da Satde Bucal Coletiva.

Narvai (2006) explica a mudanga de conceitos de odontologia para saude bucal
coletiva , utilizando a “ fala” de um outro artigo seu escrito com Frazao e Narvai
(2006):

Satde Bucal Coletiva ¢ um campo de conhecimentos e praticas [que
integra] um conjunto mais amplo identificado como Satude Coletiva e
que, a um s6 tempo, compreende também o campo da ‘Odontologia’,
incorporando-o e redefinindo-o e, por esta razdo, necessariamente
transcendendo-o [...] a salde bucal coletiva (SBC) advoga que a satide
bucal das populagdes “ndo resulta apenas da pratica odontologica, mas de
construgdes sociais operadas de modo consciente pelos homens, em cada
situacdo concreta — ai incluidos os profissionais de satde e, também (ou
até...), os cirurgides-dentistas. Sendo processo social, cada situagdo ¢
Unica, singular, histérica, ndo passivel por- tanto de replicagdo ou
reprodug¢do mecanica em qualquer outra situagdo concreta, Uma vez que
os elementos e dimensdes de cada um desses processos apresentam
contradi¢des, geram conflitos e sdo marcados por negociagdes ¢ pactos
que lhes sdo proprios, especificos (FRAZAO e NARVAI, 2006, apud
NARVALI 2006, p. 144).
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Com o avango do pensamento da saude integral e comunitaria surge a Saude
Bucal coletiva onde a odontologia sanitaria prossegue com a inclusdo de estudos
cientificos, publicacdo de inimeros livros sobre a tematica. Destaca-se a criacdo de uma
entidade nacional, a Associacdo Brasileira de Saude Bucal Coletiva (ABRASBUCO),
em 1998 (NARVAL, 2006).

Desta forma, a salde bucal coletiva se tornou um campo de conhecimentos que
advoga sobre a saude bucal das populacGes realizando construc@es sociais operadas de
modo consciente pelo homem, avaliando cada situacdo como Unica, singular. De certa
forma, isso implicou em uma ruptura epistemologica com a odontologia de mercado por
ndo assentar-se apenas nos aspectos bioldgicos e individuais, incorporando também os
aspectos sociais. (NARVALI, 2006).

A saude bucal passa, através da Saude Bucal Coletiva a desenvolver uma praxis
onde o homem é recuperado por inteiro, a partir de suas necessidades (e de todas as
pessoas). Rompe com a odontologia hegemdnica, opondo-se a légica do mercado que se
fundamenta na “mercantilizacdo dos servicos e pela manutencdo do monopdlio do
acesso aos recursos (todos os recursos) odontoldgicos pelas elites” ( NARVAL 2006, p.
144).

Com a implantagdo do SUS, reconhecidamente uma importante conquista social
dos brasileiros, surge a necessidade de atencdo universal e integral havendo a
necessidade de se pensar em um modelo de atencdo em salde bucal que abrangesse toda
a populacéo, surgindo, em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) que, segundo Pires
(2004, apud NICKEL et al., 2008, p. 244) “se constitui em uma nova porta de acesso ao

SUS, uma incorporagao pratica e reafirmacéo dos seus principios”.

2.2.2 A saude bucal na Saude da Familia e o Brasil Sorridente

A saude bucal inseriu suas equipes no PSF em 2001, através da portaria GM/MS
144, de 28 de dezembro de 2001, mediante incentivo financeiro para a reorganizacao da
atencdo em saude bucal. O objetivo era construir um modelo de atengdo que melhorasse
as condicOes de vida dos brasileiros através da ampliacdo do acesso da populagédo
brasileira as acdes de promocéo e recuperacdo da saude bucal, aumento do acesso da
populacdo e consequente melhoria dos indices epidemioldgicos de satde bucal
(BRASIL, 2001)
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A regulamentacdo das equipes de saude bucal no PSF se deu através da portaria
GM/MS n 267, de 06 de marco de 2001 que aprova as normas e diretrizes de inclusdo
da saude bucal na estratégia do PSF (BRASIL, 2001). Este modelo visava assegurar o
acesso de todas as familias residentes nas areas cobertas pelo PSF realizando acdes de
promocao em salde, controle e tratamento das doencas bucais. Esse processo incluia o
uso de recursos epidemiol6gicos na identificacdo dos problemas da populacdo dando
énfase a atencdo basica com a prioridade de eliminar dor e infeccdo, diminuindo o fluxo
dos usuérios na atencdo complexa (NICKEL et al, 2008).

Para Esposti, et al.(2012):

A inser¢do da atencdo a satide bucal na Estratégia Saude da Familia
(ESF), a partir de 2000, buscou efetivar a promog¢do da saude bucal no
Brasil, muito discutida no ambito tedrico (Brasil, 2000, 2002), e
enfatizada na Politica Nacional de Satde Bucal — Brasil Sorridente. O
objetivo era ampliar o acesso ¢ melhorar as condigdes de saude bucal da
populagdo (Brasil, 2004c), possibilitando a adequada atencdo a satde
bucal aos diversos grupos populacionais nos diversos momentos do ciclo
de vida (ESPOSTI et al. 2012, p.374).

A portaria 1444/2001, apresenta duas modalidades para a insercdo da equipe de
saude bucal no PSF: a modalidade I compreendendo um cirurgido-dentista (CD) e um
atendente de consultério dentario (ACD) e a modalidade 11, compreendendo um CD,
um ACD e um técnico em higiene dental (THD) (BRASIL, 2001).

A exigéncia dos profissionais auxiliares na equipe e a diferenca de incentivo
financeiro de acordo com a modalidade da equipe é um destaque para o nosso trabalho,
visto que o Técnico em Saude Bucal é o objeto deste estudo e sua inclusdo obrigatdria
na equipe de uma das modalidades, abriu a possibilidade de formacdo e aumento do
mercado para estes profissionais.

Uma nova forma de trabalho em salde bucal surge neste modelo, passando de
uma odontologia basicamente individual para uma odontologia social onde os
profissionais necessitam aprender trabalhar em equipe, ter um olhar para vigilancia
epidemioldgica, para o territdrio, fazer visitas domiciliares e atividades de promogao e
educacdo além das atividades clinicas de atribui¢des exclusivas do cirurgido dentista e
guando modalidade 1l do técnico em saude bucal (NARVALI, 2006; PEREIRA, 2009).

Segundo Pereira (2009), o governo democratico, instituido pelo presidente Luiz
Indcio Lula da Silva, exigiu que a comunidade cientifica e politica se reunissem
buscando elaborar uma nova politica de Saude Bucal. O propdsito seria ampliar a

capacidade de atender as necessidades da populacéo nos trés niveis de atengéo (basica,
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secundaria e terciaria) em busca da integralidade. Assim surgiu um novo modelo de
atencdo em Saude Bucal, o Brasil Sorridente.

No ano de 2003, com a posse do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva
apresentava-se uma proposta de melhorar o processo de constru¢cdo do SUS que se
somava aos resultados dos encontros cientificos na area da saude bucal como o
Encontro Nacional de Administradores e Técnicos do Servico Publico Odontoldgico
(ENATESPO), Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e Conferéncia Nacional de Saude
Bucal (CNSB). Assim, autoridades e estudiosos da area da satde bucal organizaram as
ideias que foram consolidadas e sistematizadas no Programa Brasil Sorridente, no ano
de 2004, novo modelo da politica de saide bucal no Brasil instituido pela portaria
2.607/2004 do Ministério da Saude

Segundo Pereira ( 2009), as propostas foram discutidas em uma reunidao em Sao

Paulo e os debates

[...]Jgiraram em torno de um conjunto de propostas para uma Politica
Nacional de Saude Bucal que, desde o periodo da resisténcia a ditadura
militar, vinham se firmando como referencia para a a¢éo politica desses
militantes e partido, no ambito mais geral da salde e, mais
especificamente a salide bucal (PEREIRA, 2009, p. 24).

Este modelo, vigente até os dias atuais, garante a participacdo popular, das
entidades de classe e dos trabalhadores da area na construcdo das propostas respeitando
os principios e diretrizes do SUS (Universalidade, Equidade, Integralidade,
regionalizacdo, descentralizacdo e participacdo social) incentivando a realizacdo de
encontros técnicos e cientificos para discussdo da politica bem como a realizacdo de
levantamentos epidemiolégicos ( BRASIL, 2008).

A garantia da formacdo dos trabalhadores, de uma politica de humanizacéo das
condicdes de trabalho com menor precarizacdo, a avaliacdo de desempenho de funcbes
com a instituicdo de planos de cargos e saldrios sdo outras recomendacdes que
encontramos neste modelo (PEREIRA, 2009). Inicialmente este modelo foi chamado,

pelos autores, de “Fome zero e boca cheia de dentes”:

[...] preliminarmente, consideramos necessario assinalar que o anuncio do
Programa Fome Zero como a primeira manifestacdo do Presidente eleito
ao povo brasileiro sinaliza, clara e inequivocamente, um conjunto de
prioridades para as politicas publicas que, em nosso entendimento, inclui
a saude e, nela, a satide bucal, uma vez que tornar fome zero uma
realidade para todos os brasileiros implica assegurar-lhes condigdes para
mastigar bem. E ter dentes ¢ condi¢do para mastigar bem. Manter dentes
saudaveis e, na sua falta, prover dentes aos que deles necessitam
constitui, sem davida, enorme desafio no conjunto de desafios do
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Programa Fome Zero. Dai nossa consigna: Fome zero, boca cheia de
dentes! (CAPEL, 2011, p.25).

Porém apds a nova politica ser incorporada no Plano Nacional da Saude,
aprovado no ano de 2004, observou-se que a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
se tratava de uma politica especifica, particularizada. Por este motivo, constatou-se que
deveria ser construida mediante ampla discussédo, tendo sua implementacdo integrada as
demais agoes, surgindo o “ Programa Brasil Sorridente (CAPEL,2011).

Este novo modelo ampliou o acesso a atencdo secundaria com a criacdo dos
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), implantando os Centros de
Especializacdo em Odontologia (CEO), com procedimentos clinicos odontoldgicos
complementares aos realizados na atencdo primaria (unidades bésicas de salde),
conforme definido por Capel, 2011:

Os CEO sao, portanto, unidades de referéncia para as unidades de saude
encarregadas da atencdo odontoldgica bésica, e estdo integrados ao
processo de planejamento loco-regional, sendo 0s custos para seu
funcionamento compartilhados por estados, municipios e governo federal.
(CAPEL, .2011, p.27)

A partir de entdo, segundo Capel (2011), entidades odontolégicas como a
Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO) e o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) foram insistindo na necessidade do PSF contar com mais equipes de salde bucal.

O CEO realiza atendimentos nas especialidades de periodontia, cirurgia oral
menor, endodontia, pacientes com necessidades especiais e, em muitos municipios
atende também as especialidades de prétese (reabilitacdo) e odontopediatria. J& na
atencdo terciaria, a PNSB prevé atividades relacionadas ao cancer de boca (BRASIL,
2008).

Outro servico instituido pelo novo modelo de atencdo em saude bucal sdo as
unidades moveis para assisténcia odontoldgica (UOM), com o objetivo de atender os
municipios participantes do territério da cidadania que possuem popula¢Ges em areas
rurais isoladas e/ ou com grande extensdo territorial (BRASIL, 2008; CAPEL, 2011).

As equipes inseridas nestas modalidades recebem uma unidade moével com
consultdrio odontoldgico, equipamentos, incluindo aparelhos de RX, ar condicionado,
armarios, pias e reservatorio de agua, alem de uma verba mensal para manutencdo e
uma parcela Unica a fim de aquisicdo de instrumentos e material de consumo
(NARVAL,2011).
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Na &rea da promocdo e educacdo em salde este modelo conta com a
continuidade da fluoretacao da agua, dos levantamentos epidemioldgicos através da
Pesquisa Nacional de saude bucal, conhecido com SB Brasil, através da realizacao
periddica de um inquérito populacional nacional, avaliando as condicdes de saude bucal
em relacdo a carie dental, periodontia, necessidade de prétese, fluorose, traumas dentais,
ocorréncia de dor de dente, entre outros e a distribuicdo de Kits contendo escova de
dente e creme dental, através do PSF e das acBes nas escolas, visitas domiciliares e
grupos de determinados ciclos de vida ( BRASIL, 2008).

Narvai (2011) aponta que no periodo entre 2002 a 2010 o nimero de equipes de
salde bucal no Brasil se elevou de 4.261 para 20.424 tendo uma cobertura nacional de
45 % das equipes de PSF, afirmando que, para manter a salde bucal na agenda da
gestdo das politicas publicas, é necessario avancar nas concepcdes e praticas que
possibilitem romper com a hegemonia da Odontologia de Mercado, transformar o
modelo de atencdo e avancar nos cuidados odontoldgicos preconizados pela salde
coletiva, tornando concreto o direito humano a sadde, em seu componente saude bucal.

Para que isso aconteca torna-se necessario reorganizar o processo de trabalho em
salde, fortalecendo o trabalho em equipe em que os profissionais, de acordo com seus
conhecimentos e com os recursos disponiveis, busquem a melhor solu¢do que cada
problema exige (PEREIRA, 2009; BRASIL, 2008); CAPEL, 2011).

A organizacao da equipe do Saude da Familia em uma equipe multiprofissional,
onde cada profissional desenvolve a¢Bes ora comuns, ora especificas, respeitando as
especificidades de cada profissdo, permite com que ninguém perca seu nucleo de
atuacdo profissional, apesar de compreender os problemas e as situacées como um todo
(BRASIL, 2008).

A préatica da salde bucal, historicamente entre quatro paredes e restrita ao
cirurgido dentista, passou durante anos por transformacdes, adotando o trabalho coletivo
e em equipe composta atualmente pelo cirurgido Dentista, Auxiliar de Sadde bucal
(ASB) e Técnico de Saude Bucal (TSB) disparando o desafio do trabalho
multiprofissional para a conquista de uma salde bucal de qualidade.

A falta de conhecimento da formacdo, das atribuicfes e funcGes de cada
profissional da equipe parece tornar os profissionais auxiliares da saude bucal,
especialmente os técnicos, uma ameaga aos cirurgides dentistas. Assim, no texto a

seguir, apresento uma recuperacdo do campo da educacdo profissional em saude que
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possibilita compreender melhor as ocupac@es de auxiliar e técnico em saude bucal que
podem fortalecer a equipe e aperfeicoar o trabalho na area.
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2.3 A EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE E A FORMACAO NA
AREA DE SAUDE BUCAL

A educacao profissional em satde pode instituir um processo de transformacéo
de extrema importancia que amplia o desenvolvimento do trabalho na éarea de salde
bucal. A construgdo critica do conhecimento, aprendida através do processo de
qualificacdo e/ou de formacéo profissional auxilia os profissionais da area na prestagdo
do cuidado integral aos seus pacientes.

No Brasil, a educacéo profissional foi reconhecida, oficialmente em 1961, com a
promulgacéo da Lei de Diretrizes e bases, de 1961 dando a ideia do surgimento de um
processo de democratizacdo do ensino propondo duas redes tendo a obrigatoriedade do
ensino propedéutico em ambas, exigindo o ensino profissional “para todos que
cursassem o chamado segundo grau” passando a fazer parte do curriculo de 1° e 2°
graus, a educacdo voltada para o trabalho (KUENZER, 2007).

Pode-se dizer que a educacéo profissional em saude passa por transformacdes na
década de 1960 com o decreto da lei de Diretrizes e Bases em 1961, que autoriza a
realizacdo de cursos técnicos de nivel médio para a &rea da saude, tendo, a formacdo dos
técnicos de enfermagem reconhecida pelo ministério da educacdo em 1966 (RAMOS,
2010).

Porém, a formacdo para o trabalho sob a responsabilidade do Estado surgiu em
1909 com a criagéo da escola de Artes e Oficio com a proposta de educar pelo trabalho,
orfaos, pobres e desvalidos, retirando-os da rua. A ideia de dualismo cultural se
mantém, dividindo os trabalhadores que recebiam formacao para fazer, executar, dentro
das ideias Tayloristas/ Fordistas, deixando a formacao académica e intelectualizada para
a classe dominante, a burguesia (KUENZER, 1999).

Na década de 1940, com o processo de industrializacdo do pais exigindo méo de
obra qualificada, surgiram, como complementacdo para o sistema de ensino, 0 servigo
privado de formacdo profissional, SENAI e SENAC. A Escola de Artes e Oficio foi
transformada em Escolas Técnicas Federais para preparar e formar o individuo na
escola para exercer fungbes essenciais do mundo capitalista, atendendo as areas
industrial, agricola e comercial ( KUENZER, 1999).

