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Resumo

Oobjetivodopresenteestudo foi deavaliaroconhecimento
dos Técnicos em Higiene Dental (THD) e Auxiliar de
Cirurgido-Dentista (ACD) quanto a realizagdo de suas
fungdes regulamentadas pela Resolugdo CFO — 185,
assim como a formacdo destes e capacitacdo recebida
antes de exercerem suas fungdes no sistema publico de
saude. A populacao alvo do presente estudo foram os
THDs e ACDs (N= 150) que atuam no sistema publico
do municipio de Campinas-SP. A coleta dos dados foi
realizada por meio de questionarios semi-estruturados
e auto-administrados, com questdes abertas e fechadas.
A taxa resposta foi de 61,3% (n= 92). Os resultados
mostraram que a maioria dos profissionais conhece suas
fungdes, mesmo assim, 18% dos entrevistados afirmam
trabalhar sem supervisao do Cirurgido-Dentista. Quanto
as informacdes recebidas pelos profissionais nos cursos
técnicos freqiientados, 80% afirmam ter recebido todas
as informagdes necessarias para sua formagdo, no
entanto, 84% afirmam sentir necessidade de atualizacao
de seus conhecimentos para o desenvolvimento de suas
atividades. Conclui-se, portanto, que os profissionais
conhecem suas fungoes, recebe informagdes nos cursos
de formacao e capacitagdo quando ingressam no sistema
publico de saude, no entanto, foi observado que alguns
realizam trabalho ndo supervisionado pelo Cirurgido-
Dentista, o que ¢ ilegal.
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Abstract

The aim of this study is to evaluate the knowledge of
hygienists and Dental Auxiliary about realization of their
functions regulated by Resolution 185 of Odontology
Federal Council, just as formation of these professionals
and if they received qualification before practicing their
functions on health public system. The target population
of this study were Hygienists and Dental Auxiliaries
(N=150) that actuate on public system of Campinas
City, S@o Paulo State, Brazil. The collect of data was
realized by semi-structured and self applied questioners,
with opened and closed questions. The answer rate was
61,3% (n=92). The results showed that the majority
of professionals affirm to know their functions, even
so, 18% of interviewed people affirm to work without
supervision of dental surgeon. About information
received by professionals on frequented technical
courses, 80% affirm to have received all information
necessary for self formation, however 84% affirm to
feel necessity of actualization about self knowledge to
activities development. It conclude that professionals
know their function, nevertheless, it was observed that
18% practice work not supervised by dental surgeon,
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although they receive information on qualification and
formation courses when they begin to work on health
public system.

Keywords: Dental Auxiliariares. Inservice training.
Public service.

Introducao

O Brasil ¢ um pais com diversos problemas sociais,
em que o acesso aos servicos odontologicos ¢ bastante
restrito ¢ a demanda ¢ elevada, necessitando de
um aumento de oferta desses servicos e com maior
resolutividade. Com isso, a proposta de utilizagdo de
pessoal auxiliar ¢ oportuna, pois comprovadamente,
aumenta a produtividade e a qualidade dos servigos
(SBRAVATI; MENEGHIN; PEREIRA, 1999; ORENHA;
ELEUTERIO; SALIBA, 1998; NARESSI & NARESSI,
1992; QUELUZ, 2005). Portanto, a Odontologia brasileira
vai gradativamente incorporando o trabalho em equipe
em seus procedimentos clinicos. Este processo acontece
através das figuras do Técnico em Higiene Dental (THD)
e do Auxiliar de Consultério Dentario (ACD), ambos
com a formagdo especifica para o desempenho de suas
fungdes (PIMENTA, 1994).

Otrabalhoauxiliadosebemsupervisionadopelo Cirurgido-
Dentista pode ser de grande valia, aumentando assim a
produtividade dos servicos prestados, principalmente
no setor publico, onde existe uma grande demanda
(BASTING et al, 1999). Queluz (2005) acrescenta
que os beneficios trazidos pela utilizagdo dos servigos
do pessoal auxiliar ndo s6 aumentam a produtividade
como diminuem os custos, ¢ isso tem grande relevancia,
principalmente, para o setor publico. Entretanto, Hayassy
(1997) mostrou que o THD atua como simples auxiliar,
ndo realizando fun¢des que poderiam ser supervisionadas
pelo cirurgido-dentista.

