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Resumo

WAECHTER, Janine. Avaliagao do escopo de praticas do Auxiliar de Saude Bucal
na Atencao Primaria a Saude e sua associagao com o resultado do servigo. 2025.
76f. Tese (Doutorado em Odontologia com Area de Concentracdo em Saude Coletiva)
— Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia, Faculdade de Odontologia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2025.

O Brasil possui a maior rede publica de saude bucal de acesso universal, operando
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), que busca constantemente otimizar
seus recursos e aprimorar a eficiéncia dos servigos. Nesse contexto, a inser¢cao de
Auxiliares de Saude Bucal (ASB) e Técnicos em Saude Bucal (TSB) nas equipes de
Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido considerada uma estratégia para aumentar
a produtividade e a qualidade do atendimento odontoldgico. O primeiro estudo realizou
uma revisao sistematica da literatura para identificar evidéncias sobre a influéncia do
trabalho auxiliado na produtividade dos servigos de saude bucal na APS. Apds uma
busca abrangente nas bases de dados BVS, Embase, PubMed, SciELO, Scopus e
Web of Science, apenas dois artigos foram selecionados para analise detalhada.
Embora nenhum desses estudos tenha tido como objetivo principal avaliar a
participagao de profissionais auxiliares na produtividade, ambos sugeriram, de forma
indireta, que a presenca desses profissionais pode melhorar os resultados dos
servigos odontolégicos. O segundo estudo, de carater transversal analitico, comparou
a produtividade de equipes com e sem ASB em unidades de APS no municipio de
Pelotas, Rio Grande do Sul, antes e apds o inicio da pandemia de COVID-19. Os
dados foram obtidos por meio de relatérios do sistema e-gestor/AB, referentes aos 12
meses imediatamente anteriores e aos 12 meses subsequentes ao inicio da
pandemia. Os resultados indicaram que as equipes compostas por cirurgidao-dentista
(CD) e ASB apresentaram maior produtividade em termos de numero de consultas,
procedimentos realizados e atividades coletivas, especialmente durante o periodo da
pandemia. Esses achados sugerem que a presenga do ASB é uma alternativa viavel
para melhorar os resultados dos servicos odontolégicos na APS. Em conclusao,
ambos os estudos apontam para a necessidade de investigagcbes adicionais sobre a
pratica profissional dos ASB e TSB, visando quantificar e qualificar o impacto de sua
atuacdo na produtividade e eficiéncia dos servicos de saude bucal. Investir em
estudos com delineamentos metodoldgicos robustos €& essencial para fornecer
evidéncias consistentes que subsidiem a formulagao de politicas publicas e a melhoria
continua dos servigos odontoldgicos na atengao primaria a saude.

Palavras-chave: Auxiliares de odontologia; atencdo primaria a saude; recursos
humanos; competéncia profissional.



Abstract

WAECHTER, Janine. Evaluation of the scope of practice of the Dental Assistant
in Primary Health Care and its association with service outcomes, 2025. 76p.
Thesis (PhD in Dentistry) - Graduate Program in Dentistry, School of Dentistry, Federal
University of Pelotas, Pelotas, 2025.

Brazil has the largest publicly funded oral health service network with universal access
in the world. Within this system, there is a continuous need to optimize resource
utilization. The Unified Health System (SUS) undergoes constant transformations to
better leverage its workforce. In Primary Health Care (PHC), dental professionals
operate within teams linked to Basic Care or the Family Health Strategy (FHS). It is
believed that better health outcomes can be achieved without additional resources by
addressing the underutilization of network professionals. In dentistry, organized
teamwork can enhance productivity. Systematizing work processes is a management
strategy that organizes and facilitates workforce actions, resulting in increased access
and coverage. This study aimed to analyze the impact of assisted dental work on the
productivity of oral health services in PHC. A literature review was conducted using
descriptors selected from MeSH terms in MEDLINE. Searches were performed on
December 28, 2024, in databases such as BVS, Embase, PubMed, Scielo, Scopus,
and Web of Science. After removing duplicates using the Rayyan platform, 395 titles
were reviewed, with 86 selected for abstract analysis, and 11 for full-text reading. After
consensus between two researchers, only two articles remained in the final sample.
These studies indirectly suggested that the presence of auxiliary professionals
improves service outcomes. Additionally, an analytical cross-sectional study was
conducted to assess the productivity of dental services in PHC, comparing teams with
and without Oral Health Assistants (ASB) before and after the onset of the COVID-19
pandemic in Pelotas, RS. Reports from the e-gestor/AB system were analyzed for the
12 months immediately before and the first 12 months during the pandemic. The
findings indicated that the CD/ASB team produced more than the CD working alone.
This difference was observed before the pandemic in the number of consultations and
procedures performed, and in collective activities during the pandemic. Thus, the ASB
is a viable alternative for the system to achieve better results. In conclusion, the
presence of ASBs did not result in a higher number of consultations, procedures, and
collective activities before the pandemic. However, during the pandemic, their
presence was associated with better outcomes in collective activities. There is a need
for further research on the professional practices of auxiliary and technical oral health
workers, as quantitative, financial, and productivity aspects of their joint activities have
been underexplored. Investing in studies with robust methodological designs is
imperative to provide consistent evidence that can support public policy formulation
and continuous improvement of dental services in PhC..