Na década de 1960 surgiu a orientacdo de buscar o desenvolvimento tecnoldgico
com interesse no mercado internacional e este fato exigiu que o sistema de ensino se

adequasse as necessidades deste mercado. Promoveu-se assim a promulgagdo de uma
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nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) Lei 5.692/71, passando a incluir o ensino
profissionalizante no ensino de 2° grau, quebrando o dualismo cultural ao possibilitar
uma mesma trajetoria da educacéo e do ensino profissional (KUENZER,1999).

No entanto, como sinalizam Lima et al. (2006), a educacdo profissional em

salide ndo segue essa orientacdo do estado brasileiro até os anos de 1970.

Diferente do ensino técnico- industrial, que apesar de tratar a formagéo
como treinamento, j& contava com uma rede de escolas Técnicas
Federais, 0 ensino técnico em salde e de enfermagem, principalmente, se
realizava, na maioria das vezes em escolas que funcionavam como
extensdo da prépria estrutura hospitalar (LIMA et al, 2009).

A realizacdo de cursos de técnico de nivel médio na area da salde data da
década de 1960 tendo os técnicos de enfermagem o reconhecimento do Ministério da
Educacdo em 1966 sendo a formacdo feita, basicamente, como treinamento em servico.
Visava 0 atendimento meédico-curativo, tipicamente taylorista-fordista e com
predominio dos servigos hospitalares. Na década de 1970 surge a necessidade de aliar
a formacdo técnica com a formacdo geral levando a uma reconstrucdo historica da
politica de educacdo profissional surgindo o Programa de Preparacdo de Pessoal de
salde do Ministério da Saude (PPREPS/MS), resultado de um acordo entre a
Organizagdo Pan-Americana da salde, o Ministério da salide e o ministério da educacéo
e da Cultura.

Era o inicio do debate sobre a importancia da formacdo profissional na area da
salde, superando o treinamento para realizar tarefas e tendo a finalidade de construir
uma politica de recursos humanos em saude. Em 1986, durante a VIII Conferencia
Nacional da Saude, discute-se uma proposta voltada para a formacédo dos trabalhadores
ja inseridos no servico com énfase nas discussGes pedagogicas de formacdo dando
origem ao Projeto Larga Escala (RAMOS, 2010).

Assim, com o Projeto Larga Escala, o setor salde assume, de forma
institucionalizada e legal, por meio das secretarias estaduais de salide, a
responsabilidade pela formacgéo profissional dos trabalhadores de nivel
médio, em alguns estados, com a equivaléncia aos cursos técnicos de
segundo grau (RAMOQOS, 2010, p.39).

No final da década de 1990 é criado o programa de Profissionalizagcdo dos
Trabalhadores da area de Enfermagem (PROFAE) tendo como base o Projeto Larga
Escala e o objetivo de qualificar e profissionalizar os trabalhadores que nédo tinham

escolarizacdo fazendo com que o nivel de escolaridade aumentasse do nivel
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fundamental para o médio visto que ofereciam cursos e exames supletivos, tendo o

objetivo de:

. melhorar a qualidade do atendimento ambulatorial ¢ hospitalar
principalmente em estabelecimentos que integram ou venham integrar o
Sistema Unico de Satde, por intermédio da capacitagdo dos trabalhadores
da area da Enfermagem e do fortalecimento das instancias reguladoras e
formadoras de recursos humanos para o SUS ( SORIO, 2002,p. 55).

Costa, Lima e Castro (2017) apontam o inicio do PROFAE em 2000 e o término
em 2007 com a formag&o de 80.124 Técnicos de Enfermagem e 207.844 formandos em
Auxiliar de Enfermagem com a capacitacéo de 482 tutores em todo o Brasil.

Em 1996, com a aprovacdo da nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) o ensino
profissional de nivel médio passa por mudangas surgindo um novo conjunto de
regulamentacdes que separa o ensino médio e técnico com diretrizes para cada area e
subareas de formacdo técnica. Essa elaboracdo foi realizada por consultores contratados
pelo Ministério da Saude que adota a Pedagogia das Competéncias como referéncia do
ensino procurando “relaciona-la com o desenvolvimento da autonomia dos
trabalhadores em salde para enfrentar os acontecimentos dos processos de trabalho, na
sua complexidade, heterogeneidade e imprevisibilidade” (RAMOS, 2010, p.51).

Em 2004, com o objetivo de garantir a qualificacdo dos trabalhadores de
vigilancia em salde de todo o pais, é criado o Programa de Agentes Locais de
Vigilancia em saude (PROFORMAR) sendo concluido em 2006 com a formacédo de
30.000 trabalhadores de nivel médio de todo o pais.

Ao se analisar a proposta do PROFORMAR, autores observam que sua proposta
buscava romper com a logica da Pedagogia das Competéncias. Este projeto foi
elaborado pela Escola Politécnica Saude Joaquim Venancio ( EPSJV- FIOCRUZ), com
0 proposito de desenvolver relacGes éticas do respeito a dignidade e a autonomia do
educando, encimando a partir da experiéncia do aluno (COSTA; LIMA; CASTRO,
2017).

No ano de 2009, no segundo mandato do presidente Lula, com a publicacdo da
Portaria GM/MS n° 3.189, de 18/12/2009 o Programa de Formacéo de Profissionais de
Nivel Médio para a Saude (PROFAPS) é criado com o intuito de ampliar a oferta de
cursos para outras areas como técnicos em Radiologia, Patologia Clinica, Citologia,
Hemoterapia, Manutencdo de Equipamentos, Saude Bucal, Protese Dentéria, Vigilancia
em Saude e Enfermagem. Tambeém voltava-se ao aperfeicoamento ou capacitacdo para
as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), enfermeiros com temas sobre a
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salde do idoso, além da formagdo de Agentes Comunitérios de Saude. Este programa
da prioridade as escolas Técnicas do SUS e aos Centros de Formacdo vinculados as
gestbes estaduais e municipais na formulacdo e execucdo técnica e pedagdgica dos
cursos. A definicdo das areas integrantes do PROFAPS resultou de um longo processo
de discuss@es nas instancias de pactuagdo do SUS.

Em 2001, durante o governo da Presidenta Dilma Roussef criou-se o Programa
Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC) que apesar de
oferecer mais vagas, apresentou dificuldades de acompanhamento e avaliacdo dos
cursos (COSTA,; LIMA; CASTRO, 2017).

2.3.1 As Escolas técnicas do SUS

No final da década de 1980 e inicio da década de 1990, ha necessidade de
implementar a educacdo profissional em salde devido ao crescimento das acles de
salide publica instituidas no pais. Conforme discutido no topico anterior, a partir da
promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988 e da criacdo do SUS, o Ministério da
Saude inicia programas visando a profissionalizacéo de trabalhadores de nivel médio.

Buscam atender as demandas crescentes no campo da atencao a saude derivadas
da municipalizacdo da assisténcia a saude amplia-se a necessidade de qualificacdo e
formacdo de pessoal de nivel auxiliar e técnico para atuar na atencao basica e na média
e alta complexidade (hospitais e ambulatorios de especialidades). As escolas técnicas do
SUS também implementam acfes formativas voltadas aos laboratérios e centros de
diagnosticos, area de registros e informacdo e ainda as atividades administrativas, de
desenvolvimento e gestdo de programas e processos em salde.

As acbes educativas desenvolvidas pelos CEFOR estdo embasadas em
processos de planejamento ascendente e participativo, nos quais os representantes das
esferas municipais/estaduais/federais (sediados no Estado) de gestdo do SUS séo
atores/parceiros na proposicdo/planejamentos dos projetos, na construcdo coletiva de
curriculos, no planejamento da execugdo dos cursos utilizando como estratégias
articulacdo, pactuacao, negociacao e celebracdo de parcerias com gestores, Conselho de
Secretarios Municipais de Salde - COSEMS, Orgdos de Classe, Secretarias da
Educacéo e outros.

Ainda assim, essas agBes de formacdo profissional em saiude ndo lograram

atingir um quantitativo importante de trabalhadores da salde que, majoritariamente
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constituidos por profissionais da area de enfermagem sdo formados pelo setor privado e
em cursos noturnos. O censo de educacgdo profissional realizado pelo Ministério da
educacdo (MEC), por meio do instituto nacional de Estudos Pedagogicos (INEP), no
ano de 1999, apontou que 61% dos cursos ofertados para a educacdo profissional na
area da salde pertenciam a institui¢cGes privadas, concentrados na regido sudeste.

Os cursos de educacdo profissional de maior ingresso eram o0s de auxiliar ou
técnico de enfermagem, patologia clinica e nutricdo e dietética (SORIO, 2002). Surge
assim a necessidade de criar uma rede publica de escolas de formacdo profissional em
saude:

A Portaria Ministerial n 1.298 de 28 de novembro de 2000, veio
formalizar a constituicdo de uma rede nacional de ETSUS. O movimento
nessa direcdo é fundamental para o avango das instituicdes, ao mesmo
tempo em que se relaciona com inciativas anteriores de ampliar a
interlocucdo interinstitucional, fortalecer esses espagos e ampliar a
capacidade de normativa e reguladora das ETSUS no campo dos
Recursos Humanos em Saude (SORIO, 2002, p. 49).

Assim, ao longo das Ultimas décadas, atraves de projetos ministeriais foram
formuladas e implementadas acdes de formacdo profissional em salde como o Projeto
de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), o
Programa de Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Saide (PROFORMAR) e 0
Programa de Formacéo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS) que
lograram ampliar o patamar de escolaridade de boa parte dos trabalhadores técnicos do
setor.

Este programa apresenta uma dimensdo nacional, criando a necessidade de
organizar espacos para 0S processos de capacitacdo, surgindo os Centro de Formacéo
mantidos pelas secretarias Estaduais de Salde, a excecdo do CEFOR da Secretaria
Municipal da Saide de Séo Paulo e da Escola Técnica de Satde de Blumenau e a Escola
Politécnica de Satde Joaquim Venancio, vinculada a fundacdo Oswaldo Cruz. Houve ,
na época um maior investimento para a criacdo das ETSUS na regido norte e nordeste,

onde havia menor nimero de escolas profissionalizantes (SORIO, 2002).

Essas instituicfes de ensino sdo diferenciadas por apresentarem, desde as
suas primeiras unidades, caracteristicas peculiares, tais como: eixo
metodoldgico baseado na integracdo ensino-- servico; adequacdo do
curriculo ao contexto regional; utilizacdo dos espacos de trabalho para
acOes pedagogicas; avaliacdo do desempenho dos (as) alunos (as) nos
servicos de salde com supervisdo e acompanhamento pedagdgico; e
docéncia exercida por profissionais de nivel superior atuantes nos
servicos, qualificados (as) pedagogicamente em consonancia com 0S
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principios e diretrizes do SUS (GALVAO e SOUSA, 2012, apud
COSTA, LIMA e CASTRO (2017).

As ETSUS — escolas técnicas que compdem a RET-SUS - atuam no segmento da
Educagéo Profissional, seja por meio de cursos FIC (Formagéo Inicial e Continuada),
Técnicos e Pds-Técnicos, na perspectiva da Politica de Educacdo Profissional e da
Politica Nacional de Educacdo Permanente. No Estado de Sdo Paulo, as ETSUS sdo
denominadas como Centro Formadores de Pessoal para a Saude - CEFOR, sendo
instituicBes publicas criadas para atender as demandas locais de formacao profissional
dos trabalhadores que j& atuam nos servicos de salde, acompanhando o processo de

municipalizacdo do SUS no Brasil.

Sua concepcdo foi desenhada a partir do reconhecimento das dificuldades
enfrentadas pelos profissionais dos servicos de salde que, embora
atuassem na assisténcia a populacédo e "sofressem" inimeros treinamentos
para o desempenho de atividades no trabalho, ndo dispunham de
condigdes materiais para participar de um processo educativo que lhes
propiciasse dignidade e identidade profissional, consequentemente
respeito e valorizacdo. Assim desde seu inicio, as ETSUS tem como
principio a inclusdo social de milhares de trabalhadores da saude
(SORIO, 2002).

Estas escolas se apresentam como alternativa para as necessidades de
preparacdo de pessoal do setor salde, como uma escola, aberta, moderna e flexivel,
atendendo as necessidades do servigco. O acesso do trabalhados empregado era direto,
independente de selecdo. O processo de formacgdo segue a concepgdo pedagogica de
integracdo ensino- servigo trazendo a realidade como referencia para a problematizacéo
no sentido requalificar a pratica profissional. O curriculo integrado é a base para a
elaboracdo do material levando em conta as habilidades, conhecimentos e atitudes dos
profissionais/ educandos para o alcance das competéncias. Outra necessidade, por
estarem os trabalhadores distribuidos em servigcos de salde dispersos e de diferentes

complexidades foi a descentralizac&o das salas de aula:

Para atingir o fim para o qual foi criada, buscou-se implantar a escola
funcdo, que vai até o aluno, levando a ele a oportunidade educacional,
mesmo que ele resida num municipio distante da sede da escola. Se toda a
execucdo curricular é descentralizada, 0S processos administrativos dos
registros escolares sdo centralizados na escola para assegurar ao Servigo
de inspecdo escolar o controle do processo burocrético ( SORIO, 2002,
p.55).
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Atualmente existem 36 escolas constituidas em rede (RETSUS) pela Portaria n°
2.970, de 25 de novembro de 2009. A coordenacdo dessa rede esta a cargo da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES), do Ministério da Saude.

A SES/SP conta com 06 (seis) Escolas Técnicas do SUS/SP — ETSUS/SP, que
constituem um Colegiado com regimento escolar Unico, vinculadas técnica e
pedagogicamente a Coordenadoria de Recursos Humanos. Desta forma, as Escolas
atuam respectivamente na ordenacdo e execucdo da formacdo de pessoal na area da
salde.

Os CEFOR encontram-se instalados nos Municipios de Araraquara, ASsis,
Franco da Rocha, Osasco, Pariquera-Agu e Sdo Paulo, atendendo aos 645 municipios,
organizados nos 63 Colegiados de Gestdo Regional e 17 Departamentos Regionais de

Saude.

2.3.2 A formacdo técnica em saude bucal nas ETSUS

Com a regulamentacdo da profissdo, no ano de 2008, e a consequente
obrigatoriedade de habilitacdo e registro no Conselho Profissional surgiu a necessidade
de formar trabalhadores mais qualificados, garantindo protecdo dos interesses do
publico.

O itinerario formativo do TSB baseia-se nos termos do inciso 1do artigo 39 da
Lei de Diretrizes e Bases (LDB) e na redagdo dada pela Lei 11.741/2008, possuindo
formato modular, estruturado em dois médulos curriculares, sendo cada médulo com
carga curricular diferenciada, sistematizados de modo integrado, por nivel de
complexidade crescente, respeitados 0s aspectos legais e a carga horario minima (1200
horas).

A inclusdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) no Programa de Saude da Familia
(PSF), traz uma nova perspectiva para a consolidacdo legal da profissdo e mudancas no
processo de trabalho da equipe de saude bucal, se criou a necessidade de realizar a
qualificacdo profissional do TSB pelas escolas Tecnicas do SUS (RET-SUS, CEFOR).

Desta forma a escola técnica do Sus- ET SUS de Osasco iniciou o curso de
Técnico em Saude Bucal visando responder as necessidades dos servigos em preparar 0s
trabalhadores para o desenvolvimento das acGes de salde, tendo como valores e
principios norteadores:

e Educacédo como agdo transformadora;
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e Descentralizacdo da execucéo curricular;

e Integracdo ensino/servigco/comunidade;

e Valorizagéo profissional,

e Incentivo a cidadania;

e Compromisso com a melhoria da qualidade de atencdo a saude da
populagéo.

Do ponto de vista pedagdgico, segundo o Guia Curricular para Formacéo
Técnica de Nivel Médio ( MINAS GERAIS, 2009), material utilizado como norteador
do curso de habilitacdo em ASB do CEFOR de Osasco por ser um material bem
elaborado e completo e um dos Unicos editados e publicados pelas escolas técnicas do
SUS ( ETSUS), os cursos tecnicos estdo fundamentados em concepgdes filosoficas
critico-reflexivas, que vao ao encontro da proposta pedagdgica da RETSUS e que tém
como eixos norteadores:

* Aprender a aprender, que engloba aprender a conhecer, aprender a fazer e
aprender a ser;

* A autonomia ¢ o discernimento, no ambito de sua competéncia, para assegurar
a integralidade, a equidade, a qualidade e a humanizacdo das acBes prestadas ao
individuo, a familia e a comunidade;

* A integracdo teoria e pratica;

* A articulag@o do processo ensino-aprendizagem e do trabalho em saude;

* Atitudes e valores éticos orientados para a cidadania e para a solidariedade.