As profissdes de Técnico em Higiene Dental (THD)
e Auxiliar de Consultorio Dentario (ACD) foram
oficialmente instituidos pelo Ministério da Educacdo
em 1975, mas apesar disso, sua expansdo tem sido lenta
por causa, da resisténcia da classe odontoldgica, o que
pode estar associado a um desconhecimento desses
profissionais ou despreparo para trabalharem com
auxiliares (RIBEIRO; FICHER; MARQUES, 1999).

Os Cirurgides-Dentistas ainda ndo aprenderam a trabalhar
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com auxiliares, mantém o monopolio de atividades e
fungdes que poderiam e deveriam ser delegadas (SALIBA
et al 1998), pois sdo permitidas pela Resolugcdo CFO 185
(SERRA & GARCIA, 2002). Além disso, grande parte
dos auxiliares que sdo contratados ¢ treinada nos proprios
consultdrios, sem formagao que lhes proporcione o titulo e
registro como Atendente de Consultorio Dentéario (ACD)
e Técnico em Higiene Dental (THD) nos Conselhos de
Odontologia (SERRA & GARCIA, 2002).

Segundo Pereira e Moreira (1992) a utilizagdo de pessoal
auxiliar em odontologia estd longe de atingir niveis
ideais, pois os profissionais sdo preparados para trabalhar
com técnicas modernas a ele delegadas.

Na literatura pode-se observar que em paises como
Reino Unido (ROCK & BRADNOCK, 1976), e alguns
paises da América Latina (CARVALHO, 1991) utilizam
o pessoal auxiliar odontolégico e também o fazem de
forma diferenciada, ndo os utilizando somente como
auxiliares de atividades clinicas, mas também executando
atividades de promocao de saude bucal

Em alguns municipios do Estado de Sao Paulo, os
auxiliares odontologicos dedicam sua jornada de trabalho
mais para a promoc¢ao de saude bucal, do que para acdes
de assisténcia odontoldgica individual, colaborando
assim com as praticas odontologicas em saude coletiva
como os procedimentos coletivos preconizados pelo SUS
(FRAZAO, 1998).

E importante o emprego de pessoal auxiliar em
Odontologia no Brasil para o atendimento de massa,
onde sua atuagdo reduz os custos e agiliza o processo,
promovendo uma maior eficiéncia, elevacdo do
rendimento, otimizagdo do uso do tempo, minimizar o
custo operacional, aumentando assim a produtividade. S6
que para o cirurgido-dentista alcangar essa produtividade
maxima, precisa utilizar pessoal auxiliar e delegar funcdes
(PINTO, 1983; PEREIRA & MOREIRA, 1992; SILVA,
1984; PINTO, 1994; BARROS, 1995; QUELUZ, 2005).

Para Wright, Kroll e Parnell (2000) a utilizagdo de
estratégias ¢ vital para se manter no mercado, e a formagao
dessas estratégias ocorre em trés niveis organizacionais: o
empresarial, cuja questdo basica ¢ determinar o setor em
que a empresa deve operar; o nivel de unidade de negocio,
que busca como a empresa deve atuar para ser competitiva
em cada um dos seus negocios; e o funcional, que se refere
as estratégias de marketing, finangas, produgdo e outros.
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Para os mesmos autores a estratégia refere-se aos planos
de alta administragdo para poder alcangar resultados
consistentes com os objetivos gerais da organizagao.