Keywords: Dental auxiliaries; primary health care; human resources; professional
competence.
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1 Introducgao

O trabalho auxiliado na odontologia ha anos vem sendo pesquisado e
recomendado, considerando-se as inumeras vantagens que pode proporcionar tanto
para a equipe de saude quanto para o paciente, no ambito individual e coletivo
(BARROS, 1995; COSTA et al.,, 2012; GARCIA; TERENCE; SOUZA, 2004;
PEREIRA; MOREIRA, 1992; SALIBA et al., 1998). O Auxiliar de Saude Bucal (ASB)
executa diversas funcdes além de prestar assisténcia ao dentista responsavel,
porém, em muitas situagdes ndo desempenha todas as agdes a ele permitidas, seja
por falta de preparo por parte da propria equipe, seja por desconhecimento do
dentista sobre as atribui¢des estabelecidas por lei (COSTA et al., 2012). No inicio
dos anos 2000, no Brasil, os auxiliares eram vistos como uma ameaca pelo cirurgiao-
dentista (CD) que, por receio de perder sua posigcao no mercado, dificultou o trabalho
em equipe e o reconhecimento da categoria (CARVALHO, 1999). Uma forma de
minimizar tal questao seria por meio da divulgagao do trabalho auxiliar, no sentido
de esclarecer a regulamentacao educacional, a especificidade do seu trabalho e os
beneficios para a pratica odontolégica, buscando sua credibilidade e respeitabilidade
enquanto profissional (ROSS; IBBETSON; TURNER, 2007). Ao adotarem o trabalho
em equipe os dentistas simplificam e racionalizam seu trabalho, consequentemente
podem aumentar sua produtividade, o conforto do paciente, e tornar os cuidados
com a saude bucal mais acessiveis, ao conseguirem aproveitar melhor o pessoal
auxiliar existente (GARCIA; TERENCE; SOUZA, 2004; REINDERS et al., 2017). A
sistematizagao do processo de trabalho € uma estratégia de gestao, e deve ser vista
como uma forma de organizagao e de favorecimento das agbes da forga de trabalho,
gue, nesses casos, resultaria na ampliacdo do acesso e no aumento da cobertura
(OLIVEIRA SA et al., 2010).

Nas ultimas décadas, o Brasil introduziu profundas mudancgas na organizagao
e no financiamento do seu sistema publico de saude, mas ainda ha espago para que
o mesmo obtenha melhores resultados. Com o atual gasto publico, o nivel de

eficiéncia do Sistema Unico de Salude (SUS) na Atencgéo Primaria a Saude (APS) foi



estimado em 63%, indicando a necessidade de buscar melhor uso dos recursos
existentes (BANCO MUNDIAL, 2017). Para diminuir essa ineficiéncia nos
deparamos com os desafios relacionados a disponibilidade, distribuicdo e
desempenho da forga de trabalho em saude. A capacidade ociosa do SUS em
relacdo aos recursos humanos é exemplificada pela subutilizagdo do Técnico em
Saude Bucal (TSB) que por vezes, limita-se a exercer o papel destinado ao ASB
(REIS et al., 2017; WARMLING et al., 2016; ZANETTI; OLIVEIRA; MENDONCA,
2012). Da mesma forma, quando o ASB tem seu escopo de atividades diminuido
dentro do sistema (COSTA et al., 2012).

Uma vez que a restricido de recurso € um dos motivos da consolidacio
limitada do SUS, e que o sistema opera com niveis relativamente altos de
ineficiéncia, melhores resultados de saude poderiam ser obtidos, sem mais recursos,
sanando esse subaproveitamento de profissionais (BANCO MUNDIAL, 2018).
Embora evidéncias sugiram que uma equipe de Saude Bucal (ESB) com TSB pode
induzir a ampliagdo do acesso e melhorias na qualidade da aten¢gdo em saude bucal,
bem como, aumentar a oferta de procedimentos odontolégicos curativos, esse
profissional € pouco absorvido nos servicos (AMORIM et al., 2021; CRUZ et al.,
2019; NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019; SANGLARD-OLIVEIRA et al., 2013;
WARMLING; CIPRIANI; PIRES, 2016). Cruz (2018) acredita que essa baixa insergéo
do TSB pode ser devido a falta de interesse da gestdo municipal (CRUZ, 2018).
Nesse contexto, também a presenca do ASB na rotina da ESB ainda é um desafio,
o que fragiliza a prestacdo de servigos odontoldégicos aos usuarios do sistema
(COSTA et al., 2012),

Os agentes do processo de trabalho em saude bucal na APS atuam em
equipes, organizadas sob duas modalidades: a de tipo I, composta por dois
profissionais de saude — CD e ASB; e a de tipo Il, com trés profissionais — CD, TSB
e ASB. Nestas duas modalidades, é facultada a insergéao do TSB no lugar do ASB.
Independente da modalidade adotada, os profissionais da saude bucal sao
vinculados a uma equipe de Atencao Basica (eAB) ou Equipe de Saude da Familia
(ESF), tendo responsabilidade sanitaria por uma populagdo de em média 3.000
pessoas, e em areas mais vulneraveis 2.000 pessoas (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).