Neste contexto, e com base na Lei n°11.889, de 24 de dezembro de 2008
(BRASIL, 2008), o curso Técnico em Saude Bucal pretende habilitar o aluno
considerando as seguintes atribuicdes (perfil de saida):

* Desenvolver em equipe acdes de promocdo da saude e prevencdo de riscos
ambientais e sanitarios, visando a melhoria da qualidade de vida da populacao.

* Desenvolver em equipe acdes de planejamento participativo e avaliacdo dos
servicos de saude.

* Organizar o ambiente de trabalho, considerando a sua natureza e as finalidades
das ac¢des desenvolvidas em saude bucal.

* Desenvolver a¢des de prevengdo e controle das doencas bucais, voltadas para

individuos, familias e coletividade.
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* Realizar agdes de apoio ao atendimento clinico em satide bucal, interagindo
com a equipe, usuérios e seus familiares.

* Realizar ag¢des de atendimento clinico em odontologia voltadas para o
restabelecimento da satde do individuo, conforme sua area de atuacé&o.

» Atuar no desenvolvimento das atividades de educagdo permanente voltadas
para a equipe e trabalhadores da unidade de salde.

Segundo este Guia de formacdo -curricular (MINAS GERAIS,2009), a
organizacédo do curso se da da seguinte maneira:

O curso tem como principio a articulacdo teoria e pratica, ensino e servigo. Sua
organizacdo esta sustentada na interdisciplinaridade e tem como eixos transversais a
ética, a comunicacdo, o trabalho em equipe e a acdo educativa. Esta organizado em 3
(trés) modulos. Cada médulo é dividido em Unidades de estudo, que, juntamente com a
indicacdo das cargas horérias (tedrica/concentracdo e pratica/dispersdo), constituem a
Matriz Curricular do Curso.

O mddulo | trata dos contexto do trabalho em salde no Sus, com uma carga
horéria de 400 horas divididas em 200 horas de aulas teoricas (concentracdo) e 200
horas de aulas praticas (estagio supervisionado/ disperséo).

O modulo Il abordas os assuntos da promocéo e recuperacdo da satde bucal.
Com carga horaria de 600 horas distribuidas em 240 horas de concentracdo e 360h de
disperséo.

O modulo IIl tem a carga horaria de 300 horas divididas em 120 horas de
concentracéo e 180 horas de disperséo.

A metodologia do curso estd fundamentada em uma concepcéo de aprendizagem
geradora de reflexdes, possibilitando ao aluno crias hipdteses de solucdo para
problemas, de forma contextualizada, tornando-o capaz construir o seu conhecimento de

acordo com a demanda de sua realidade.
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3 METODOLOGIA DO ESTUDO

A metodologia, segundo Habermas (1987, apud MINAYO, 2014, p. 44),
constitui “o caminho do pensamento” sendo importante teoria e metodologia
caminharem juntas e vinculadas para atingirmos o objetivo de uma investigacdo social
cujo campo é complexo e o debate perene e nao conclusivo.

Este capitulo se diferencia dos capitulos anteriores, também importantes, por
abordar o momento exploratério deste estudo e apresentar as caracteristicas dos

participantes da pesquisa, descritos nos textos a seguir em tépicos separados.

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Esta investigacdo foi conduzida com base nos pressupostos tedrico
metodoldgicos da pesquisa qualitativa em face da necessidade de aprofundar o
conhecimento acerca da compreensdo dos egressos sobre sua absorcdo pelo mercado de
trabalho e de como os cirurgies dentistas veem a insercao profissional desses técnicos.

A pesquisa qualitativa permite trabalhar com o universo de significados,
motivos, valores e atitudes referentes a grupos particulares propiciando a construgéo de
novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacdo. Assim, segundo Minayo (2014), suas amostras sdo propositais e buscam
singularidade, aprofundamento e abrangéncia da compreensao do fendmeno estudado.

Taquette (2016) ao estudar sobre a pesquisa qualitativa em salde afirma que a
maioria dos estudos desenvolvidos na area da saude utiliza a pesquisa qualitativa por ser
um campo de investigacdo que atravessa disciplinas e temas, permitindo diversas
abordagens para compreender e entender experiéncias, comportamentos, interacdes e
contextos sociais. Corrobora com Minayo (2014) quando aponta que as pesquisas
qualitativas se ocupam de realidades trazidas pela historia das relacbes, dos
significados, dos motivos, crencas, valores e atitudes que movem o trabalho empirico.

As ferramentas propostas para o levantamento dos dados desta pesquisa sao
documentos, questionario fechado e um roteiro de entrevista contendo questdes
intrinsecas ao objeto para dar forma ao conteudo, contribuindo para “emergir a visao, os
juizos e as relevancias a respeito dos fatos e das relacbes que compdem o objeto, do
ponto de vista dos interlocutores” (MINAYO, 2014, p. 189).
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O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio. Para garantir o anonimato dos
entrevistados, as falas foram identificadas por letras e niUmeros que significam, TSB 1-
Técnico em Saude bucal 1 e CD1- Cirurgido Dentista, alterando a numeragdo em ordem

crescente.

3.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A investigacdo teve como foco as 26 alunas egressas do Curso Técnico em
Saude Bucal e 19 Cirurgides Dentistas trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS)
dos diferentes servicos de Saude Bucal, Atencdo Basica (AB), Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e na Estratégia da Saude da Familia (ESF).Todos atuam nos
municipios que compdem a Comissao Intersetorial Regional (CIR) de Itapeva, estado de
Séo Paulo.

O curso foi realizado pelo Centro Formador de Pessoal de Osasco (CEFOR-
Osasco) na classe descentralizada do municipio de Itapeva localizada na regido sudoeste
do estado de Sao Paulo, pertencente a Rede Regional de Atencdo a Saude 08 (RRAS
08). Essa regional € constituida por 48 municipios agregados em 03 diferentes Regides
de Salde: Sorocaba, Itapetininga e Itapeva, abrangendo uma populacdo total de
2.243.016 habitantes (IBGE, 2010).

Mapa 1- Regionalizacdo do Estado de S&o Paulo segundo as Redes Regionais
de  Atencdo a Saude e os Departamentos Regionais de Saude (DRS) da

Secretaria de Estado da Saude.

Redes de Aongbo b Saide ¢ respectivas DRS ¢ Regibes de Saide.
wéo, 2012

Fonte: Fundagdo SEADE, 2011
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3.2.1 A Escola do Sus e a Classe Descentralizada de Itapeva

O CEFOR de Osasco, sede da classe descentralizada de Itapeva, funciona,
atualmente no municipio de Séo Paulo, atendendo o Centro de Integracdo de Ensino em
Servigo (CIES) da Grande S&o Paulo atendendo 63 municipios da regido de Mananciais
(8), Rota dos bandeirantes (7) integrantes do DRS | e 48 municipios da regido de
Sorocaba, integrantes do DRS XVI.

A classe descentralizada de Itapeva esta localizada na regido Sudeste do Estado
de Sdo Paulo e pertence a Diretoria Regional de Saude de Sorocaba (DRS XVI)
composta por 48 municipios agrupados em 3 Regides de Saude (RS) pela proximidade
geografica, constituindo as RS de Sorocaba com 20 municipios; Itapetininga com 13
municipios e Itapeva composta por 15 municipios.

Esta divisdo forma a Comissdo Intergestores Regional (CIR) sendo que a CIR de
Itapeva, municipio sede da classe descentralizada possui uma populacdo estimada de
261.809 habitantes (IBGE, 2017), com 78% residindo em areas urbanas (contra 96% no
Estado) sendo o municipio mais populoso Itapeva com 93.57 habitantes e 0 menos
populoso , Itaoca com pouco mais de 3 mil habitantes .

Os municipios que compdem a regido de saude de Itapeva sdo: Apiai, Barra do
Chapéu, Bom Sucesso de Itararé, Buri, Guapiara, Itabera, Itaoca, Itapeva, Itapirapua
Paulista, Itararé, Nova Campina, Ribeira, Ribeirdo Branco, Riversul e Taquarivai.
Dentre estes os municipios, Ribeira e Barra do Chapéu e Bom Sucesso de Itararé ndo
demonstraram interesse em matricular aluno para o curso.

Em relacdo as demais regifes de saude do Brasil, a CIR de Itapeva apresenta
baixa oferta e complexidade dos servicos de saide e médio desenvolvimento
socioeconémico sendo uma das regides mais pobres do Estado, juntamente com o Vale
do Ribeira, Pontal do Paranapanema e certas areas do Vale do Paraiba.

No ano de 2012, esta classe realizou a formacdo de 01 (uma) turma de TSB
dando continuidade a turma de ASB formada pelo Centro Formador de Pessoal para a
Saude de Osasco, em 2009, tendo, entre suas alunas, apenas 01 (uma) egressa de curso
de ASB de outra instituicdo. Formou Técnicos em Saude Bucal oriundos de 10
municipios da CIR de Itapeva, com excec¢do dos municipios de Barra do Chapeu, Bom
Sucesso de Itararé, Guapiara e Ribeira. O municipio de Itapirapud Paulista matriculou

02 alunas que ndo concluiram o curso.
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Através desta escola, a regido formou mais 02 turmas de ASB (2014 e 2016) e
0s ex-alunos manifestam interesse em fazer a formacdo completa para Técnico em
Saude Bucal.

Tambem foram formados pela classe descentralizada de Itapeva, 01 turma de
Técnico de Enfermagem ( 2008) e trés turmas de Agente Comunitario de Salde, fase 1 (
2006, 2010 e 2013).

Em relacdo as demais regides de satde do Brasil, a CIR de Itapeva apresenta
baixa oferta e complexidade dos servicos de salde e médio desenvolvimento
socioecondémico. Conforma uma das regides mais pobres do Estado, juntamente com o
Vale do Ribeira, Pontal do Paranapanema e certas areas do Vale do Paraiba.

Segundo o Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo (CROSP, 2019) a
regido da CIR de Itapeva conta 272.902 habitantes, 235 cirurgides dentistas, 8 Técnicos
em Salde bucal (TSB) e 88 Auxiliares de Saude Bucal (ASB). Ver quadro 1

Quadro I1- Total de Cirurgido Dentista, Técnico em Saude Bucal e Auxiliar
em Saude Bucal nos municipios da CIR de Itapeva

Municipio Populaglio |Cirurgifio Dientista| Técnico em Sadde Bucal | Auxiliar em Saide Bucal
Apiai 25.020 16| 0 B
Barra do Chapéu 5.282 2 1] 2
Bom Sucesso de ltararé 3.605 1 1] 2
Buri 18.654 14 3 3
Guapiara 17.850 6 1] 11
Itaberd 17.767 14 1] 4
ltaoca 3.228 1 1 1
Itapeva 88,221 108 1 35
Itapirapud Paulista 3.909 2 1] 2
Itararé 48.066 54 1 12
MNova Campina B.638 2 ] ]
Ribeira 3344 2 0 2
Ribeirfio Branco 18.023 6 2 4
Riversul 6.076 6 0 2
Taquarivai 5.219 1 0 4
TOTAL 272.902 235 8 B8

Fonte: CROSP, 2019

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2019)
existem nos municipios da CIR de Itapeva, 52 estabelecimentos de saude com Equipe
de Saude Bucal compreendendo os Centros de Especialidade Odontolégica (CEO), as

Unidades Béasicas com Agente Comunitario de Saude (UACS), Escola, Unidade Movel
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Odontoldgica e Estratégia da Saude da Familia (ESF). Ndo ha ESF na modalidade tipo
I1 que inclui o TSB como parte integrante da equipe.

3.3 PROCESSO DE PESQUISA

Com a finalidade de garantir a realizacdo da pesquisa com os profissionais das
unidades de saude dos municipios, este projeto foi apresentado na Reunido da Comisséo
Intergestores (CIR) de Itapeva solicitando-se autorizacdo junto aos Secretarios
Municipais da Salde ou seus representantes, para a visita da pesquisadora aos
profissionais de salde pertencentes ao quadro de servidores municipais mediante
assinatura do Termo de Anuéncia (ANEXO A).

Os gestores que ndo estavam presentes na reunido foram contatados pela
pesquisadora por telefone que explicou o objetivo do trabalho, seu desenvolvimento e
importancia. Apds o contato, a pesquisadora enviou a carta de anuéncia por e-mail que
foi impressa, assinada e devolvida pelo gestor via correio ou através do motorista de
transporte de pacientes que se dirigem a Itapeva, diariamente.

Apbs a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (ANEXO G) e agendamento prévio com 0s
gestores do servico de saude bucal local, a pesquisadora se dirigiu, durante 0os meses de
novembro e dezembro até os municipios da CIR de Itapeva para realizar a pesquisa

através da aplicacdo do questionario fechado e a entrevista aos participantes.

3.3.1 Trabalho de Campo

As entrevistas foram realizadas nos locais de residéncia ou trabalho dos
profissionais e essa experiéncia permitiu conhecer as dificuldades enfrentadas pelas
alunas formadas para se dirigir até 0 municipio de Itapeva. Esse foi um dos propdsitos
da pesquisadora, além de garantir a participacdo de maior nimero de egressas e
cirurgides dentistas, ao se propor esse deslocamento até os entrevistados.

A regido, conforme escrito anteriormente, € uma area de grande extensdo
territorial e a distancia entre os municipios & um desafio que as alunas precisam
enfrentar para frequentar os cursos no municipio de ltapeva.

As estradas sdo, na maioria, com muitas curvas, de mao dupla, sem acostamento,

com trechos sem asfalto e, por ser uma area de extracdo de minério e madeira, circulam
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muitas carretas carregadas destes materiais. Sem falar do trecho de aproximadamente 44
Km de estrada de terra entre Bom Sucesso de Itararé e Itapirapud Paulista. Foram, no
total, aproximadamente 900 km rodados entre os municipios. Fazer as entrevistas foi
aventura e um desafio vencido!

As visitas para realizagdo das entrevistas foram divididas por regido e
proximidade dos municipios. Desta forma as entrevistas foram realizadas momentos
distintos para os dentistas e egressas do municipio de Itapeva, sede da classe
descentralizada; em um segundo momento, nos municipios de Buri e Taquarivai; no
terceiro momento Riversul e Itararé; no quarto momento em Apiai, Itaoca e Barra do
Chapéu; no quinto momento em Bom Sucesso e Itapirapud Paulista; no sexto momento
em ltabera e, finalizando as entrevistas presenciais, no municipio de Ribeirdo Branco e

Guapiara. (ver figura 1)
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Figura 1-Mapa das viagens para entrevistas nos municipios da CIR de Itapeva, SP

Bun - 40 km
Taquarivai - 19 km
Nova Campina - 21 km
Itaberd - 35 km
Itararé - 60 km
Riversul-100km
Guapiara - 64 km
Ribeirfio Branco - 35 km
Apiai - 80 km
Ribeira - 110 km
Itaoca- 76 KM
Barra do Chapéu-85
Bom Sucesso de Itararé- 64km
Itapirapud Paulista-104 km
Fonte: IBGE, 2019

A distancia do municipio de Itapeva para os demais foi compensada pela
beleza da natureza presente nas estradas, com lindas paisagens, vales imensos, teleférico
que carrega minério da usina de Itaoca até Apiai, 0 famoso Morro do Ouro no meio de
um vale belissimo, incluindo as imagens da “galinha” e do “camelo” desenhadas pelo
vento nos Canions de Bom Sucesso de Itararé (Fig. 2 a 4)

Figura 2- Teleférico que carrega minério da usina de Itaoca até Apiai



Fonte: arquivo autora

Figura 3- Morro do Ouro. Apiai, SP

Fonte: arquivo autora

Figura 4 - Cénions de Bom Sucesso de Itararé: galinha e Camelo
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Fonte: arquivo da autora

Outra caracteristica marcante desta pesquisa foi a receptividade dos profissionais
e dos gestores municipais, muitas vezes aguardando a chegada da pesquisadora com

cafés e lanches da regido, prontos a colaborar com a entrevista.

3.3.2 Coleta de dados

Considerando 0s objetivos e os sujeitos do estudo, foram utilizados dois
instrumentos para o levantamento do material empirico desta pesquisa: um questionario
fechado e um roteiro de entrevista com questdes que pretendiam deixar “emergir a
Vvisdo, 0s juizos e as relevancias a respeito dos fatos e das relagdes que compbem o
objeto, do ponto de vista dos interlocutores” (MINAYO, 2014, p. 189).

Além do trabalho de campo foram analisados documentos publicos que tratam
do objeto de estudo como a legislacdo acerca da formacdo e regulamentacdo
profissional do técnico em saide bucal e foi realizada a reviséo da literatura pertinente
ao tema.