De acordo com a Regulamentagdo CFO 185 compete ao
técnico em higiene dental, sempre sob supervisao com
a presenga fisica do cirurgido-dentista, na proporcao
maxima de 1 (um) CD para 5 (cinco) THD’s, além
das de atendente de consultorio dentario: participar do
treinamento de atendentes de consultorios dentarios;
colaborar nos programas educativos de saude bucal;
colaborar nos levantamentos e estudos epidemiologicos
como coordenador, monitor e anotador; educar e orientar
0s pacientes ou grupos de pacientes sobre prevencao e
tratamento das doengas bucais; fazer a demonstragdo
de técnicas de escovacdo; responder pela administracao
de clinica; supervisionar, sob delega¢do, o trabalho
dos atendentes de consultorio dentario; fazer a tomada
e revelagdo de radiografias intra-orais; realizar teste
de vitalidade pulpar; realizar a remoc¢ao de indutos,
placas e calculos supragengivais; executar a aplicagdo
de substancias para a prevencdo da carie dental;
inserir ¢ condensar substancias restauradoras; polir
restauracoes, vedando-se a escultura; proceder a limpeza
e a antissepsia do campo operatorio, antes € apos 0s
atos cirurgicos; remover suturas; confeccionar modelos;
preparar moldeiras (CFO, 1993). Compete ao atendente
de consultorio dentario, sempre sob a supervisao do
cirurgido-dentistaoudotécnico em higiene dental: orientar
0s pacientes sobre higiene bucal, marcar consultas;
preencher e anotar fichas clinicas; manter em ordem
arquivo e fichario; controlar o movimento financeiro;
revelar e montar radiografias intra-orais; preparar o
paciente para o atendimento; auxiliar no atendimento ao
paciente; instrumentar o cirurgido-dentista ¢ o técnico
em higiene dental junto & cadeira operatoria; promover
isolamento do campo operatoério; manipular materiais
de uso odontoldgico; selecionar moldeiras; confeccionar
modelos em gesso; aplicar métodos preventivos para
controle da carie dental; proceder a conservacdo e a
manutenc¢do do equipamento odontolégico (CFO, 1993).
Embora a utilizacdo dos profissionais auxiliares ainda
ndo seja ideal, com a inser¢do das equipes de satude bucal
no programa de satde da familia, no setor publico, estes
profissionais passaram a ter mais énfase no ambito da
odontologia e do setor publico. Assim, um trabalho que
verifique o conhecimento e capacitagdo desse pessoal
auxiliar é oportuno e pertinente.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento dos Técnicos em Higiene Dental (THD)
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e Auxiliar de Cirurgido-Dentista (ACD) em relagdo a
realizagdo de suas fungdes regulamentadas pela Resolugao
CFO - 185, sua formagdo e se receberam capacitagdo no
sistema publico de saude de Municipio de Campinas/SP.

Material e Métodos

O presente trabalho caracteriza-se como sendo um estudo
transversal descritivo (TRIVINHOS, 1987). Foram
convidados a participar desse estudo os Técnicos em
Higiene Dental (THD) e Auxiliar de Consultorio Dentario
(ACD) que exercem suas atividades no Sistema Publico
de Saude do Municipio de Campinas /SP. Foi solicitada
na Prefeitura Municipal de Campinas/SP uma lista com
a relacdo dos profissionais que compdem o quadro de
funcionarios a ser pesquisado (N= 150).

A pesquisa foi realizada por meio de questionarios
semi-estruturados, auto-administrados (BABBIE, 1999)
com questdes abertas e fechadas (Anexo I) entregues
pessoalmente a todos os Técnicos em Higiene Dental
(THD) e Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) que
exercem suas atividades no Sistema Publico de Saude,
do Municipio de Campinas/SP. O instrumento de coleta
foi previamente testado com um estudo piloto para
minimizar possiveis erros que o mesmo poderia conter.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - UNESP, segundo Resolucao
CNS 196 (Processo FOA 2006/00072). Cada questionario
foi acompanhado de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, esclarecendo a razdo da pesquisa e a forma
de divulgacio dos dados (RESOLUCAO 196/96).

Apos a coleta, os dados foram apurados e analisados por
meio do programa Epi Info 2000, onde foi realizado o
calculo em relacdo as questdes fechadas (DEAN et al,
1990). Para as questdes abertas foi feita uma analise
qualitativa, abrangendo as seguintes fases: pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo; para categoriza-las e assim quantifica-
las, permitindo assim, uma melhor apresentacdo dos
resultados (MINAYO et al, 1994; BARDIN, 1979).

Resultado e Discussio

O aperfeicoamento dos métodos de trabalho se reflete
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na melhoria da execugdo das tarefas. A simplificacao do
trabalho se aplica em direcionar esforgos para executar
uma tarefa, ou uma série delas, de modo mais eficiente e
econdmico.

Para avaliar o conhecimento, formacao e capacitagdo dos
profissionais auxiliares da Odontologia (ACD e THD),
foram analisados 92 questionarios respondidos pelos
profissionais que trabalham nas UBSs do municipio de
Campinas-SP, taxa de resposta de 61,3%.