Ainda em 2021, as ESB com TSB nao ganharam espaco, totalizando apenas
13,7% de todas as ESBs do pais, caracterizando, o que Amorim e colaboradores
chamaram de um processo de extingdo (AMORIM et al., 2021). No ano de 2019, a
Regido de Saude 21/RS, macrorregido que abrange a regidao alvo do presente
estudo, contava com 220 ESB tipo |, ao mesmo tempo nao havia nenhuma ESB tipo
Il cadastrada no sistema e-Gestor AB (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
Considerando essa realidade, este estudo esta direcionado as ESBs do tipo |

presentes nos 10 municipios da Microrregi&do de Saude de Pelotas-RS.

A composicdo da ESB pode influenciar a utilizacdo dos instrumentos mais
adequados a resolucéo das necessidades de saude da populacéao, refletindo-se em
diferencas no processo de trabalho (AMORIM et al., 2021). Dentre as atribui¢cdes e
competéncias legais do ASB podemos ressaltar: a organizagdo e execugado de
atividades de higiene bucal; a¢gdes de promogao da saude e prevengao de riscos
ambientais e sanitarios, o registro dos dados e participagdo no controle
administrativo. A atuacao do ASB no acolhimento e auxiliando o CD nas intervencgdes
clinicas, inclusive manipulando materiais de uso odontoloégico, pode resultar no
aumento da eficiéncia do trabalho, elevar o rendimento, otimizar o tempo, minimizar
o custo operacional, aumentar a produtividade e diminuir o risco de contaminacgdes
(BARROS, 1995; PEREIRA; MOREIRA, 1992).

Este ultimo ainda mais importante em tempos de pandemia, considerando
que os ambientes odontoldgicos invariavelmente carregam o risco de infec¢ao pelo
novo tipo de coronavirus identificado em 2019, o SARS-CoV-2, devido a
especificidade de seus procedimentos (PENG et al., 2020). Atendimentos
odontoldgicos devem ser realizados, observando protocolos de biosseguranca e
medidas de protecéo especificas (KU et al., 2019). Entre as medidas preconizadas
para redugdo de risco de contaminagdo em atendimentos odontolégicos estéo:
sucgao constante da saliva e trabalho a quatro maos (ANVISA, 2020; MARTINS-
FILHO et al., 2020), o que s6 pode ser realizado de forma adequada com a presenga

de um auxiliar.

Na area dos recursos humanos em odontologia, a proporcao de um ASB para
cada CD denota a preocupacao da gestao nao s6 com a produtividade, mas também

com a qualidade do atendimento prestado a populagdo (COLUSSI; CALVO, 2011).



Dada a importancia do tema para o planejamento dos servigos publicos, a proposta
deste estudo é avaliar a produtividade de equipes com e sem ASB nos servigos
odontologicos na APS; além de reunir informagdes que sirvam de referéncia para
uma melhor organizagdo dos mesmos, e enfatizar a importancia da sistematizacao
do processo de trabalho do ASB como uma forma de organizacdo e de

favorecimento das ag¢des da forga de trabalho.



2 Projeto
2.1 Introducgao

O trabalho auxiliado na odontologia ha anos vem sendo pesquisado e
recomendado, considerando-se as inumeras vantagens que pode proporcionar tanto
para o profissional e a equipe de saude quanto para o paciente, no ambito individual
e coletivo (BARROS, 1995; COSTA et al., 2012; GARCIA; TERENCE; SOUZA, 2004;
PEREIRA; MOREIRA, 1992; SALIBA et al., 1998). O Auxiliar de Saude Bucal (ASB)
executa diversas funcdes além de prestar assisténcia ao dentista responsavel,
porém, em muitas situagdes ndo desempenha todas as agdes a ele permitida, seja
por falta de preparo por parte da prépria equipe de saude bucal, seja por
desconhecimento do dentista sobre as atribuicdes estabelecidas por lei (COSTA et
al., 2012). O fato de os dentistas visualizarem nos auxiliares uma ameaca a sua
posicdo no mercado dificultou o trabalho em equipe e o reconhecimento da
categoria. Uma forma de minimizar tal questdo seria por meio da divulgacdo do
trabalho auxiliar, no sentido de esclarecer a regulamentagdo educacional, a
especificidade do seu trabalho e os beneficios para a pratica odontolégica, buscando
sua credibilidade e respeitabilidade enquanto profissional (CARVALHO, 1999;
ROSS; IBBETSON; TURNER, 2007). Ao adotarem o trabalho em equipe os dentistas
simplificam e racionalizam seu trabalho, consequentemente poderiam aumentar sua
produtividade, o conforto do paciente, e tornar os cuidados com a saude bucal mais
acessiveis, ao conseguirem aproveitar melhor o pessoal auxiliar existente (GARCIA,;
TERENCE; SOUZA, 2004; REINDERS et al., 2017).

A sistematizac¢ao do processo de trabalho € uma estratégia de gestao, e deve
ser vista como uma forma de organizacao e de favorecimento das a¢des da forca de
trabalho, que, no caso do pessoal auxiliar, resultaria em ampliagdo do acesso € no
aumento da cobertura (OLIVEIRA SA et al, 2010). Dentre as atribuigbes e
competéncias legais do ASB podemos ressaltar: a organizacdo e execugao de
atividades de higiene bucal; a¢gdes de promogao da saude e prevencao de riscos
ambientais e sanitarios, o registro dos dados e participacdo no controle

administrativo. Sua atuagao no acolhimento e auxiliando o cirurgido-dentista (CD)



nas intervencgdes clinicas, inclusive manipulando materiais de uso odontoldgico,
pode resultar no aumento da eficiéncia do trabalho, elevar o rendimento, otimizar o
tempo, minimizar o custo operacional, aumentar a produtividade e diminuir o risco
de contaminagdes (BARROS, 1995; PEREIRA; MOREIRA, 1992).