Conforme relatado anteriormente, para realizar a entrevista a pesquisadora fez
contato com a gestdo local das equipes de saude bucal para marcar data e horario da
aplicacdo. Foi solicitado para o gestor a indicacdo do profissional para participar, de
acordo com o servigo que realizava.

Para a realizacdo das entrevistas e preenchimento do questionério, a fim de
garantir confiabilidade, privacidade, anonimato e sigilo de identidade dos sujeitos

envolvidos na pesquisa, 0s participantes receberam informagdes sobre o0s objetivos,
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riscos, beneficios e metodologia do estudo. Em seguida, foram assinados os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), garantindo o sigilo de identidade e o
compromisso de tratamento ético das informacgbes colhidas. Seguiu-se assim a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude para as
pesquisas que envolvem seres humanos, deixando uma copia com o participante.

A pesquisa foi realizada individualmente, em sala fechada para garantir sigilo
das informac6es e liberdade nas respostas, alem de um menor barulho na gravagédo das
entrevistas.

O questionario fechado foi entregue pela pesquisadora e preenchido pelo
participante, seguido da entrevista, gravada pelo aplicativo de gravacdo de voz do
celular para, posteriormente, ser salva no computador e transcrita para analise.

Em todos os municipios houve boa aceita¢do dos participantes para a realizacéo
da pesquisa, muitas vezes perguntando se poderia “falar a verdade” o que, prontamente,
foi garantido pela pesquisadora.

Uma dificuldade do trabalho de campo esteve relacionada a egressa do
municipio de Itaberd que estava doente e ndo pode ser incluida. Ao explicar para 0s
gestores da satde bucal que um dos participantes seria essa egressa do curso, houve a
solicitacdo de ndo procura-la para participar da pesquisa. Soube assim que estava em
tratamento oncoldgico, ja ndo exercia atividades na area de saude bucal, tendo sido

readaptada da funcéo.

3.3.2.1 Coleta de dados dos Técnicos em Saude Bucal

A técnica de coleta de dados utilizada com os egressos da turma de TSB foi
realizada com a aplicacdo de questionario fechado, para analisar o perfil profissional
com informacbes sobre idade, local de trabalho, tempo de formacdo, escolaridade,
atuacdo profissional, mobilidade ocupacional e situagéo trabalhista. (ANEXO C)

Em seguida foi realizada entrevista a fim de analisar sua percepcao em relacéo a
insercdo no mercado de trabalho, trabalho em equipe e sua percepgdo de
reconhecimento como profissional. (Anexo D)

Foram entrevistadas 25 egressas, 24 de forma presencial e 01 por Skype, visto
que reside no estado do Parana e ndo seria possivel entrevista-la pessoalmente. Uma

egressa do municipio de Itaberd ndo participou da pesquisa por estar em tratamento de
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salde (oncologia) estando afastada do servi¢o e em condicdes debilitadas de satde. (ver
quadro?2) .

Quadro I11- Numero de egressas entrevistadas/ municipio

Municipio Quantidade Egresso Municipio | Quantidade Egresso
entrevistado entrevistado

Apiai 04 Itapirapud Paulista** 00
| Barra do Chapéu® 00 Itaruré 02
| Bom Sucesso de Itararé® 00 Nova Campina | 00
Buri 03 Ribeira® 0
Guapiara® il Ribeirdo Branco 02
[ Taberi 0l Riversul [ 01
[ Traoca 01 Taquarivai [ 01

[ Tapeva 10 *sem egresso- nio matriculow alunos
**sem egressos- nio concluiram o curso

TOTAL 25

Fonte: autora

3.3.2.1 Coleta de dados dos Cirurgides Dentistas

Com a finalidade de levantar o perfil de cada cirurgido dentista, foi aplicado um
questionario fechado ( ANEXO F) abordando idade, formacdo e mobilidade
ocupacional seguido de entrevista ( ANEXO E) com a finalidade de analisar a visdo do
cirurgido dentista sobre a atuacdo do TSB e sua insercdo no mercado de trabalho
(Anexo D).

Durante a realizacdo da pesquisa considerou-se relevante para o estudo captar
diferentes visGes que integram a percepc¢ao dos cirurgides dentistas sobre o trabalho dos
técnicos e assim buscou-se garantir a participacdo de profissionais que atuavam em
municipios com condi¢des econbmicas e sociais diferentes, distintas &reas da salde
bucal e que tinham pds-graduacao nos seus diferentes niveis (graduacéo, especializacéo,
mestrado e doutorado).

Em relagdo aos cirurgides dentistas foram entrevistados 19 dentistas nos 15
municipios da CIR. Uma das particularidades observadas na pesquisa é o trabalho
destes profissionais em mais de um municipio da regido. Dentre os entrevistados
encontramos 02 dentistas que possuem vinculo de trabalho no servico publico dos
municipios de Itapeva e Ribeirdo Branco (AB), 02 em Itapeva e Taquarivai (01 no CEO
e 01 em ESF) , 01 em Itapeva e Nova Campina (ESF) e 01 que atua em Itararé e Bom

Sucesso de Itararé.(ver quadro 3)
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Quadro 1V- Numero de Cirurgido Dentista entrevistado por servico e municipio

Municipio Dentista entrevistado | Municipio Dentista entrevistado
/Servigo /Servigo

Apiai CED ol " Itaparapuil Paulista | ESF ol

AR 0l InararE® ESF ol
Barma do Chapéu ESF 0l " Nova Campina* ESF ol
Bom Sucesso de Tamné* ESF ]| ' Ribeira ESF 0l
Buri ESF ] Ribeirke Branco® | AB 0l
Cruapimr ESF 0l ESF 0l
Itaberd ESF ]| Riversul ESF 0l
ltacca ESF (] Tagquarivai® ESF (]
lapeva® AR 0l

CED ]| *Cirurgiio dentisia possui vinculo com dois

ESF ol mumnicipios da CIR

TOTAL: 19

Fonte: autora

Para uma melhor participacdo dos cirurgides dentistas, a pesquisadora
entrevistou pelo menos um cirurgido dentista de cada municipio, solicitando ao gestor a
indicacdo de outro profissional, caso o indicado inicialmente ja tivesse sido entrevistado

no outro municipio que possui vinculo de trabalho.

3.4 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados, segundo Minayo (2014), pode ser realizada de formas
distintas e a autora apresenta trés possibilidades dentro de uma pesquisa qualitativa: a
andlise de conteudo, a analise do discurso e a hermenéutica-dialética.

Para a analise do material empirico foi utilizada a analise de conteudo visto que,
segundo Minayo (2014) este permite tornar validos os dados de uma determinada
realidade ou contexto, através de procedimentos especializados e cientificos.

Para realizar esta analise foram transcritas as falas dos participantes de acordo
com o roteiro e destacadas as falas mais significativas em cada questdo, realizando o
agrupamento dos trechos comuns por grupo e por tema.

A analise de conteudo possui uma dindmica propria que parte de uma leitura das
falas, depoimentos e documentos até atingir um nivel mais aprofundado, indo além dos
sentidos informados no material trabalhado, sendo capaz de considerar variaveis

psicossociais e o contexto cultural.
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As entrevistas foram transcritas, concomitantemente a reproducdo e escuta das
gravagOes de audio, sendo que foram realizadas pelo mesmo pesquisador que participou
da situacéo de entrevista.

No tocante as informacdes, estas foram tratadas mediante a modalidade que
Minayo (2014) denomina de andlise tematica que contempla a pré-analise caracterizada
pela escolha dos documentos, retomada dos pressupostos e dos objetivos iniciais da
pesquisa.

Em seguida, foi realizada uma leitura para a exploracdo, anéalise, tratamento e
interpretacdo dos resultados obtidos, seguido do que Minayo (2014) chama de
Constituicdo do Corpus buscando contemplar os aspectos levantados no roteiro, a
homogeneidade com base nos pressupostos e objetivos do trabalho, possibilitando a
definicdo de unidades de registro (palavra chave ou frase), a unidade do contexto, 0s
recortes, codificacdo e 0s conceitos tedricos mais gerais.

Assim, ap6s a conclusdo do trabalho de transcricdo e de acordo com os topicos
do roteiro foram selecionadas as frases que permitiram definir categorias de significacdo
e que podem conferir destaque aos temas:

* Entrevistas dos Técnicos em Satude bucal

- motivagao para fazer o curso

- reconhecimento profissional

- diferenca entre ser ASB e TSB

- mercado de trabalho do TSB sob a perspectiva do TSB

- plano para o futuro

e Entrevistas com os Cirurgides dentistas

- quem € a equipe de saude bucal

- visdo do Cirurgido dentista sobre 0 ASB e TSB

- conhecimento sobre a Regulamentacdo das profissbes auxiliares em

odontologia

- mercado de trabalho do TSB sob a perspectiva do cirurgido dentista

Entende-se que assim foram contempladas as questdes centrais do roteiro de

entrevista descritos na introducéo deste trabalho.
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3.5 CARACTERIZAGCAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

3.5.1 Perfil dos Técnicos em Saude Bucal

A descrigdo geral e comparativa entre as Técnicas em Salde Bucal pode ser
analisada através dos quadros abaixo, que contem caracteristicas sécio demograficas
como género, estado civil, idade, formacao escolar, renda e caracteristicas especificas,
como tempo de atuagdo na profissdo de Técnico em Saude Bucal (TSB), motivacao para
frequentar o curso, tempo de atuacdo como Auxiliar em Salde Bucal (ASB), tipo de
vinculo trabalhista, inscri¢do no Conselho Regional de Odontologia, érgdo que regula o
exercicio da profissdo no pais.

Em relacdo ao género, estado civil, idade , formacdo escolar e renda atual os

resultados encontrados apos anélise estdo apresentados no quadro a seguir:

Tabela 1 - Perfil S6cio demogréafico das Egressas do curso de Técnico em Saude Bucal

Varidveis Modalidades n Porcentagem
Género feminino 25 100%
masculino 0
casada 13 52%
Estado civil solteira 07 28%
unifio estavel 03 12%%
divorciada 02 B%
30| — 40 10 40%
Faixa etéria 41 | —| 50 10 40%
51| — 60 05 20%
Formagio escolar ensino meédio 19 T6%
ensino superior 06 24%
Conclusédo ensino médio escola publica 25 100%

escola privada

Renda (em salario minimo) até 1 03 12%
de 01 402 16 64%%
de 03 405 e 24%

Nesta tabela podemos observar que 100% das entrevistadas s@&o do género
feminino, casadas e concluiram ensino médio em escola publica confirmando os
resultados das pesquisas com estes profissionais (QUELUZ,2005; GALVEAS et
al.,2016;).

A busca por outra formagéo pode ser causada, segundo Lima Junior (2011) pelas
dificuldades do mercado de trabalho, salarios baixos, a dificuldade de contratacéo e pela

pouca aceitacdo do TSB pela ESB.
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Dentre as entrevistadas, encontramos 09 que foram em busca de outras
formacOes, muitas distantes da &rea da satde. Apenas 02 (técnica em enfermagem e
enfermeira) deixaram a atividade de ASB para exercerem sua nova formacéo, o que

pode ser melhor observado no Grafico 1, abaixo:

Gréficol— Formacao adicional da egressas do curso de TSB
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Em relacdo a faixa etaria, nota-se que a prevaléncia de pessoas com idade
superior a 30 anos, com conclusdo do ensino médio em escola publica e com renda
média de 01 a 02 salarios minimos indo ao encontro aos resultados obtidos por
Warmling, Cipriani e Pires (2016).

Em relacdo a motivagdo para fazer o curso encontramos uma maioria que diz
gostar da area da odontologia e ter a oportunidade de crescer profissionalmente. Outras
motivacdes declaradas foram: realizar um sonho, ser gratuito, ajudar a melhorar a satde
bucal da populagéo e por ndo conseguir frequentar um curso superior. Podemos analisar

as respostas na tabela 2 apresentada a sequir:
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Tabela 2 —Motivacao para fazer o Curso de Técnico em Saude Bucal

Motivo n
gostar da area/ crescimento profissional 20
postar da area’ realizar sonho/ melhorar 01
situagdo satude Bucal
realizar um sonho 02
nido conseguir fazer curso superior 01
ser gratuito/ gostar da area 01

Quando questionamos sobre vinculo de trabalho encontramos que a
predominancia é do vinculo estatutario admitido através de concurso publico, mesmo
entre as e que mudaram de funcdo como enfermeira, oficial administrativo e auxiliar de
servicos gerais. Somente 02 egressas apresentam diferenca pois 01 é autbnoma, por isso
ndo tem vinculo trabalhista, e a outra, que atua com técnica de enfermagem em uma

entidade filantropica tendo o vinculo celetista.

Gréfico 2 — Vinculo trabalhista atual das egressas do curso de Técnico em Salde
Bucal

QUANTIDADE

B CLT M conc.estatutario M nenhum

Ficou evidente que o principal empregador desses profissionais era 0 servigo
publico (92%) e que poucos egressos estavam inseridos na pratica privada, mas ndo
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com a funcéo de TSB e sim como técnico de enfermagem e empresa prépria, conforme

demonstrado no grafico 2, inserido abaixo:

Grafico 3 — Atividades Profissionais das Egressas

QUANTIDADE

Quanto a atividade que realizam atualmente podemos constatar que das 25
entrevistadas, 04 exercem a atividade de TSB, 09 estdo fora da area da saude bucal e 14
atuam com ASB, ou seja, a maioria dos TSBs néo sdo aproveitados no servico, uma
realidade que vai ao encontro de “recente estudo sobre auxiliares e técnicos de saude
bucal, que constatou ndo haver diferencas expressivas entre as competéncias realizadas
pelos TSB e aquelas desenvolvidas pelos ASB (WARMLING, CIPRIANI E
PIRES,2016, p. 594).

Este fato é notdrio na regido estudada, pois, ao se consultar o Cadastro de
Estabelecimento de Saide (CNES, 2019) pelo cadastro brasileiro de Ocupagdes (CBO),
ndo foram identificadas, nos municipios pesquisados, TSBs cadastradas. As egressas
contratadas como TSB, ao serem questionadas sobre quais atividades exercem na rotina
diéria, afirmam que auxiliam o cirurgido dentista, mas ndo realizam as atribuigdes
especificas do TSB:

Um fator analisado foi a inscricdo dos profissionais no Conselho Regional de
Odontologia a fim de verificarmos o cumprimento da Lei 11889/2008 que regulamenta
as profissdes de ASB e TSB.

Em seu artigo esta lei 32 exige a inscricdo dos profissionais no Conselho de sua

jurisdicdo para o exercicio das atividades:
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Art. 3> O Técnico em Saude Bucal e o Auxiliar em Satde Bucal estdo
obrigados a se registrar no Conselho Federal de Odontologia e a se
inscrever no Conselho Regional de Odontologia em cuja jurisdi¢do
exer¢am suas atividades. ( Brasil, 2008)

No levantamento de dados foi observado que nem em todos os lugares esta Lei é
cumprida, visto que existem ASB e TSB contratadas, exercendo as atividades e que néo
estdo registadas no Conselho com a funcdo que exercem pelo concurso publico. Foi
observado que 2 das 25 egressas que exercem a funcdo de ASB, nédo tem a inscricdo no
CROSP; 01 egressa, apesar de exercer a funcdo de ASB, esta inscrita no CROSP como
TSB e, das 4 egressas contradas para o cargo de TSB, apenas 01 esta registrada no
conselho como tal.

Gréfico 4— Registro dos profissionais no Conselho Regional de Odontologia

16 14
14
12
10
8
6 4
3
4 2
2 1 1
0
ASB TSB com sem registro TSBinscrita  TSB concursada ASB sem
inscricao por estar em  atuando como e inscrita como registro
outra fungao ASB ASB

As 4 egressas que conseguiram se inserir no mercado de trabalho como TSB,
relatam que fizeram o concurso publico, foram aprovadas e contratadas em menos de

uma ano apo6s a conclusdo do curso.

3.5.2 Perfil do Cirurgido Dentista

Para caracterizar o perfil dos cirurgides Dentistas que participaram da pesquisa e
suas implicacdes no mercado de trabalho, foram analisados os 19 questionarios
aplicados neste estudo.