Com relagdo a ocupacdo dos sujeitos da pesquisa,
observou-se que a maioria (85%) sdo ACDs e 12% THDs
(Grafico 1).

BTHD BACD OAmbos

Grifico 1. Distribui¢do percentual dos profissionais entrevistados quanto a ocupagio.
Campinas-SP, 2007.

Os resultados mostraram que os THDs conhecem as
agoes que podem ou ndo executar, desconhecendo apenas
que podem atuar em levantamentos epidemiologicos
e aplicagdo de substincias para a prevencao da carie
dental (CFO, 1993). Porém, alguns acreditam que podem
trabalhar sem a supervisao do cirurgido-dentista.

Em relacdo a atuacdo dos ACDs pode-se observar que
esses profissionais tém conhecimento de todas as agdes
que podem desenvolver segundo a Resolugcdo CFO-185
(CFO, 1993).

Pode-se observar que 80% dos profissionais acham que
receberamtodas as informagdes necessarias paraformagao
nos cursos técnicos freqiientados, ja 18% acham que ndo
receberam todas as informagdes necessarias (Grafico 2).

13 2%
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Grifico 2. Distribuigdo percentual dos profissionais entrevistados, quanto ao recebimen-
to de todas as informagdes necessdrias para formagdo profissional nos cursos técnicos.
Campinas, 2007.
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Estudo realizado por Frazdo (1998) indica que quanto
a formacdo especifica, os profissionais auxiliares
odontolégicos que declararam ja ter concluido ou
ainda estarem realizando sua qualificacdo profissional,
demonstraram que existe, de fato, um esforgo por parte
dos trabalhadores e dos municipios pesquisados no
sentido de cumprir as diretrizes relativas aos recursos
humanos do SUS.

Serrae Garcia (2002) citam que grande parte dos auxiliares
quando contratados, acabam sendo treinados nos proprios
consultérios, sem uma formagdo que lhes proporcione
um titulo e como conseqiiéncia ficam sem o registro de
Atendente de Consultério Dentario (ACD) ou de Técnico
de Higiene Dental (THD) nos respectivos Conselhos
Regionais e Conselho Federal de Odontologia.

Queluz (2005) coloca que tanto as profissdes de ACDs
como os THDs estao regulamentadas pelo CFO e sendo
assim, aqueles que as exercem, devem estar registrados
nos Conselhos de Odontologia. Com a atuagdo mais
rigorosa dos Conselhos Regionais tem sido comum os
cirurgides-dentistas, serem autuados pela fiscalizagdo,
quando estes mantém em seu quadro de funcionarios,
profissionais sem registros no Conselho.

Em relacdo a necessidade de atualizagdo profissional,
observou-seque 84% destesanseiampormaisaprendizado,
contato com novas técnicas e materiais, justificam ainda
estarem despreparados para o atendimento de pacientes
especiais (Grafico 3).

@sim - [VET} D& responderam

Grifico 3. Distribuigdo percentual dos profissionais entrevistados quanto a necessidade de
atualiza¢do dos conhecimentos para o desenvolvimento das atividades.Campinas-SP, 2007.

A questdo da atualizagdo profissional, reciclagem e bom
relacionamento no trabalho em equipe foram ressaltados
por Ribeiro (1999), como condigdo para se obter um bom
desempenho de suas fungdes.

Quando os profissionais foram questionados se realizam

algum tipo de atividade além de auxiliar os cirurgides-
dentistas, observou-se que apenas 15,9% ndo executam
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outra atividade e 77,3% afirmam realizar outra atividade,
como fazer escovagao supervisionada, lavar instrumentais,
ministrar palestras, aplicagdo tdpica de fltior, embalar
materiais, marcar consultas, preenchimento de fichas e
reposi¢cdo de materiais. Em estudo realizado por Hayassy
(1997) com os THDs, do setor publico do Rio de Janeiro,
demonstrou que também houve uma ma utilizagdo dos
profissionais (34,8%), atuando como auxiliares e nao
desempenhando nenhuma atividade preventiva, mesmo
quando o local de trabalho oferece instalagdes adequadas.