Os agentes do processo de trabalho em saude bucal na APS atuam em
equipes, organizadas sob duas modalidades: a de tipo |, composta por dois
profissionais de saude — CD e ASB; e a de tipo Il, com trés profissionais — CD, TSB
e ASB. Nestas duas modalidades, é facultada a insergdo do TSB no lugar do ASB.
Independente da modalidade adotada, os profissionais da saude bucal séo
vinculados a uma Equipe de Atencdo Basica (eAB) ou Equipe de Saude da Familia
(ESF), tendo responsabilidade sanitaria por uma populacdo de em média 3.000
pessoas, e em areas mais vulneraveis 2.000 pessoas (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

As equipes de saude bucal com TSB ndo ganharam espacgo, totalizando
apenas 13,7% de todas as ESBs do pais, caracterizando um processo de extingao
(AMORIM et al., 2021). Segundo Cruz (2018), a baixa inser¢ao desses profissionais
no servigo publico pode ser pela falta de interesse da gestdo municipal. O mesmo
autor relata que a atuacédo do TSB € maior em atividades coletivas do que em clinicas
€ que sua inser¢ao no servigo contribui na qualidade e produtividade dos servigos
de saude bucal (CRUZ, 2018).

Assim como no Brasil, as ESB tipo Il sdo minoria em nossa regiao (dados de
quantos TSB temos...), entdo iremos direcionar nosso trabalho a ESB modalidade |,
composta pelo Cirurgido-Dentista e por um Auxiliar em Saude Bucal. O ASB pode

ser visto entdo como uma pega chave nos atendimentos odontolégicos?

Ha diversas finalidades em avaliar um servigo de saude, seja para um efetivo
direcionamento de recursos, aprimoramento do sistema ou verificar a qualidade do
servigo (JUNIOR et al., 2009). Na area dos recursos humanos em odontologia, €
comprovado que a proporcao de um ASB para cada CD denota a preocupacao da
gestao ndo sé com a produtividade, mas também com a qualidade do atendimento
prestado a populagao (COLUSSI; CALVO, 2011). Dada a importancia do tema para

o planejamento dos servigos publicos e privados, nossa proposta é coletar e analisar



informagdes que possam servir de referéncia para a organizagao dos mesmos, e
enfatizar a importancia da sistematizagado do processo de trabalho do ASB como

uma forma de organizacgéo e de favorecimento das agdes da forga de trabalho.



2.2 Revisao de Literatura

A histéria do pessoal auxiliar em saude bucal comecga nas primeiras décadas
do século XIX, quando novos conhecimentos higienistas norte-americanos fundaram
preocupagdes com a prevengao de carie e da doenga periodontal, e também com a
progressiva definicdo de novas competéncias profissionais. A relacdo medicina-
enfermagem serviu de modelo para a relagdo odontologia-auxiliares, sendo os novos
conhecimentos e competéncias de higiene bucal, inicialmente, incorporados nas
competéncias das enfermeiras visitadoras, em seus cenarios de praticas: o centro
de saude e as familias (BOWEN, 2013). O que mais tarde avangaria como um
movimento higienista na odontologia, em defesa da inclusdo da higiene nas escolas,
com técnicas de escovagao sendo criadas, e a profilaxia apurada. Enfermeiras
visitadoras, professores e novos auxiliares eram indistintamente treinados para a
higiene bucal em consultorios, escolas e domicilios, até que surge a proposta de
formagao da dental nurse, sendo a chave para um programa preventivo (COSTA et
al., 2012).

A profissdo de higienista dental, com competéncias para instru¢ao sobre
higiene bucal, exame, raspagem e polimento dos dentes, sob a supervisdo dos CDs,
foi criada em 1907, nos Estados Unidos. Surge, entdo, a divisdo profissional do
trabalho odontolégico, mediante desoneragédo do CD, com consequente aumento da
produtividade e da qualidade do atendimento. Enquanto nos EUA a higienista € uma
profissional autbnoma treinada para a educagao e a intervengéo preventiva, surge
na Nova Zelandia a terapeuta dental, uma profissional auténoma com foco principal
na assisténcia clinica, ainda que com atuagdo na promogao e prevengao. Assim
como nos EUA a profissao surge para suprir uma necessidade higienista, tanto, pelo
baixo numero de CDs no pais, quanto, por eles considerarem, esse, um trabalho
decaido (ZANETTI; OLIVEIRA; MENDONCA, 2012).