As respostas do questionario fechado apontam que a maioria dos dentistas
entrevistados é casado (74%), do sexo feminino (63%), trabalha no servi¢o publico
(63%) e exerce exclusivamente a funcdo de cirurgido dentista ( 94%). Estes dados

podem ser conferidos na tabela 2, apresentada abaixo:
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Tabela 3 — Perfil Sécio demogréfico dos Cirurgides Dentistas

Variaveis Modalidades n Porcentagem
Estado civil solteiro 04 21%
Casado 14 74%
divorciado 01 5%
Género masculino 07 37%
feminino 12 63%
Tipo trabalho publico 12 63%
publico/ privado 07 37%
atividade dentista 18 94%
dentista e outra 01 6%

A pesquisa levantou informac6es sobre a formagéo dos profissionais envolvidos.
A maioria dos participantes (15) ja fez algum curso complementar. O objetivo deste
levantamento foi de observar se a formacdo complementar alterava a viséo sobre o TSB.
Dos profissionais que buscaram formacdo adicional, 07 fizeram atualizagdo, 07
especializacdo e 01 mestrado e doutorado em educacéo.

Gréfico 5 — Formacdo complementar do Cirurgido Dentista

~

Aproximadamente metade dos cirurgides dentistas trabalham em unidades da
Estratégia da Saude da Familia onde a equipe de salde bucal deve ser composta de
dentista e equipe auxiliar ( ASB e/ou TSB), de acordo com a modalidade que esta

inscrita no programa.
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O grafico 5 representa os locais onde os dentistas participantes da pesquisa

desenvolvem seu trabalho:

Grafico 6 —Local de trabalho do Cirurgido Dentista no servigco Publico

WMAB EWCEO MEscola ESF MESF2mun MESF/CEO HUBS

Outra caracteristica observada na regido € o vinculo de profissionais em mais de
um municipio, trabalhando em unidades da Estratégia da Salde da Familia (21%) e

Centro de Especialidade Odontoldgica (5%).



85

4 O MERCADO DE TRABALHO DO TSB: PERCEPCOES EM
QUESTAO

Este capitulo discute os resultados do trabalho empirico e apresenta a analise
realizada a partir da relacdo dos achados no campo com a literatura apresentada nos
capitulos iniciais dessa dissertacdo, sintetizando aspectos que se articulam com o0s
objetivos do estudo.

Como o roteiro que embasou as entrevistas com os técnicos em saude bucal
distinguiu-se do utilizado com os cirurgides dentistas, optou-se por dividir o capitulo
pelos resultados encontrados com os dois grupos profissionais.

As entrevistas realizadas com as egressas do curso de TSB da escola
descentralizada de Itapeva e com os cirurgifes dentistas permitiram que a construgédo
analitica deste estudo fosse desenvolvida a partir dos seguintes temas:

. Técnicos em Salde bucal: motivacdo para fazer o0 curso;
reconhecimento profissional; diferenca entre ser ASB e TSB; mercado de trabalho do

TSB sob a perspectiva do TSB e plano para o futuro.

. CirurgiGes dentistas: percepcdo sobre a equipe de salde bucal; visdo
sobre o trabalho do ASB e TSB; conhecimento sobre a regulamentacdo das profissoes

auxiliares em odontologia e perspectiva de mercado de trabalho para o TSB.

Apenas uma questdo foi colocada para ambos os grupos de profissionais. Esse
tema comum entre 0s sujeitos foi o papel dos gestores municipais, estaduais e federais

no acesso ao mercado de trabalho do Técnico em Saude Bucal.

4.1 TECNICOS EM SAUDE BUCAL

As egressas do curso que participaram da pesquisa sdo, na sua maioria,
Auxiliares de Saude Bucal. Entre as 26 participantes, 01 esta fora da area por ter
vencido o contrato de trabalho e atualmente é autbnoma mas relata que, se tivesse a
oportunidade de voltar a trabalhar na area, com certeza voltaria. Duas egressas ( TSB 25
e TSB 16) prestaram concurso publico em outra area (agente de saneamento e agente de

servigo escolar) e afirmam que mudaram de funcdo e foram em busca de um novo
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concurso por ndo terem perspectiva de melhora na area de saude bucal, principalmente
em relacdo a salérios e o exercicio da nova formacédo que e de TSB.

A busca por nova formacgdo também se mostrou presente neste estudo visto que
01 egressa (TSB 23) cursou graduacdo em enfermagem e deixou a area da odontologia
para se dedicar a nova profissdo em busca de melhores salarios e outra apds exonerar do
municipio como ASB foi para a area de técnico de enfermagem em uma instituicéo
priva da (TSB10).

Outra caracteristica encontrada entre as participantes foi a motivacéao estabelecer
moradia em outro estado que apresenta maiores oportunidades e reconhecimento na area
pessoal auxiliar em odontologia. Segundo esta egressa (TSB 18) o estado do Parana
oferece 6timas oportunidades para o PAO. Deixou sua familia no interior de Séo Paulo
e, apos aprovacdo em concurso publico para ASB em uma cidade do Parana, mudou-se
e se diz feliz por ter sua profissdo reconhecida pela populacdo e pelos colegas. Este
reconhecimento e valorizacdo esta estimulando a egressa para estudar e passar em um
concurso publico de TSB que em breve acontecera onde reside atualmente.

Também existiram, entre as participantes, egressas que foram aprovadas em
concurso publico para TSB, assumiram o cargo mas ndo se veem reconhecidas como tal
por desenvolverem atividades laborais com as atribuicfes de ASB ( TSB 12, TSB 6,
TSB5 e TSB 4).

A caracteristica predominante entre as demais entrevistadas € estar atuando

como ASB, sem ter a oportunidade de se inserir no mercado de trabalho como TSB.

4.1.1 Motivagao para fazer o curso

Os depoimentos dos nossos entrevistados vdo ao encontro do que outros
estudiosos do tema também sinalizam. Assim como outros trabalhadores técnicos da
salde que abordamos a partir de estudos de LINAN E BRUNO (2006); VIEIRA e
CHINELLI (2013), o Técnico em Saude Bucal reconhece a importancia da qualificacéo.
A busca por essa formacdo profissional é marcada pela esperanca de serem
encaminhados ao mercado de trabalho e adquirirem maior valorizagdo profissional.

Todas as entrevistadas ja exerciam a funcdo de auxiliar de saude bucal e, ao se
questionar sobre a motivacdo para fazer o curso de TSB, relataram ter resolvido fazer o

curso para serem mais valorizadas, por desejarem crescer profissionalmente e ter um
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salario maior. Muitas das entrevistadas relatam que ao fazerem o curso de TSB
realizaram um sonho e que gostam muito da profissao.

Vale apontar ainda que uma egresso, TSB1, ja tinha formacdo profissional em
uma area distinta antes de se inserir na area de saude bucal. Iniciou o curso exercendo a
atividade de ASB ha 5 anos, tem o ensino médio completo e formou-se, antes de ser

ASB, em técnico em contabilidade e magistério.

“Foi por querer crescer profissionalmente. Por eu ser ja ser ASB; eu queria
um complemento profissional e eu gosto muito da area”. (TSB 1)

No periodo de formacdo como técnico, TSB 7 ja exercia a funcdo de ASB ha 10
anos e segue trabalhando como ASB. Chama atencdo para a prevencdo que afirma ser
“super importante” e, mesmo ja tendo finalizado a formagao técnica, sinaliza que queria

ter mais conhecimento para “salvar dentes”:

“Eu ja era ASB e dai fui me desenvolvendo. O trabalho é maravilhoso.
Um passo a mais. Amo o que faco e salvar dente, deixar o dente lindo
vale muito a pena” (TSB 7)

A TSB 3 realizou a formacdo de ASB em uma escola privada e frequentou o
curso de TSB na turma de Itapeva solicitando analise de seu curso e adequacao de carga
horaria. Quando iniciou o curso trabalhava como ASB ha 14 anos. No momento da
entrevista ja havia concluido a graduacdo em pedagogia, mas diz que ndo quer sair da

area. Vai trabalhar até aposentar como ASB ou TSB.

“Entdo eu sempre trabalhei na &rea. Fui fazer o curso de ASB em outro
municipio. Quando soube do curso de TSB corri atrds para fazer. O que
me motivou foi a progressdo, a melhoria de salério, de conhecimento,
tudo isso0”.(TSB3)

TSB 4 trabalhou como ASB até fazer o curso por 07 anos, quando foi

convidada para fazer o curso de TSB . Diz ser apaixonada pelo que faz:

“O que me motivou foi o conhecimento. Ter mais bagagem. Eu pensei na
época que a gente ia ter um super reconhecimento. Porque entrando no
curso nos ja pedimos para colocar o0 TSB no concurso. E foi colocado...
E a gente achou que ia ser um SUPER sucesso. Mas ndo foi
ndo...”(TSB4)

Apesar de buscarem mais conhecimento, ao se matricularem no curso de TSB,

nota-se uma busca pelo reconhecimento, pela valorizacdo social e salarial. A exigéncia
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de ter concluido o curso de ASB também é fator determinante para a matricula no curso
confirmando a presenga de interligacGes entre as profissdes auxiliares na area da
odontologia.

De forma geral, pode-se considerar que a busca pelo curso de Técnico em Saude
Bucal encontra-se associada a uma ideia de terminalidade formativa. Apods adquirir
conhecimentos especificos de determinada categoria profissional, o trabalhador
diplomado pode permanecer na funcdo sem exigéncia formal de novas aprendizagens.
Como verificado no capitulo 1, a padronizacdo dos conteidos da qualificacdo seria um
dos critérios atribuidos ao processo de profissionalizacdo. Esse conteudo encontra-se
relacionado com um nivel escolar, ou seja, cada profissdo constrdi uma padronizacgéo de
aprendizado, hierarquizado através do diploma (TARTUCE, 2004).

4.1.2 Reconhecimento Profissional

Durante as entrevistas, pouquissimos trabalhadores se consideravam
reconhecidos. Conforme apontado por Vieira e Chinelli (2013), estes trabalhadores
esperavam ter a sua dedicacdo reconhecida e tal falta tem sido um fator desestimulador

para trabalhar na area da saude bucal:

“Acho que nosso trabalho é muito desvalorizado em todos os sentidos.
No salario, dinheiro mesmo. Se for falar, por no papel tudo o que a gente
faz, em tudo que nos fazemos. O TSB ndo é reconhecido, a populacdo
nado sabe, ndo conhece”. (TSB 1)

A baixa remuneracdo, a falta de consideracdo da populacdo com o profissional,
desconhecendo a profissdo, a possibilidade de mudar da funcdo de ASB para TSB
também sdo fatores, na opinido das entrevistadas, que promovem a falta de
reconhecimento:

“ O que mais afeta € o salario. Na verdade a populagdo em geral néo
consegue definir a ASB do dentista. Ndo sabem muito bem a diferenga
entre ASB, TSB e dentista. Confunde a gente com dentista. Chegam até a
chamar a gente de dentista. Os pacientes ndo diferenciam a Técnica da
Dentista, na verdade ndo enxergam. Eles veem como um todo. N&ao
sabem nossa atribuicéo no todo”. ( TSB 8)

Para as técnicas entrevistadas reconhecer é valorizar o trabalho. Isso inclui uma
remuneracao digna e que contemple as qualificacGes realizadas.

Para TSB 9 ¢ “tipo” nesta parte de remuneracdo aumentar o salario. Ter salarios
diferentes conforme a sua funcéo.

Um dos aspectos mais associados ao reconhecimento, no entanto, é o sentimento

de ser percebido como sujeito.



89

Para a TSB 6, formada ha 4 anos e logo apds aprovada no concurso de TSB
onde esta no cargo mas ndo desempenha as atribuicdes especificas do cargo mas sim as
de ASB, é:

“Vocé saber valorizar e reconhecer que faz falta. Reconhecer o que a
gente faz, valorizar o trabalho”. Argumenta também acerca das relagdes
interpessoais com 0s usuarios, nem sempre marcadas pelo respeito que
sentem merecer”.(TSB 6)

E ainda continua:

“ ...nd0 é porgue somos pagas que o paciente pode falar o que quer. O
paciente tem que respeitar a gente, saber que apesar de estar trabalhando

para eles, somos seres humanos que procuram fazer o melhor para eles”.
(TSB 6)

Essa dimensdo da desvalorizacdo de si foi bastante apontado na relagdo de
reconhecimento profissional. Parece central a relagdo entre ndo reconhecimento e
desvalorizacdo do sujeito. As entrevistadas apontam, muitas vezes, o fato de néo
atuarem na sua area de formacdo (TSB) como uma questdo que afeta a falta de
reconhecimento:

“N&o me sinto reconhecida. Infelizmente ninguém da valor. A ndo ser
guando a gente falta. Como técnico nunca trabalhei. Ndo valorizam a
ASB que ¢é tao importante, pois ninguém trabalha sem ASB”. (TSB10)

Também mencionam os colegas dentistas, com os quais trabalham diariamente,
ndo valorizarem o que fazem. Com isso ndo se sentem importantes e, mais uma vez, ndo
se sentem reconhecidas como apontado pela TSB 2:

“ Ahh eu acho que ultimamente em nenhuma profissdo agente €
reconhecido, né? E até esquecido... pela populagdo nem tanto, mas, pela
equipe...(TSB 2)

A falta de reconhecimento, na teoria social, segundo Bendassoli (2012, p.44),
traz sofrimento para as pessoas e ainda “o reconhecimento s6 tem valor se ele for
congruente com o significado do trabalho”.

“ Eu gostaria de ser valorizada no que eu faco, que as pessoas
entendessem que eu sei fazer, que estou apta para isso. Parece que ficou
um ponto de interrogacdo:. para que TSB? ndo tem necessidade”. (TSB
14).

Apenas duas das egressas se consideram reconhecidas, mesmo que
atuando como ASB e mostram que sentir-se reconhecida traz motivacgao para o trabalho
conforme relatam em sua falas:

Uma é a TSB 18 que se mudou de cidade, trabalha como servidora publica em

outro estado, apés ter feito concurso, estimulada por uma amiga. Na sua entrevista

afirma que no Estado que trabalha as profissdes de ASB e TSB tem reconhecimento:
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“Agora sim. Aqui sou reconhecida como ASB. Aqui a populagdo e os
dentistas sabem o que é ASB e TSB. N&o trabalho ainda como TSB
porque tenho que fazer outro concurso. Sou chamada de ASB. E se fosse
TSB seria chamada assim. Ser reconhecido pra mim é ser chamada de
ASB, poder fazer as atividades de ASB, poder exercer minha profisséo, o
que estudei, me formei”. (TSB18)

A outra técnica que se sente reconhecida é TSB 19 que trabalhou como ASB por
12 anos. Estava “desviada do cargo de Agente Comunitaria de Saude (ACS) e atuava
como ASB”. Foi readaptada por motivos de saude exercendo, atualmente, a fungdo de
Oficial Administrativo, mas recorda do tempo em que atuava como ASB e era

reconhecida:
“Como auxiliar sim. Por causa do meu trabalho. Sempre tinha elogios e
isso me motivava a trabalhar. O préprio pessoal da equipe me elogiava e
iSs0 € ser reconhecida pelos proprios colegas de servigo”. (TSB 19)

O entendimento das técnicas de saude bucal sobre o conceito de reconhecimento
foi analisado na entrevista. Foi relevante a inclusdo mais explicita dessa questdo a fim
de verificar o quanto as egressas sabiam e entendiam deste conceito quando respondiam
sobre serem reconhecidas ou ndo. Para Bendassoli (2012):

O reconhecimento ¢ definido como uma reagdo construtiva ¢ auténtica,
personalizada e ética, podendo manifestar-se de modo formal ou informal, pablico ou
privado, financeira ou simbolicamente, cotidiana ou ritualisticamente. Consiste de um
julgamento sobre a contribuicdo do trabalhador em termos de resultados e investimento
pessoal. E fundado na crenca de que a pessoa deve ser reconhecida como um ser tinico,
livre, igual e merecedor de respeito (BENDASSOLLI, 2012, p.40)

A pergunta foi feita as egressas logo apOs serem questionadas sobre o
sentimento de serem reconhecidas. Para a TSB 25 ser reconhecido € ter espaco, salario
digno, ter reconhecimento do que a gente ¢ capaz de fazer”. Para a TSB 16, significa
poder fazer o que sabe:

E ter a oportunidade de fazer o que vocé sabe, aprendeu a fazer. Poder
desenvolver seu trabalho, o que vocé estudou. E eu estudei muito, o
trabalho de prevencdo eu fazia BEM!! Gostava do que fazia e acho muito
importante”. (TSB 16).

Jaa TSB 21 enfatiza a capacidade de ser vista:

“ser reconhecido para mim ¢é ver e dar valor para o trabalho que nos
fazemos”. Lamenta que “para muitos sou a mocinha do dentista”.
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Estas falas retratam, nitidamente a sensacdo de frustracdo das egressas e ainda
ASB. Segundo Vieira e Chinelli ( 2017), os trabalhadores se esforcam para fazer o
melhor e esperam que essa contribuicdo seja reconhecida. “A auséncia desse retorno
resulta em sofrimento devido a desestabilizacdo do referencial em que se apoia a
subjetividade” (p. 1598).