No grafico 4 observou-se que 68% dos profissionais da
equipe auxiliar afirmam trabalhar sob supervisao dos
cirurgides-dentistas, o que corrobora com a Resolucao
CFO-185 na qual regulamenta e descreve o exercicio
legal da profissao (CFO, 1993). J4 18% nao recebem
supervisdao dos CDs quando executam suas atividades.

Laam
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Grifico 4. Distribuigdo percentual das profissionais entrevistados segundo supervisao
dos cirurgides-dentistas durante o exercicio de suas fungdes. Campinas-SP, 2007.

Em 2005, Queluzrelata em seu estudo, que os profissionais
da equipe auxiliar, independente do procedimento que
executam, todos sdo supervisionados pelo Cirurgido-
Dentista. No entanto, embora haja a previsao normativa, a
delegacgao ¢ facultada ao cirurgido-dentista, que responde
por aquilo que delega (SERRA & GARCIA, 2002).

Serra e Garcia (2002) descrevem em seu estudo realizado
no Brasil, que ¢ a normalizagdo do Conselho Federal de
Odontologia, através da Resolugao CFO —185, que define
o que pode ser delegado aos ACDs e THDs.

Quando foram questionados sobre o recebimento de
capacitacdo profissional fornecida pela Prefeitura
municipal de Campinas-SP ap6és a contratagao,
foi observado que 69% dos funciondrios afirmam
positivamente (Grafico 5). Destes profissionais que
receberam capacitacdo, foi encontrada uma diversidade
de cursos sobre atualizagdo em materiais odontologicos,
motivacdo em saude bucal, capacitagdo para PSF
(Programa de Saude da Familia) e Paidéa (programa da
prefeitura de Campinas vinculado ao PSF, para melhorar
a gestdo da saude).
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Grifico 5. Distribuigdo percentual dos profissionais entrevistados que receberam alguma
capacita¢do quando contratados pela Prefeitura do municipio de Campinas-SP. Campinas-

SP,2007.
No grafico 6 pode-se observar que 87% dos profissionais
afirmam ter recebido orientagc@o sobre sigilo profissional
e destes, 44,1% afirmam que o tipo de orientacdo foi
sobre a preservacao do paciente. Ja 11% afirmaram nao
ter recebido nenhuma orientacgao sobre sigilo profissional.
Alcantara e Takahashi (2006) ressalta em seu estudo que
para formar um ACD/THD inclui capacita-los para um
bom desempenho profissional, que se atente ndo s para
a competéncia técnica, mas também pelos valores éticos.
O embasamento ético do profissional também ¢ citado
por Ribeiro (1999) como uma influéncia na postura dos
profissionais.

Portanto, diante dos resultados encontrados, observou-se
a necessidade de maiores informagdes aos profissionais
da odontologia, sobre as fungdes que ACDs ¢ THDs
podem ou nao realizar e que sao regulamentadas segundo
a resolugdo CFO-185.

%
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Grifico 6. Distribui¢@o percentual dos profissionais entrevistados segundo o recebimento
de orientacdo sobre sigilo profissional. Campinas-SP, 2007.

Conclusao

O presente estudo permitiu concluir que a maioria dos
profissionais entrevistados conhece suas fungdes e
afirmam ter recebido as informagdes necessarias para
sua formacdo. Apesar de todos os profissionais relata
conhecer suas fung¢des, alguns profissionais realizam-nas
sem supervisdo do cirurgido-dentista.

Quanto a capacitacdo, observou-se que grande parte dos
entrevistados recebeu esta capacitagdo ao ingressarem no
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sistema publico de saude, demonstrando uma preocupacao
por parte da prefeitura do municipio de Campinas-SP em
inseri-los nas diretrizes dos programas de saude local
(PSF e Paidéa), porém uma parcela significativa nao teve
acesso a essa capacitagio.

Apesar dos profissionais relatarem terem boa formagao,
conhecerem quase todas as suas fung¢des e a maioria ter
recebido capacitacdo, estes ainda sentem a necessidade
de atualizacgdo.

Saode grande importancia estudos sobre o tema, pois dessa
forma além de aumentar a produtividade e qualidade do
servico publico, os mesmos serdo melhores capacitados
para exercer as fungdes que lhes sao designadas.
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