O surgimento das profissbes auxiliares seria algo imprescindivel,
considerando a necessidade de aumentar a produtividade do atendimento
odontoldgico tanto em ambito publico quanto privado (LENZA et al., 2019). Ainda
assim, € uma minoria de dentistas que apresentam uma atitude positiva em relagéo
a pratica independente da higiene dental (REINDERS et al., 2017). A questdo em

discussdo, desde o seu surgimento, € a regulagdo da pratica dos profissionais



auxiliares em diferentes paises (ZANETTI; OLIVEIRA; MENDONCA, 2012). Hoje
observamos uma terminologia heterogénea e um amplo escopo de praticas, sendo
que em muitos paises a legislagéo possibilitou uma pratica independente de higiene
dental. O que pode ser, em parte, explicado pelo amadurecimento desigual dessa
profissdo, que teve o primeiro ano de legislagdo de pratica nos EUA em 1917, no
Canada em 1952, na Africa do Sul em 1969, na Australia e na Finlandia em 1972,
na Holanda 1974, em Israel 1978, na Noruega 1979 e na Nova Zelandia 1988
(REINDERS et al., 2017).

No Brasil, o trabalho odontolégico foi racionalizado nos anos 1950, quando, o
antigo Servigco Especial de Saude Publica (Sesp) comegou a formar Auxiliares de
Higiene Dental (AHD) nos programas de odontologia escolar para cuidarem da
educagao e prevengdo em saude bucal, uma vez que os dentistas estavam
sobrecarregados com o tratamento cirurgico-restaurador (ZANETTI; OLIVEIRA;
MENDONCA, 2012). A utilizacdo da AHD possibilitaria atender e educar um maior
numero de pacientes, bem como geraria um aumento proporcional de rendimento do
dentista, na unidade de tempo, com uma substancial economia para o Servigo. Pela
primeira vez no Brasil, utilizou-se, nos servigos publicos, a chamada técnica de
‘odontologia a 4 maos”. Embora utilizada de forma rudimentar, a pratica
representava um avanco para a época, pois pouquissimos servigos se utilizavam
dela. Nos servigos odontoldgicos da area de servigo publico, geralmente o dentista
trabalhava s6 (EMMERICH; FREIRE, 2003).

Com inspira¢des norte-americanas e neozelandesas, o AHD é uma espécie
hibrida de instrumentador e higienista. Sem alcancar as atividades operatorias das
terapeutas dentais (SANGLARD-OLIVEIRA et al., 2013). Em 1966 a Lei Federal
5.081 regulamentou o exercicio da odontologia no Brasil. Em 1975, o Conselho
Federal de Educacao aprovou a formacao de auxiliares de consultério dentario
(ACD) e técnicos em higiene dental (THD), cujas fungbes eram basicamente
administrativas ou voltadas para a parte preventiva (LENZA et al., 2019). Em 1984 o
Conselho Federal de Odontologia (CFO) aprovou o exercicio dessas profissdes, e
somente em 2008 a Lei 11.889 foi sancionada, regulamentando o exercicio de
Auxiliar em Saude Bucal (ASB) e de Técnico em Saude Bucal (TSB), estabelecendo
suas atribui¢des clinicas, educativas e administrativas (BRASIL, 2008).



Ha diversas fungdes que podem ser delegadas a equipe de saude bucal no
exterior que seriam privativas dos cirurgides-dentistas brasileiros, tanto nas areas de
diagnostico, preventiva, clinica geral e ortodontia. Dental Nurse seria uma fungao
correspondente a ASB, ja os técnicos, apresentam menor numero de fungdes dos
que as designadas aos terapeutas e higienistas odontolégicos (LENZA et al., 2019).
Tanto na Australia quanto no Reino Unido, Dental Nurse & equivalente a Dental
Assistant nos Estados Unidos, esses profissionais fazem parte de uma categoria
“higienista”, com formagao voltada para educagao e prevencéo, diferente do Dental
Therapist, que possui uma formacdo de intervencdo com foco principal na
assisténcia clinica (NASH et al., 2014). Essas diferentes terminologias empregadas
aos varios profissionais de saude bucal acabam sendo ambiguas, tornando suas
comparagoes e fungdes complexas (SANGLARD-OLIVEIRA et al., 2013).

No Brasil, diferentemente do que ocorre em outros paises, TSBs e ASBs nao
podem exercer suas atividades de maneira autbnoma, devendo sempre realiza-las
com a supervisdo de um CD. Ainda assim, o pessoal auxiliar nao foi bem aceito pelos
CDs brasileiros (SANGLARD-OLIVEIRA et al., 2013). Sabe-se que delegar tarefas a
profissionais de nivel técnico possibilita ao CD dedicar-se a atividades que exigem
maior treinamento, aumentando assim a sua produtividade (MACHADO; JUNIOR;
PARANHOS, 2012). Contudo, por aqui as inovagdes na divisdo do trabalho
odontoldgico nao se difundiram muito bem, e ASB e TSB, vém lutando para ocupar
seu espaco ha alguns anos. Embora a maioria dos CDs brasileiros trabalhe com
pessoal auxiliar, os mesmos ndo adotam condutas racionais e produtivas. Ao nao
delegar funcgdes a sua equipe, os dentistas abdicam de um tratamento odontolégico
com maxima economia, maior eficiéncia e menor fadiga para si, para a equipe e para
o paciente (GARCIA; TERENCE; SOUZA, 2004).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e a obrigatoriedade da Equipe de
Saude Bucal (ESB) na Equipe de Saude da Familia (ESF) ajudaram a ampliar o
mercado de trabalho de ASBs e TSBs. Sob inspiragées do Sistema Unico de Satde
(SUS), a ESF busca a reorganizagao da Atengao Basica no pais, mediante trabalho
racionalizado e organizado em linha. A PNSB foi apresentada pelo Ministério da
Saude, CONASS e CONASEMS como estratégia de expansao, qualificagcdo e
consolidagdo da Atengao Basica por favorecer uma reorientacdo do processo de



trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atencéao basica, de ampliar a resolutividade e o impacto na situagao de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.
Nesse cenario, a categoria auxiliar em odontologia ao integrar-se a ESF, apesar das
funcdes especificas no ambiente clinico, reorienta a pratica profissional assumindo
acdes no ambito coletivo e familiar (COSTA; ARAUJO, 2013). Uma analise de
eficiéncia mostra que, quanto mais ampla a cobertura, mais eficiente sera a Atengao
Primaria a Saude. Logo, ampliar o escopo da pratica de enfermeiros e outros
profissionais auxiliares para ampliar a cobertura, aumentar a eficiéncia e, em alguns
casos, melhorar a qualidade da atencdo pode ser uma alternativa viavel para o
sistema apresentar melhores resultados (BANCO MUNDIAL, 2017).

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo geral:

v Com o intuito de contribuir com o enfrentamento e reducao das
disparidades nos cuidados em saude bucal, este estudo tem como objeto de
pesquisa o processo de trabalho e o escopo de praticas do auxiliar de saude bucal
na Atencdo Primaria a Saude. Buscamos identificar diferencas no processo de
trabalho e no desempenho do cuidado, quando comparados servigos odontologicos
que contam com CD e ASB, e servigos que tenham apenas o CD, sendo ambos da
atencao primaria. Sera avaliado o emprego de pessoal auxiliar na otimizagao da
rotina de atendimento odontolégico. Também seréo coletados dados para avaliar o

acesso e a cobertura dos respectivos servigos.

2.3.2.1 Objetivos especificos artigo 1:

v identificar quais agcdes sao desempenhadas pelo ASB na ESB;

v identificar as atividades exercidas pelo ASB que podem estar
relacionadas ao aumento da produtividade/efetividade do CD;



v avaliar a existéncia de diferenga em numeros de atendimentos, entre
servigos odontoldgicos que contam com CD e ASB, e servigos que tenham apenas o CD,
ambos na atengao primaria.

v avaliar a existéncia de diferenca de resultado, em numeros de acgdes
de promocgao e protecao de saude bucal, entre servigos odontolégicos que contam com CD

e ASB, e servigcos que tenham apenas o CD, ambos na atencao primaria.

2.3.2.1 Objetivos especificos artigo 1:

O presente estudo busca identificar se a presenca do ASB na ESB esta
associada ao maior acesso ao servico odontoldégico na atengcdo primaria durante a
pandemia da Covid-19. Para isso serdo comparados dados de servigos odontoldgicos que
contam com CD e ASB, e servigos que tenham apenas o CD, ambos na ateng¢ao primaria.
Os dados coletados serao do periodo de um ano anterior a pandemia (2019), e de um ano

trans pandemia (2020).

2.4 Metodologia

A metodologia sera descrita conforme os artigos que serao realizados. Serao

desenvolvidos 2 artigos.

2.4.1 Artigo 1

Titulo provisoério: Diferencas de Atendimentos e Promogao de Saude Bucal
entre Servicos com e sem ASB na Atengao Primaria.

Nas ultimas décadas, o Brasil introduziu profundas mudangas na organizagao
e no financiamento do seu sistema publico de saude. Contudo, o pais ainda luta para prover
servicos de saude eficientes e sustentaveis para sua populagdo. Um estudo do Banco
Mundial aponta que ha espaco para o Sistema Unico de Saude (SUS) obter melhores

resultados com o nivel atual de gasto publico, pois o nivel de eficiéncia da Aten¢ao Primaria



a Saude (APS) foi estimado em 63% (BANCO MUNDIAL, 2017). Esses resultados indicam
a necessidade de buscar melhor uso dos recursos existentes, particularmente em um
ambiente de relativo subfinanciamento. Para diminuir essa ineficiéncia nos deparamos com
os desafios relacionados a disponibilidade, distribuicdo e desempenho da forga de trabalho
em saude. A capacidade ociosa do SUS em relagao aos recursos humanos é exemplificada
pela subutilizagdo dos enfermeiros, que embora tenham autorizagao para fazer consultas
e prescrever certos medicamentos e exames nas unidades de APS, na pratica ndo o fazem
com frequéncia (SOUSA et al., 2006). Subaproveitamento semelhante ocorre com TSBs e
com ASBs. Embora evidéncias sugiram que uma ESB com TSB pode induzir a ampliagao
do acesso e melhorias na qualidade da atengcdo em saude bucal, bem como, aumentar a
oferta de procedimentos odontolégicos curativos (AMORIM et al., 2021; CRUZ et al., 2019;
NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019; SANGLARD-OLIVEIRA et al., 2013; WARMLING;
CIPRIANI; PIRES, 2016), esse profissional € pouco absorvido nos servigos odontoldgicos,
e por vezes, limita-se a exercer o papel destinado ao ASB (WARMLING et al., 2016;
ZANETTI; OLIVEIRA; MENDONCA, 2012). ASB que, por vezes, também tem seu escopo
de atividades diminuido dentro do sistema (COSTA et al., 2012). Embora as restricbes de
recursos sejam um dos motivos da consolidacao limitada do SUS, o sistema opera com
niveis relativamente altos de ineficiéncia. Caso essas ineficiéncias fossem sanadas, o
sistema poderia obter melhores resultados de saude mesmo sem mais recursos, 0 que €

particularmente importante no contexto da crise fiscal brasileira (BANCO MUNDIAL, 2018).