Este reconhecimento é esperado por todos que se dedicam ao trabalho sendo
decisivo para a constituicdo de identidade. O trabalho reconhecido tem sentido e € um
elemento fundamental para a construcdo da subjetividade do trabalhador que vai se
transformando a partir deste trabalho ( VIEIRA e CHINELLI, 2017).

4.1.3 Ser Auxiliar ou ser Técnico em Saude Bucal?

Para as egressas € muito clara a diferenca entre atuar como ASB e TSB. Todas
as entrevistadas identificam duas diferencas basicas: as acbes de prevencdo sem a
supervisdo direta do dentista e a atuacao direta no paciente. As entrevistadas sabem da
importancia de ser ASB, mas afirmam que o TSB pode atuar como o ASB mas pode

oferecer muito mais para o servico, conforme alguns depoimentos abaixo:

“Eu posso fazer, como eu posso dizer... procedimentos, e...com
procedimentos ha qualidade no atendimento no dia a dia...Acho que na
qualidade do atendimento, TSB é mais importante.” (TSB1)

A realizacdo de procedimentos permite chamar atencdo para a questdo da
autonomia como valor atribuido a funcdo de TSB: tem contato direto com o paciente,
trabalha direto na boca.

O ASB ja ndo né...O TSB ¢ mais independente. As agdes de carater educativo

junto aos usuarios e escolares também sédo diferenciais:

“Porque enquanto o dentista faz alguma coisa eu posso ajudar mais que o
ASB. Na qualidade do atendimento. Ndo que o ASB ndo seja importante,
mas enquanto o profissional CD tiver fazendo um procedimento com o
ASB o0 TSB esta terminado outro procedimento que o CD comegou”.
(TSB15)

“ASB é a pessoa que limpa, faz ficha, esteriliza. De fun¢do o TSB
poderia orientar na escola. Fazer raspagem, o0 dentista ndo perderia
tempo. Diminuiria mais o indice de carie. Fariamos palestras com
gestantes e outros, podemos orientar” (TSB 10)
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As entrevistadas mencionam que a maioria dos colegas de profissdo ndo veem
com bons olhos a atuacdo dos TSBs e por isso elas continuam no cargo de ASB, mesmo
as que passaram em concurso publico para TSB ainda ndo conseguem atuar na
profisséo.

Para alguns dentistas, ¢ como se os TSBs competissem com eles no mercado de
trabalho e, por esse motivo, muitas vezes, colocam- se contra essa categoria (Brasil,
2005; Narvai, 2003; Queluz, 2005; Linan e Bruno, 2007).

“Néo sei se é pela profissdo ndo ser conhecida. Conversando com 0s
dentistas eles ndo tem esta visdo. Que a gente podia fazer alguma coisa.
Eles podiam dar oportunidade para a gente. Fazer um RX, ir para a
escola. Sem modéstia... aprendi muito no curso e me acho apta para isso.
Se nos dessem oportunidade pra gente mostrar que sabe e tem condigdes,
ndo estaria como ASB, mas estaria ajudando com TSB e todos ganhariam
com isso. Mas o dentista tem medo...”( TSB 7)

Para a TSB 5, a questdo estd com a administracdo: municipal, estadual e federal.
Na sua opinido caberia aos gestores a funcdo de adequar os espacos para o trabalho em
equipe:

Entdo... Na verdade, na minha opinido, nos nao exercemos a profissao de
técnica por causa da cabeca (gestores e dentistas). No caso teria que
adaptar muita coisa na rede publica isso ndo depende do municipio. E
uma hierarquia. Vai ter que fazer muita coisa como adaptar o espaco. Eu
acho que nos ndo conseguimos ainda porque depende, ndo da
administragdo, mudar totalmente a visdo para conseguirmos trabalhar.
Porgue ndo tem como.... ndo é o municipio. Sei la... Depende do governo,
do Estado, da aceitacdo maior relacionada aos técnicos... Eu falo da nossa
equipe pois ela tem cabega aberta, mas |4 em cima acha que ndo vai
mudar nada, entdo ndo precisa, vamos deixar como esta”. (TSB 5)

Quando fala sobre a inser¢do do TSB na equipe , a TSB 7 relata a rejeicdo nao

so do dentista, por se sentir ameagado, como das ASBs:

“E muito dificil. Eles tem a mente muito fechada para TSB. N&o s6
dentistas como tem auxiliar que acha que queremos pegar o lugar do CD.
Entdo é muito dificil a aceitacdo, tanto da parte da prépria odontolégica
como da enfermagem. Como ndo conhecem nossas atribuicbes, Eles
acham... porque uma técnica vai querer fazer o que dentista faz. Na
verdade eu, no caso quero entrar para somar. E assim porque eles acham
que queremos pegar o lugar deles. Deveria ter nossa insercdo. LAgico
que existem alguns profissionais que querem ser dentistas. Mas é s6
dividir e fiscalizar bem as atribuicGes que cada um faz a sua parte e o
servigo vai ser muito bom!!!”(TSB 7)
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Esta é uma questdo polémica na atuacdo do Técnico em Saude Bucal sendo
importante, segundo Linan e Bruno (2006), a garantia de condicdes para que o TSB
desenvolva seu trabalho, construa sua identidade por meio de uma caracterizagdo
melhor do servico. Uma maior divulgacdo das funcdes deste trabalhador parece
importante para aumentar a possibilidade de ganhar a confianca dos dentistas que nao
podem se sentir ameacados pelos Técnicos em Salde Bucal. Estes trabalhadores atuam
sob-regulamentacéo legal e sempre sob a supervisdo direta do dentista, 0 que assegura
que sua atuacdo ndo seja, de forma alguma, ameacadora para o dentista. Cabe ainda
considerar que se encontram subordinados a gestdo tanto administrativa quanto
financeira, como lembram Linan e Bruno (2016):

Desta forma, a regulamentagdo profissional buscada pelos auxiliares de
odontologia em nenhum aspecto se apresenta como ameaca aos dentistas. Ao contrario,
acreditamos que esta regulamentag¢do so viria ajuda-los no exercicio de suas fungdes,
uma vez que estaria definindo competéncias e campos de atuacdo que sdo muito

distintos, embora complementares ( LINAN e BRUNO, 2006, p.10).
4.1.4 O Técnico em Saude Bucal e seu mercado de trabalho

O mercado de trabalho do TSB, segundo as egressas entrevistadas, € um
mercado dificil, fechado e que passa pelas barreiras burocraticas e politicas. Destaca-se
a necessidade de criacdo do cargo e a abertura de vagas nos concursos publicos.

Esse é um aspecto central que merece ser mais publicizado j4 que é marcado
pelo desconhecimento por parte dos gestores e pelos proprios dentistas. E necessario
que se afirme as atribuicdes e as benfeitorias que a profissdo pode trazer ao sistema
publico.

Para Linan e Bruno ( 2006), o mercado de trabalho do TSB é mais restrito aos
servicos publicos pois raramente se encontra TSB no setor privado. Afirma ainda que é
muito comum o TSB exercer a funcéo de ASB, ou seja, suas expectativas direcionam-se
a ampliacdo de postos de trabalho no servigo publico, ou seja, onde julgam ter maiores
oportunidades.

Durante a realizacdo das entrevistas as egressas responderam qual a visdo que

elas possuem da insercdo no mercado de trabalho:

“Estd super dificil. Sei que tem em outros lugares. Aqui eles ndo
enxergam o TSB.eu acredito que a coordenacdo que deveria fazer o
secretario enxergar e ndo tem a visdo. Quanto aos dentistas poucos tem a
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visdo mas a rejeicdo é muito grande. A insercdo ndo da pela gestdo
municipal e pela oposi¢do de muitos dentistas”. (TSB 15)

A TSB 4, apesar de ser concursada no cargo de TSB, ndo pode exercer as
atividades clinicas por ndo ter espaco e instalacdo fisica adequada em seu local de
trabalho. A precarizacdo do trabalho em saude, sobrecarregando os profissionais, séo a

causa desta participante ter seus sonhos frustrados:

“Eu acho que nao estamos inserido no MT hoje. Quando fizemos o curso
era tudo bonito. Nossa ia ser assim assado, duas cadeiras. Mas no dia a
dia as prefeituras ndo ddo condicdo. Teriam duas cadeiras, poderiamos
fazer raspagem profilaxia. No curso achava uma delicia, um sonho. Hoje
por causa da correria ndo da, é mais facil a dentista fazer do que passar
para mim, explicar para o paciente”. ( TSB 4)

Para a TSB 1 o problema do mercado de trabalho esta na questdo politica e de
gestdo. O desconhecimento da profissdo por parte destes lideres tornam o pessoal do
servico auxiliar da odontologia todos iguais, impedindo a criacdo de cargos e a

consequente abertura de concurso publico:

“Nao ¢ facil de entrar. Tem que correr muito atras. N&o € facil. Deveria
ser mais facil ter concurso publico. Como existe TSB formado eles
tinham que fazer o concurso publico , porque tem TSB formada, tinha
que tem concurso publico. Talvez isso aconteca porque 0s proprios
governantes ndo sabem o que que é, ndo procuram , ndo procuram saber a
importancia. Sao bem leigos sobre esta parte. Ndo sabem a importancia ,
ndo conhecem a importancia do TSB no mercado por isso que eles acham
gue é um cargo qualquer como qualquer outro ainda pensam muito
pequeno sobre isso”.(TSB 1)

Apos a insercdo do Programa Salude da Familia, a insercdo do TSB no servico
publico tem sido muito estimulada principalmente porque as contribuicbes dadas por
esta categoria sdo muito grandes e o Ministério da saude tem dado um foco especial
para estes profissionais.

Porém, para que este mercado se abra é necessario o envolvimento de diversos
atores como os conselhos de classe, os dentistas, 0s governantes e 0s gestores locais
(ESPOSTI et al., 2012)

A inser¢do destes técnicos no mercado de trabalho tem sido insuficiente e a
maioria dos egressos continua trabalhando como ASB. Segundo Zina et al. (2017), é
necessario uma reformulacdo na politica de educacdo permanente para levantar os
pontos criticos do curso, apontando as melhorias necessarias no sistema de saude bucal

para melhorar a insercdo do egresso.
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4.1.5 Planos para o futuro dos Técnicos em Saude Bucal

No final da entrevista, para levantar as expectativas profissionais das egressas
foi feito o questionamento sobre suas ideias de futuro. Pode-se observar que algumas,
seja pelo tempo de trabalho no servigo puablico ou mesmo pela idade ja ndo possuem
perspectivas profissionais e pontuam como a TSB 2 e TSB5 que pensam em se
aposentar e essa Ultima pretende apoiar o marido que é dono de farmécia.

Mesmo com a visdo do mercado dificil, muitas entrevistadas alimentam o sonho
de se tornar TSB, ndo pensando em mudar de area:

A TSB 20, atuou durante 21 anos como ASB, desviada da funcéo de auxiliar de
servigos gerais. Cursou ASB na turma de 2009 e concluiu o curso de TSB em 2012.
Teve seu sonho de crescer profissionalmente destruido ao ser informada, do dia para a
noite que teria que voltar as ser auxiliar de servigcos gerais. Chora ao lembrar desta
histéria e lamenta por ndo poder estar na atividade que sempre gostou. Na sua
declaracdo diz ser reconhecida e valorizada como ASB pelos dentistas que trabalhou
durantes todos estes anos. Hoje deseja estudar e passar em um concurso para voltar a

funcdo que sempre se realizou:

“Fazer um novo concurso para ASB e /ou TSB e voltar a trabalhar com
dentista. A minha volta para a funcdo de auxiliar de servi¢o foi muito
triste. Trataram como um cachorro. S6 avisaram por telefone e nem
explicaram. Foi muito triste pg eu gostava muito de trabalhar com o
dentista”( TSB 20)

O desafio de passar em um novo concurso publico, com a finalidade de exercer a

nova profisséo, sonhada quando iniciou 0 curso, permanece na voz de muitas egressas:

“Prestar concurso e ser TSB, exercendo a profissdo, sempre crescendo
profissionalmente e me realizando” (TSB 18)

“Eu adoro esta area. Sai porque meu contrato venceu e fui dispensada.
EU AMO O QUE EU FACO. E se melhorar eu voltaria. Porque agora a
situacdo da cidade esta muito dificil. Mas se eu tiver oportunidade com
certeza voltaria trabalhar”. ( TSB15)
Algumas entrevistadas sinalizaram a possibilidade de seguirem estudando. Nesse
caso a area de enfermagem apresenta chances maiores de concretizacdo enquanto a
odontologia aparece como uma aspiracdo conforme conceituado em Chinelli ET all,

2017.
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“Eu me afastei pelo problema de salde. Se pudesse estaria até hoje.
Fazendo muito bem. Mas agora vou estacionar. Estou pensando na minha
aposentadoria. Minha vontade era estudar se possivel para a enfermagem.
Mas seu eu pudesse, e ndo posso até por causa da minha satde, faria para
a odonto”. (TSB 18).

Muitas foram em busca de uma nova formacéo e demonstram na entrevista uma
baixa expectativa na area da saude bucal, pensando para o futuro, em um novo emprego

na outra rea de sua formacéo:

TSB 3: E funcionéria publica concursada como ASB ha 20 anos. Estudou, além
do curso de ASB e TSB, técnico em enfermagem, técnico em secretariado e, por ultimo,
pedagogia:

“ Eu quero ficar estudando até quando eu ficar velhinha rsrsr. Entdo me
formei agora em pedagogia e pretendo me aposentar e...ver se eu
continuo dando aula. Sinceramente, eu gosto da area da odontologia, mas
ndo vejo campo pra mim dentro da area da odontologia. Entdo agente
olha pra frente daqui uns cinco, dez anos vé a aposentadoria. S6 que eu
ndo quero parar, eu ndo quero estacionar. Eu quero continuar estudando
e.. concluindo”.

A procura por uma nova formacdo ligada a area da saude em busca de um
afastamento de um trabalho ndo reconhecido misturado com conflitos de
relacionamento fizeram a TSB 23 planejar para seu futuro o afastamento definitivo da
odontologia para viver em paz’:

“Nio voltaria a ser TSB. Porque agora onde eu estou esta melhor. Tenho
paz ambiental e ndo tem lugar melhor do que ter paz. O ambiente de
odontologia é muito conturbado. Tem muito chefe para pouco indio.”(
TSB 23)

Para meu futuro sé quero exercer minha nova profissdo que é a de
enfermeira. Odontologia ndo mais™.(TSB 23)

A falta de reconhecimento tem como consequéncia a desvalorizagéo profissional
e promove frustracdo. Se associada a baixa remuneracao faz com que o trabalhador, por
questdo de sobrevivéncia abra méo de seus sonhos e desejos para o futuro procurando
novos rumos mesmo que por caminhos desconhecidos. Uma profissional dedicada que
relata amar o que fazia, principalmente com as acdes de prevencéo, é exemplo do que a
precarizacdo do trabalho, caracteristica do mundo contemporaneo provoca no
trabalhador de saude bucal:

“Se eu pudesse voltar para a area voltaria. Gostaria de trabalhar educacdo
em salde, a prevengdo o flGor. Era a coisa que eu mais gostava de fazer.
Mas, por questbes salariais vim para a educacgdo. Mas era a coisa que eu
mais gostava de fazer e se pudesse e tivesse condigdes, eu voltaria”( TSB
16)
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4.2 CIRURGIOES DENTISTAS

No sentido de conhecer a percepc¢éo do cirurgido dentista sobre a importancia do
Técnico em Saude Bucal na equipe de satde bucal foram coletadas informacdes destes
profissionais sobre aspectos identificados como centrais pelo estudo: constituicdo da
equipe de saude bucal, ensino e a informacdo sobre as profissbes auxiliares na
odontologia na graduacdo, conhecimentos sobre as atribui¢cdes do TSB, regulamentacéo
profissional dos profissionais auxiliares da odontologia e percepcdes sobre a insercdo do
TSB no mercado de trabalho. Iniciaremos esta discussao pela visdo do cirurgido dentista

sobre a composi¢do da equipe de salde bucal.

4.2.1 O Cirurgido Dentista e a Equipe de Saude Bucal

O trabalho em equipe tem como base a integracdo dos profissionais buscando a
ampliacdo da intervencdo, a redefinicdo do trabalho ocasionando um melhor
desenvolvimento da salde preventiva. A introducdo do programa da salde da familia
em 1994 destaca o trabalho em equipe como pressuposto para a reorganizacao do
processo de trabalho em satde ( PEDUZZI,2006).

Seguindo essa orientacdo, também na satde bucal ampliou-se a importancia da
discussdo da equipe com a insercdo da equipe de salde bucal no PSF em 2000. Tanto
que, ao se instituir a portaria do PSF em 2002 foram determinadas duas modalidades de
equipe de satde bucal (BRASIL, 2008): Modalidade | : Cirurgido dentista e auxiliar de
salde bucal e Modalidade II: Cirurgido dentista e técnico de saude bucal

Neste sentido, os dentistas entrevistados relataram que € a equipe de salde
bucal para eles.

Nota-se inicialmente que o préprio conceito de equipe de saude bucal é confuso
para os entrevistados. Muitos acrescentam oficial administrativo, recepcionista entre
outros profissionais conforme veremos a seguir:

Para CD1, especialista em endodontia, trabalha em consultério particular e atua
como dentista da atencdo bésica j& tendo atuado no centro de especialidade

odontoldgica equipe € o dentista e quem tiver em seu auxilio:
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“Equipe de satde bucal pra mim é o dentista, e a auxiliar que esta
auxiliando ele. Se tiver a técnica (TSB). Eu acho que até a moca que
recebe (recepcionista) pode fazer parte da equipe de salde bucal se ela
fizer o0 acolhimento, ficha, ou ent&o ela chama a auxiliar 14 fora para fazer
a ficha. No meu geral a XXXX que agenda, que esta |4 fora faz parte da
equipe, mas ndo entra na sala vocé entendeu?” ( CD 1)

CD5: atua na atencdo basica ha 20 anos.

“A equipe pra mim e o dentista, técnico auxiliar, técnico de
enfermagem, enfermeiro. Formariam uma equipe”.

CD7:
“Comeca pelo dentista auxiliar e o proprio paciente. Sem ele nao teria
equipe né?
“Dentista auxiliar, no momento é o que eu trabalhei...
CD9
“ E o dentista o auxiliar e o recepcionista”.
CD 12

“Fu e a auxiliar s6. Nao vejo mais ninguém”.

Desta forma, é possivel concluir que é de extrema necessidade a realizacdo de
uma oficina, através da educacdo permanente em salde para que os profissionais da
regido entendam o que é o trabalho em equipe e qual a sua composi¢do e a distingdo
entre a formacdo profissional dos seus integrantes.

Sem o conhecimento do que € equipe e de qual é o objetivo, ndo teremos um
trabalho como uma rede de relacdes entre pessoas, rede de relacGes de poderes, saberes,
afetos, interesses e desejos, onde € possivel identificar processos grupais” (PEDUZZI,
2006, p. 274).

E necessario que a casa seja construida da forma correta para que seja formado
um sistema puablico de saude de atengdo em satide bucal solido. Um sistema nacional de
atencao a saude bucal ¢ constituido por profissionais e unidades, como, parafraseando
Poincaré (1905), uma casa ¢ construida de tijolos, mas um amontoado de CDs, TSBs,
ASBs, ACSs, ESBs, Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs), Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs), Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs) e
hospitais, da mesma forma que um monte de tijolos ndo ¢ uma casa, ndo constituem um
sistema publico de aten¢do a saude bucal. (ZANETTI, OLIVEIRA e MENDONCA,
2012, p. 212)
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Encontramos 7 dos entrevistados que relatam a existéncia do técnico em saude
bucal na equipe de trabalho. Na minha percep¢do sdo dentistas que ja estdo envolvidos
com o processo de formacdo das ASBs e TSBs. Estes profissionais conhecem alguma
coisa por terem atuado como docente da dispersdo (estagio) das ASBs ou das proprias

egressas.

CD10 Atua ha 25 no servigo publico. Foi docente do curso da disperséo e da
concentracdo do curso de TSB:

“ A equipe de saude bucal seria um CD um TSB e um ASB”.

Outro aspecto em relagcdo ao processo de trabalho em equipe voltou-se para as
formas pelas quais as atividades no dia a dia sdo distribuidas. A maioria dos
profissionais respondeu que o trabalho é somente do ASB e que as atividades por eles
realizadas sdo atendimento ao paciente, preenchimento de fichas, lavagem e

esterilizacdo de materiais.

“Aqui estou sem auxiliar . Mas todas que passaram eu oriento em relagéo
a deixar o ambiente organizado para o trabalho. Conseguimos trabalhar a
quatro mdos. Principalmente cirurgia. Se eu agendo eu faco no dia em
que tenho uma ASB disponivel”. CD 9

A auxiliar ajuda na agenda, prepara os materiais e manipula os materiais.
Esterilizagdo dos materiais, a Auxiliar deixa tudo preparado para o
dentista trabalhar com o pacientes”. CD7

Estas respostas confirmam o achado de Warmlind et al. (2016) em seu estudo.
Os autores relatam que a competéncia da ASB no trabalho € a organizacédo do servico, a
excecdo das ABSs que trabalham em consultério particular que acumulam a atividade
de “controlar o movimento financeiro”.

Apenas uma profissional que trabalha em escola, com TSB concursada ( mas
que ndo desenvolve as atribuicbes de TSB), diz que sua auxiliar acompanha nas

atividades preventivas:

“Eu trabalho com uma técnica. Na verdade minha técnica néo
desenvolve a atividade de TSB. Tem apenas uma cadeira odontoldgica.
Na verdade ela desenvolve a atividade de ASB. Eu valorizo muito o TSB
mas temos que desenvolver a atividade. Se tem uma cadeira o dentista
tem que parar para que o técnico desenvolva a atividade dele. N&o da. H&
a necessidade de ter mais uma cadeira. ai o dentista faz a parte dele e
passa 0 paciente para o técnico fazer a dele. Isso tornaria o trabalho mais
agil. Aqui na escola ela me ajuda , mas na escovagéo supervisionada s6”.
(CD3)
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Desta forma, podemos analisar que € necessaria uma maior valorizacdo do
trabalho em equipe, conscientizando o cirurgido dentista do processo de trabalho
baseado em divisdo de tarefas. Através disto, € possivel discutir a conquista de um
espaco para 0 TSB no mercado da saude bucal, mudando o enfoque para o trabalho em
equipe, compartilnando conhecimento numa abordagem multidisciplinar e integral da
assisténcia a salde ( ESPOSTI et al., 2012).
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4.2.2 O Auxiliar de Saude Bucal e o Técnico em Saude Bucal sob o olhar do

cirurgido dentista

Conforme explicitamos anteriormente, tanto o ASB como o TSB estéo inseridos
na equipe de saude bucal ha muitos anos, desde o inicio da odontologia no Brasil
(FRAZAO, 2011).

Com a regulamentacdo da lei 11889 no ano de 2008, estes profissionais
conquistaram o reconhecimento da profissio com a necessidade de realizarem
qualificacdo e inscricdo no Conselho Regional de Odontologia para o exercicio da
funcéo.

Durante a pesquisa realizada com os cirurgies dentistas, a fim de verificar se
conheciam a existéncia desta regulamentacdo e se sabiam as atribui¢cbes de cada
profissional auxiliar (ASB e TSB), foram realizados dois questionamentos: se
conheciam a lei 11889/2008 e o que ela regulamentava e se conheciam as atribui¢oes

especificas, principalmente do TSB. Vejamos as respostas:

Sobre a lei:

CD3
“ Na verdade eu acredito que seja a regulamentagdo do TSB. Mas nao
conhego esta lei”

CD6

“ndo, nunca ouvi falar desta lei. ndo sei o que ela regulamenta”.

Sobre as atribuicdes:

O conhecimento das atribui¢es conferidas ao ASB e ao TSB através da
regulamentacdo da profissdo € um importante instrumento para a gestdo. A fixagdo de
competéncias representam uma conquista relevante para os trabalhadores da area e uma
contribuicdo significativa para o avan¢o da ampliacdo do acesso aos servicos de saude
bucal (FRAZAO E CAPEL,2011).

Porém, 0 que se notou no estudo realizado foi o desconhecimento de muitas
atribuigdes tanto do ASB como do TSB por parte dos dentistas entrevistados:

A resposta mais completa foi dada pelo dentista CD 1 e em seguida
apresentamos outros dois depoimentos que completam o raciocinio sobre o

conhecimento ( ou pequeno) dos dentistas sobre as atribui¢cdes dos TSBs:
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“Eu conhe¢o muito pouco. Teve um tempo atrds que eu estava mais por
dentro mais eu vou lembrando algumas coisas. Eu se que o técnico pode
fazer alguns procedimentos com a supervisdo do cirurgido dentista e eu
sei que o técnico pode supervisionar a ASB em algumas situagdes. Eu sei
que ele pode fazer polimento de restauragdo incentivar, motivar, orientar
na educacao em saude. Sei que o técnico pode fazer alguns procedimento
que facilitaria a vida do dentista e o dentista poderia estar atendendo um
outro paciente fazendo, dando atencdo em outro momento, fazendo
outras coisas”. ( CD1)

“Pelo que sei a atribuicdo do Técnico vai um pouquinho além da do ASB:
ele pode tirar RX, remover sutura, preencher a cavidade para mim, fazer
profilaxia no paciente”. ( CD4)

“Se vc trabalhar em ESF ele ajudaria numa escovagdo supervisionada,
escovacdo, aplicacdo de flior que é o que ndo fazem ne? antes do PSF
nos faziamos aqui. Quando chegou o PSF acabou porque saimos da
escola. Estar dentro da escola é mais facil para fazer isso. Mas se esta em
um posto, se deslocar para fazer isso, é inviavel.” (CD 8)

Em relacdo as atribui¢cbes dos ASBs e de sua importancia ficou evidente que os

entrevistados acham muito importante este profissional, relatando, inclusive que sua

auséncia prejudica em muito o trabalho. Porém, enxergam este profissional pelas

atividades realizadas no dia a dia, desconhecendo a legalidade (ou ndo) da atuacéo:

CD9

CD 17

“A ASB ¢ peca fundamental para o dentista. Faz a manipulacdo de
material, acolhe o paciente / usuario. Da um apoio mesmo, ate técnico
para o dentista”.

“ @ uma equipe ne. Se tiver uma auxiliar bem treinada ajuda bastante. Se
ndo, nao funciona a equipe. Estar auxiliando nos procedimentos,
esterilizagdo, este trabalho é fundamental das atribuigdes”.

Entretanto, conforme afirmado por Silva et al. ( 2014), Linan e Bruno ( 2006) e

Queluz (2005), muitos dentistas se sentem ameacados pelo TSB. Isso ndo foi diferente

neste trabalho onde, inclusive, dois entrevistados se disseram contra o trabalho do TSB:

“Por enquanto pra mim é a mesma coisa 0 ASB e o Técnico. Posso falar o
que eu sou contra? Eu sou contra o técnico por a mdo na boca do
paciente. Eu ndo acho que é certo. Isso na minha opinido e trabalho do
dentista. O tempo que o TSB teve de formacdo é muito pequeno. Como
vai inserir um amalgama sem ter feito escultura dental? Eu estudei isso
durante 1 ano na faculdade”. (CD 8)

Outro entrevistado até relata aceitar o profissional, mas para a¢des na escola:
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“ acho que poderia contratar poucos para ir na escola, na parte da
prevencao. Tirar um ponto pra mim ndo ia fazer diferenca. Eu mesmo
tiro. Eu confiaria na parte preventiva. Mas na parte do procedimento eu
prefiro eu mesma fazer”. ( CD 15)

Um fato curioso neste aspecto € que um dos CDs com posicdo contraria possui
muitos anos de formado e de servi¢o publico e o outro é formado ha menos tempo,
justificando que o desconhecimento da profissdo abrange de maneira geral, a maioria
dos dentistas no Brasil.

Lindn e Bruno (2006) percebem as ameacas relatadas pelos dentistas como
medo de perder o monopolio de um saber especifico pois, apds passarem por um
periodo de formacdo, com aumento de saber, 0s novos profissionais podem passar a
indagar sobre diagnosticos, tratamentos e procedimentos, aumentando o nivel de
exigéncia da qualidade do servicos e também dos usuarios visto que serdo melhores

informados sobre os servi¢os odontolégicos.

4.2.3 O mercado de trabalho do TSB sob a perspectiva do cirurgido dentista

A saude bucal, ap0s ser incorporada na equipe do Programa Saude da Familia e
com a previsdo do trabalho do Técnico em saude Bucal na equipe modalidade II,
deveria ser um campo de trabalho para este profissional.

Porém, segundo Zanetti, Oliveira e Mendonga ( 2012), esta politica pouco fez
para estimular a inser¢do destes profissionais no mercado de trabalho. Afirmam ainda
que a maior falha politica foi ter admitido o TSB como uma das modalidades, havendo
uma baixa insercdo destes profissionais no programa.

Lindn e Bruno ( 2006), chamam atencdo para esse mercado de trabalho voltado
para prefeituras que apresentam como dificuldade o trabalho restrito, a precarizacdo da
mé&o de obra, exigindo que trabalhem na funcéo e executem outros servigos, mas com
salarios baixos.

Outro fator levantado pelos entrevistados foi o pequeno interesse dos gestores da
area da saude bucal, secretaria da saude e governos do estado em contratar estes
profissionais, justificado talvez, pelo desconhecimento do trabalho executado e da
importancia deste profissional na equipe de saude bucal.

Estes aspectos justificam as respostas, praticamente unanimes, dos dentistas de
qgue o mercado de trabalho para o TSB inexiste, é muito dificil, & precéario. Conforme

vemos abaixo:
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CD 13

“ndo consigo ver nada promissor”.

CD 12

“no nosso setor de trabalho, ndo vejo, s6 ficamos aqui dentro ndo
vamos para a escola ndo consigo ver um mercado nem no Sus nem no
privado. No privado porque ndo consegue contratar nem ASB e no
SUS porgque tem muito dentista trabalhando sozinho, ndo contratam
mais ninguém. Falta material e o salario ¢ baixo”.

CD 15

“ Eu acho restrito. Como eu disse uns dois para fazer prevengao, satide
coletiva acho interessante. J& em consultério ndo consigo ver. SO se
fosse uma clinica muito grande. Com isso € um mercado restrito na
minha opinido”.

CDh 11

“ Bom eu acho que na area publica ele poderia entrar na escola, na
parte educativa, no sus 0 que eu vejo e que € um pensamento mais
tradicional do dentista e da ASB. Isso ndo seria tdo facil de mudar, ja
vejo que no consultorio particular eles teriam trabalho”.

CDh1

“Eu enxergo que ¢ um mercado com pouca disponibilidade talvez ela
falta de conhecimento da importancia do trabalho do TSB. Entdo o
mercado ndo esta aberto, e dificil eles entrarem no mercado mas ate os
nossos colegas ndo sabem quais sdo as atribuicdes do TSB para
contratar um TSB. Eu acho que falta informagao”.

Assim, podemos concordar com Frazao e Narvai (2011) quando se referem que
a sancao da lei foi um marco regulatério para o trabalho em salde e pacificou a questdo
a nivel nacional.

No entanto, estas modificagdes ndo mudaram o mercado de trabalho do TSB
ficando claro pelo exposto nos depoimentos que afirmam ndo enxergarem uma melhora
na expectativa da contratacdo destes profissionais. Esse fato, segundo os relatos acima,
causado pelo tanto por fatores econdmicos como éticos e politicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A anélise do resultado deste estudo permitiu as seguintes conclusdes: a insercao
do Técnico em Saude Bucal na regido da CIR de Itapeva ndo aconteceu, mesmo depois
de quase 7 anos da conclusdo do curso.

Chama atencdo que até mesmo as Técnicas em Saude Bucal inseridas através de
concurso puablico na regido ndo conseguiram desenvolver suas atividades por néo
possuirem espaco adequado para sua atuacdo ( presenca da segunda cadeira e auséncia
de planejamento existéncia de a¢Oes preventivas nas escolas).

Esse contexto dificulta o conhecimento da atuacdo destes profissionais no
servigco da regido e, consequentemente, a inser¢do de outras egressas no mercado de
trabalho nos seus municipios.

Para haver um fortalecimento e a possivel consolidacdo da profissdo de Técnico
de Saude Bucal na regido é necessario que os gestores locais: coordenadores de saude
bucal, secretarios de salde, prefeitos e vereadores tenham conhecimento desta profissdo
e dos beneficios que este profissional, se atuante na equipe de salde bucal, pode trazer
para a populacdo, assim como o auxilio que podem gerar para a efetivacdo da melhoria
da qualidade dos servigos e da atencdo em saude bucal na regido.

A importancia da sensibilizacdo das universidades para, durante a formacao dos
cirurgides dentistas, fortalecerem o trabalho em equipe e reconhecerem o trabalho dos
técnicos em salde bucal € outro aspecto que deve ser considerado neste trabalho.