A presenca do ASB na rotina da ESB ainda é um desafio, o que fragiliza a
prestagdo de servigos odontoldgicos aos usuarios do sistema. O emprego desses
profissionais se da principalmente nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs)
e nas Unidades de Saude da Familia por exigéncia legal (COSTA et al.,, 2012). A
composicao das ESBs pode influenciar a utilizacdo dos instrumentos mais adequados a
resolugcdo das necessidades de saude da populagao, refletindo-se em diferencas no
processo de trabalho (AMORIM et al., 2021). No entanto, poucos trabalhos discutem a
diferenga quantitativa nos resultados das modalidades de ESB | e Il, ou comparam o CD
com e sem pessoal auxiliar, e seu impacto na ampliacdo dos atendimentos e das acgdes de

promocao e protecido de saude.

Tendo em vista esse tema t&o relevante para a gestao do servigo, particular
ou publico, ter sido pouco abordado por estudos que, em sua maioria, apresentam



metodologias de abordagem descritiva, nas quais o nivel de evidéncia nao favorece a
generalizagdo dos resultados e a sistematizagdo de evidéncias capazes de subsidiar
mudangas praticas, nosso estudo ira associar métodos quantitativos e qualitativos,
buscando caracterizar os diferentes processos de trabalho: CD com, e sem ASB. Para
assim, identificar fatores que influenciam na ampliagcdo do acesso e no aumento da
cobertura dos servigos odontolégicos nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Vale
salientar que, quando aplicados conjuntamente os métodos qualitativo e quantitativo de
pesquisa podem compensar as limitagdes um do outro. Enquanto o primeiro tem lugar na
pesquisa em saude publica para a definicdo de problemas, geracdo de hipoteses e
avaliacdo, o segundo é tipicamente melhor para esforgos descritivos, identificacdo de
relagdo causal e predicdo de resultados (MICHAEL |. MACENTEE, 1996). Pesquisas
utilizando métodos mistos se centram nos pontos fortes das abordagens qualitativa e
quantitativa, abarcando olhares mais abrangentes sobre um mesmo fendmeno. A
combinagdao de ambos os componentes permite elucidar mais informagdes do que se

poderia obter somente com o emprego de uma das abordagens (WISDOM et al., 2012).

2.4.1.1 Metodologia Artigo 1

Sera realizado estudo descritivo, transversal e observacional, qualitativo e
quantitativo. A populagao alvo do presente estudo sera composta pelos CDs e ASBs que
atuam na APS dos 10 municipios da Microrregidao do IBGE do municipio de Pelotas-RS
(Pelotas, Cangugu S&o Lourengo, Capéao do Leao, Cristal, Pedro Osdério, Morro Redondo,
Cerrito, Turugu e Arroio do Padre). Para esclarecer os diferentes arranjos de trabalho
serao identificados os profissionais conforme seu regime de horas de trabalho semanal e

o vinculo com ESF, EAP ou outros modelos

A coleta dos dados da etapa qualitativa sera realizada mediante aplicacao de
questionarios semi-estruturados e auto-administrados, com questdes abertas e fechadas
(Apéndices A, B e C). Os mesmos serao previamente testados em estudo piloto para
verificacdo da composicao das variaveis de estudo e adequacgdes necessarias. Ja a etapa
quantitativa sera baseada em dados secundarios, coletados na Ficha de atendimento
odontoldgico individual (Anexo 1) , preenchida entre margco de 2019 e margo de 2020, nos

mesmos servigos. Os dados coletados serdo: tipo de consulta (primeira consulta



odontoldgica programatica, consulta de retorno ou consulta de manutengao), quantidade
de procedimentos realizados por consulta, numero de tratamentos concluidos, e agdes de
promogao e prevengao em saude bucal. A variavel dependente utilizada sera a producao
ambulatorial, as variaveis independentes irdo se referir a presenca de ASB e as atividades
realizadas por eles. A produtividade sera calculada sobre o total de turnos trabalhados e

relatérios entregues.

O critério de inclusdo no presente estudo sera: profissional CD e ASB da
APS, lotados e cumprindo todos os turnos de trabalho no mesmo servigo. O critério de
exclusdo do estudo sera: profissional lotado em escola, exonerado, em licenca

maternidade, transferido de fungao ou aposentado no periodo.

2.4.2 Artigo 2

Titulo provisério: Efeitos da Presenga do ASB no Acesso aos Servigos

Odontolégicos durante a Pandemia da Covid-19.

Embora o atendimento odontolégico de rotina tenha sido suspenso no inicio
da pandemia, muitos pacientes ainda procuravam atendimento nas UBS. Considerando
que a realizagdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia no servigo odontoldgico da
atencdo Primaria a Saude pode evitar a sobrecarga em emergéncias hospitalares, esses
atendimentos devem ser realizados, observando protocolos de biosseguranga e medidas
de protecéao especificas (KU et al., 2019). Entre as medidas preconizadas para reducao de
risco de contaminagdo em atendimentos odontoldgicos estdo: sucgao constante da saliva
e trabalho a 4 maos (ANVISA, 2020; MARTINS-FILHO et al., 2017). Como ficam os CDS

sem auxiliar?