Como um desafio a ser enfrentado, a fim de reconhecimento e fortalecimento
dos profissionais da area Técnica em Saude Bucal, objeto desta pesquisa, € levar o
resultado deste trabalho para os movimentos onde h& participagdo social: Conselhos
Municipais de Saude, Comissdo Bipartite, coordenacdo de salde Bucal estadual e do
DRS de Sorocaba, comissdo de TSB e ASB do Conselho Regional de Odontologia,
Associacdo Paulista de Odontologia e Associagao Brasileira de odontologia.

Outro aspecto que merece destaque e que foi bastante observado nos
depoimentos refere-se a falta de reconhecimento profissional experimentado pelas
egressas. Mesmo atuando como Auxiliar de Saude Bucal, como foi relatado nas
entrevistas, as participantes, em sua maioria, ndo se sentem reconhecidas.

Justificam este sentimento, por se sentirem desvalorizadas, muitas vezes mal

tratadas e mal remuneradas. Acresce-se 0 fato de ndo terem sua profisséo vista como tal,
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ou seja, sdo identificadas pela equipe de saude, pelo dentista e pela populacdo como
uma secretaria e ndo como uma profissional capacitada e qualificada para o servigo.

Em relagdo aos dentistas ficou claro o desconhecimento da regulamentagéo
profissional, fato que leva a refletir sobre o papel do Conselho de Odontologia, 6rgao
fiscalizador da profissao.

A luta pelo reconhecimento travada por anos foi conquistada com a promulgacéo
da lei 11889/2008, mas muitos profissionais continuam atuando sem obedecer a
regulamentacdo, isto é, sem fazer a formacdo e sem se inscrever no conselho
caracterizando a precarizacao da profissdo com ASBs sem qualificacdo, TSBs aceitando
trabalhar como ASB e com baixos salérios e sem reconhecimento da fung&o.

Em relagdo ao mercado de trabalho do técnico em salde bucal é importante
salientarmos que, sob o ponto de vista dos entrevistados, € um mercado bem deficiente,
sem perspectiva. Fato relatado por quase todos profissionais entrevistados.

O principal motivo desta baixa insercdo é o desconhecimento das atribuices, o
medo do dentista frente a ameaca de ser substituido pelo TSB e a necessidade de
sensibilizacdo dos gestores e politicos locais para criagdo de cargos seguida da
realizacdo de concurso publico.

Conclui-se entdo que ha necessidade de ampliagdo do mercado de trabalho do
Técnico em Saude Bucal na regido e, para isso, a area da odontologia precisa passar por
mudancas no processo de trabalho, iniciando pela valorizagdo e empoderamento da
equipe de salde bucal, assumindo como algo positivo e que ira ampliar as conquistas e
a qualidade do servico. Isso ird depender dos gestores serem, inicialmente,
sensibilizados através do conhecimento da proposta de trabalho do Técnico em Salde
Bucal e das melhorias alcancadas com a incorporacdo deste trabalhador na equipe de

salde bucal local.
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ANEXOS

ANEXO A- Termos de Anuéncia

GOVERNO DE ITAPEVA I TAPEVA
g;. Estado de 530 Paulo %"F ?o A

Secretaria Municipal da Saude "RBLIEDIRVIZE (g

TERMO DE ANUENCIA

Declaramas para 4 devidis Gns que estamos de acordo com a execuciio di projels
de pesquisa infitulade STRECNICOS EM SAUDE BUCAL: ASPECION DA
INSERCAQ NO MERCADO DE 'RABALHO EM SAUDE, sab a regpongalidade
da mestranda Laura Biunchi de Mol Mallos, com a oricatacdo ca professora Dra. Mimica
Vieirn, realizada ne dmbiro de Programa de Mesuada e Tilueag@o Profissional em Sande.
Rede cu Fsenlas Téenicss de Sande co SUS, da Fscola Peliléenica de Sande Joaquim
Vendneio (1IPSIVY, a qual erd o apoic desta Instituicao.

Ressaltamos que esln aulerizagio cstd condicionada av cwnpriznenio da
pesquisadors’ mestranda aos requisizs da Resslugde 466712 de Coasclho
Nacional de Sadde {ONSMS; que trata da pesquise envabvendo Seres Humimas,

Salientarmas ainuda que Inis dados poderdo ser wrilizados somente para a realizagio
deste estude ou mantidos pericanentemente em un haneo de dades de pesoisa com acesso
resteite pera ulilizngfio ent pesquisas Zutueas. exclusivemenle para s Ors ciencficos,
mantende o sigilo e poranlindo s rfio ulilizag¥e das informaghes em prejuivo cas
prssoas ¢/ou da stitnicdo.

.

Tuapayy, 35 de ulhe dz 2014,

Mavia kliza Forraresi

Sevretirin Municipal da Sadde

Matta Elisg Tarvzrest - ’
SESERIA A8t IDE jf

FREFEITURS IilR1NIB8L 0 ITADEVA
Sacretariz Muapal g3 3ande
Au, yatmznao, 1248 . 5d. Euvana

CMFY 43,424 3E8/0001-77

FoneiFax: (13) 35211511 § 3524-1403

Avenida Vaticano - 1279 - Jardim Europa - CEP 18406-380 - lapeva SP
Fone: (15} 35211510 - ramal 222
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Programa de Pos-Graduacdo em Educagdo Profissional em Saude Mestrado em
Educacao Profissional em Saude

Rede de Escolas Técnicas de Saude do SUS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto de Pesquisa: Técnicos em Satide Bucal: aspectos da insercio no mercado de trabalho

Responsavel pela pesquisa: mestranda Laura Bianchi de Melo Mattos

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada Técnicos em Saude Bucal: aspectos da inser¢io no
mercado de trabalho em saide, de responsabilidade da mestranda Laura Bianchi de Melo Mattos, com a orientagéo
da professora Dra. Monica Vieira, realizada no ambito do Programa de Mestrado em Educacdo Profissional em
Satide, Rede de Escolas Técnicas de Saude do SUS, da Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio (EPSJV).

Essa pesquisa tem como objetivo “ analisar a inser¢cdo do Técnico em Satde Bucal (TSB) formado pela
Escola Técnica do Sistema de Saude (CEFOR- Osasco) no mercado de trabalho em saude buscando compreender a
percepgdo dos egressos e a visdo do cirurgido dentista sobre a atuacdo destes profissionais na equipe de satde bucal
na regido sudoeste do estado de Sao Paulo”.

As informagdes coletadas apresentam carater confidencial garantindo sua privacidade. Os dados néo sero
divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo. Sendo também, garantido o direito de esclarecimentos de
eventuais duvidas antes, durante e apos o desenvolvimento deste trabalho. Somente a equipe de pesquisadores tera
acesso as gravacdes das entrevistas. O entrevistado poderd, antes da incorporagdo de sua fala aos resultados do
estudo, revisar as respectivas transcrigdes.

Se necessario vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Laura Bianchi de Melo
Mattos, no endereco Rua Reverendo Uriel Antunes de Moura, 52, Jardim Paulista, Itapeva, Sao Paulo, pelo numero
(15) 997672525, ou através do e-mail: laumattos@ig.com.br. Ou ainda, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da EPSJV/FIOCRUZ , instancia responsavel por examinar os aspectos éticos das pesquisas que
envolvem seres humanos, zelando pela protecdo a dignidade, autonomia e direitos dos participantes localizado no
endereco: Av. Brasil, 4365, Manguinhos; pelos nimeros (21)3865-9710 ou (21) 38659705, ou através do e-mail:
cep@epsjv.fiocruz.br

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devera ser assinado em duas vias, sendo
uma para o pesquisador responsavel e outra para o voluntario participante.

Abaixo qualificado, fui devidamente esclarecido (a) sobre a pesquisa.

Declaro que ap6s ter entendido o que me foi explicado pela pesquisadora, que estou ciente que minha participagao
sera voluntaria, e que em qualquer momento posso retirar meu Consentimento sem que isso me acarrete quaisquer
penalidades. Estou também ciente que por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo terei direito
a nenhuma remuneragdo e/ou indeniza¢do e nem necessidade de arcar com algum custo.

Diante do exposto, consinto voluntariamente participar desta pesquisa.

, de de 2018

Participante da pesquisa Laura Bianchi de Melo Mattos pesquisadora

ANEXO C -Questionario das Técnicas em Salde bucal
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Programa de P6s-Graduag¢do em Educagdo Profissional em Saud
Mestrado em Educagio Profissional em Saude
Ministério da Saide Rede de Escolas Técnicas de Satde do SUS
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE

FIOCRUZ JOAQUIM VENANCIO
Fundagio Oswaldo Cruz

QUESTIONARIO PARA TECNICAS EM SAUDE BUCAL

1. Qual ¢ asua idade: anos
2. Qual ¢é o seu estado civil:
() solteira ( )casada ( )divorciada ( )viava (') unido estavel

3. Qual o seu grau de escolaridade:
(" )Ensino Médio () ensino superior. Qual curso:

4. Vocé concluiu o ensino médio em:
() escola publica () escola privada ( )cursosupletivo ( )EJA

5. Ao iniciar o curso de TSB, vocé trabalhava como:
() ASB (' ) outro. Qual atividade:

6. O que te levou a fazer o curso de TSB:
(' ) Interesse financeiro
() Realizar um sonho
() Por seu um curso gratuito
() Por gostar da area da odontologia e ter oportunidade de crescer profissionalmente
() por nd30 conseguir cursar um curso superior
() outro. Qual?

7. Se vocé trabalha, atualmente, qual a atividade que exerce?
( )ASB ( )TSB () outra. Qual

8. Quanto tempo vocé trabalha (trabalhou) como ASB: anos

9. Quanto tempo vocé trabalha (trabalhou) como TSB: anos
10. Vocé trabalha em:
() servigo pablico () clinica particular ( ) néo trabalho

11. Qual o seu vinculo de trabalho:
() servidor publico concursado
() trabalhador do servigo publico ( CLT/ Outro)
() empresa/ consultorio privado — sem registro em carteira
() empresa/ consultorio privado — com registro em Carteira de Trabalho- CLT

12. Vocé fez outro curso técnico ou superior:
( )ndo ( )sim.Qual?

13. Qual a sua renda mensal, em salarios minimos:
()ate0l ()la2 ()3a5 ( )maisde5

14. Esta registrada no Conselho Regional de Odontologia:
( )ndo ( )sim,comoASB ( )sim,como TSB

15. Apos quanto tempo de conclusédo do curso vocé conseguiu um emprego como TSB?
( )ndoconsegui ( )até0lano ( )2anosoumai

ANEXO D- Roteiro de entrevistas das Técnicas em Salde bucal
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Programa de P6s-Graduag¢do em Educagdo Profissional em Saud
Mestrado em Educagao Profissional em Sauade
Ministério da Saide Rede de Escolas Técnicas de Satde do SUS
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE

FIOCRUZ JOAQUIM VENANCIO
Fundagio Oswaldo Cruz

ROTEIRO PARA ENTREVISTA DOS TECNICOS EM SAUDE BUCAL

O que te motivou a fazer o curso de Técnico em Saude Bucal?

Vocé se sente reconhecido? Por quem e como? O que ¢ ser reconhecido para vocé?
Se vocé pudesse escolher seria TSB?

Seus colegas de trabalho/ equipe reconhecem sua atuagdao como TSB? Por que?

g M w D

Na sua opinido como ¢ a inser¢do de TSB no mercado de trabalho? E como deveria ser? Por que
vocé acha eu ¢é assim?

Qual a diferenca em ser ASB e TSB?

7. Como ¢ a sua relagdo com o cirurgido dentista que vocé trabalha? Vocé se sente valorizado e

3

reconhecido profissionalmente por eles? Por que?
8. Quais os seus planos para o futuro?

ANEXO E- Questionario dos CirurgiGes Dentistas



Programa de P6s-Graduag¢do em Educagdo Profissional em Saud
Mestrado em Educagao Profissional em Sauade
Ministério da Saide Rede de Escolas Técnicas de Satde do SUS
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE

FIOCRUZ JOAQUIM VENANCIO
Fundagio Oswaldo Cruz

QUESTIONARIO PARA CIRURGIOES DENTISTAS

1.ldade: ___ anos
2. Sexo:
() feminino () masculino
3. Estado Civil
( )Casado ( )solteiro
4. Tempo de formado:

anos

5. Formagao adicional:

( )atualizagdo ( ) especializacao ( ) mestrado ( ) doutorado.Em que area
6. Local de trabalho:

() unidade basica de saude ( ) ESF ( )CEO ( )outro. Qual

7. Tempo de trabalho em instituicao publica:

8. Trabalha em servigo privado:

( )sim ( )ndo

9. Exerce atividade diferente da odontologia?

( )sim () ndo

Oque:

ANEXO F- roteiro de Entrevista dos Cirurgido Dentista
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Programa de Pos-Graduag¢do em Educagao Profissional em Saud
Mestrado em Educagio Profissional em Saade
Ministério da Saide Rede de Escolas Técnicas de Saude do SUS

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
FIOCRUZ JOAQUIM VENANCIO
Fundacéo Oswaldo Cruz

ROTEIRO PARA ENTREVISTA DO CIRURGIAO DENTISTA

Quem ¢ a equipe de saude bucal para vocé?

Por que vocé quis ser dentista?

Durante sua formagao vocé sabia da existéncia do ASB (ACD) e do TSB (THD)?

Ao longo de exercicio da profissao, como vocé a relagdo profissional auxiliar/ cirurgiao dentista?
Para vocé qual a importancia do trabalho do pessoal auxiliar de odontologia?

No ano de 2008, foi promulgada a Lei 11889/08. VVocé sabe o que ela regulamenta? O que vocé
pensa disso?

Vocé conhece as atribui¢des do TSB? Me fala um pouco sobre isso.

Como vocé enxerga o trabalho do Técnico em Saude Bucal no atendimento da populagao?

Vocé trabalha ou trabalhou com Técnico em Satude Bucal? Conte sua experiéncia.

Como sao distribuidas as tarefas dos membros da sua equipe de Saide Bucal no atendimento da

populagdo?

. Vocé contrataria/trabalharia com um TSB na sua equipe ou no seu consultorio particular? Por que?

. Para vocé qual ¢ o mercado de trabalho para o TSB?

ANEXO G- Parecer CEP



119

¢ ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM Broa ™
ESCDLA POLITECKECA DE BAIDE VENANCIO/FIOCRUZ/RJ

JOBCHUM VENANCIO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNICO EM SAUQE BUCAL: ASPECTOS DA INSERGAO NO MERCADO DE
TRABALHO EM SAUDE

Pesquisador: LAURA BIANCHI DE MELO MATTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 94988418.7.0000.5241

Instituicdo Proponente: Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/FIOCRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.929.586

Apresentacao do Projeto:

A area de odontologia incorpora duas categorias de pessoal auxiliar: o Técnico em Saude Bucal (TSB) e o
Auxiliar de Saude Bucal (ASB) que atuam como prestadores de servigo a populagdo sob a supervisdo do
cirurgido dentista. Esses trabalhadores desenvolvem atividades que exigem habilidades que demandam
decisdo, dominio de técnicas e capacidade de observagdo. O Técnico em Saude Bucal (TSB) foi
oficialmente instituido em 1975 pelo Ministério da Educacéao. A pesquisadora foi docente do curso de
Qualificagao Profissional de Auxiliar de Consultério Dentéario e posteriormente do Curso Técnico em Salde
Bucal que teve a primeira turma concluida em 2012. Durante a realizagdo do curso técnico ela verificou a
dificuldade dos docentes da pratica supervisionada para entender e aceitar a fungdo do TSB na Equipe de
Saude Bucal, observando certa resisténcia para ensinar aos alunos procedimentos atribuidos ao TSB,
frustrando os alunos quanto a expectativa de melhoria das condigdes de vida e trabalho esperada pelo
aumento da formagéao obtida. Além disso, houve pouca insergéo dos egressos da turma de TSB na regido.
Desse modo, por se questionar o porqué de estar formando trabalhadores em uma profissdo que nédo é
absorvida pelo mercado de trabalho, se propds, em sua dissertacdo de Mestrado na EPSJV, compreender a
percepcdo dos egressos e a visdo do cirurgido dentista sobre a atuagédo destes profissionais na equipe de
salde bucal na regido sudoeste do estado de Séo Paulo.

Para tanto, sera aplicado um questionario fechado e entrevista para as 28 alunas egressas do

Endereco: Avenida Brasil, 4365

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3865-9710 Fax: (21)3865-9729 E-mail: cep@epsjv.fiocruz.br
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