Os cirurgides dentistas e seus auxiliares estdo entre os profissionais de
saude com alto risco de contaminagdo por microrganismos patogénicos que infectam a
cavidade oral e o trato respiratorio, pois muitos procedimentos odontolégicos produzem
aerossois e goticulas contaminados (HARREL; MOLINARI, 2004; MARTINS-FILHO et al.,
2017; WEI; LI, 2016). Os ambientes odontoldgicos invariavelmente carregam o risco de
infeccdo pelo novo tipo de coronavirus identificado em 2020, o SARS-CoV-2, devido a

especificidade de seus procedimentos (PENG et al., 2020). A transmissao viral pela saliva



pode ocorrer mesmo entre pacientes sem tosse ou outros sintomas respiratoérios (TO et al.,
2020). Por esses motivos, os CDs devem estar familiarizados com a disseminagao do virus,
como identificar pacientes infectados e quais medidas devem ser adotadas durante a
pratica, a fim de prevenir sua transmissao (PENG et al., 2020). No entanto, a Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), juntamente com o Conselho Federal de
Odontologia (CFO), orientou que no inicio da pandemia de COVID-19 fossem realizados
somente procedimentos odontolégicos de urgéncia e emergéncia na atengédo Primaria a
Saude (AMIB; CFO, 2020). No contexto atual da pandemia, orienta-se que sejam
realizados os procedimentos de urgéncia, emergéncia e eletivos essenciais e ampliados.
A retomada desses atendimentos eletivos ampliados deve ser feita de forma gradual,

priorizando os grupos que nao podem ter seu atendimento adiado (BRASIL, 2020).

Neste momento, € importante reconhecer que controlar a disseminagao da
SARS-CoV-2 requer esforgo e os profissionais de saude bucal podem desempenhar um
papel importante contra esta pandemia (MARTINS-FILHO et al., 2017). A odontologia ndo
se resume somente a consulta ou procedimentos realizados pelo CD, existem varias
funcbes e atribuicbes da equipe auxiliar que visam o tratamento adequado com

biosseguranca, organizacao, otimizagao do tempo, e educagdo em saude.

A pesquisa de servigos de saude geralmente se preocupa com as relagdes
entre necessidade, demanda oferta, uso e resultado dos servigos de saude. Seguindo essa
linha, nossa pesquisa ira focar em caracteristicas de processo, produg¢ao e resultado.
Embora a agdo do ASB seja maior com a atencdo clinica, este profissional pode
acompanhar, organizar e participar das atividades n&o clinicas, de acordo com o processo
de trabalho acordado na UBS. Nesse contexto, o ASB pode ser visto como uma peca-
chave na ampliagdo do acesso e no aumento da cobertura dos servigos odontoldgicos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) durante a pandemia de COVID-19?

2.4.2.1 Metodologia

Sera realizado estudo, transversal, observacional, quantitativo e analitico.
Serdo coletados dados das Fichas de atendimento odontoldgico individual (Anexo 1)

preenchidas entre margo de 2019 e margo de 2021, nos servigos odontoldgicos que contam



com CD e ASB, e servigos que tenham apenas o CD, ambos na APS do municipio de
Pelotas-RS. Os dados coletados serdo: tipo de consulta (primeira consulta odontoldgica
programatica, consulta de retorno ou consulta de manutengdo), quantidade de
procedimentos realizados por consulta, numero de tratamentos concluidos, e acdes de

promogao e prevengao em saude bucal.

A produtividade sera calculada sobre o numero de horas trabalhadas pelos

CDs e relatérios entregues.

2.4.3 Aspectos éticos

Este estudo sera submetido a Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.
Dados primarios serao utilizados sem a identificacado dos participantes. Da mesma forma
os dados, secundarios, que forem cedidos pelos gestores dos respectivos municipios. A
adesao dos profissionais, ASBs e CDs, a pesquisa sera voluntaria por meio da assinatura
do Termo de Adesdo. No formulario de consentimento, que atende aos requisitos da
legislacao brasileira sobre pesquisa em seres humanos, os participantes serao informados
sobre o tipo de estudo, os principais objetivos, qual o envolvimento deles, o tipo de questao
a ser respondida, e que poderiam sair do estudo a qualquer momento e por qualquer

motivo, sem quaisquer consequéncias.

Dados publicos secundarios serdo utilizados sem a identificagdo dos
participantes. Os dados seréo cedidos pelo gestor da Saude Bucal da Secretaria Municipal

de Pelotas.



3 Relatoério de trabalho de campo

O presente relatério é referente a coleta de dados e aplicagdo de
questionarios aos profissionais da saude bucal atuantes na APS, de 10 municipios da
Microrregido do IBGE do municipio de Pelotas-RS (Pelotas, Cangugu, Sado Lourenco,
Capao do Leao, Cristal, Pedro Osorio, Morro Redondo, Cerrito, Turugu e Arroio do Padre).
Tentativas realizadas exaustivamente pela aluna da referida tese. Este documento
apresenta as etapas de coleta de dados, bem como as alteragdes ocorridas no projeto

original desta tese.

Em julho de 2022, foi realizado contato através do aplicativo WhatsApp com
a profissional responsavel pela 32 coordenadoria regional de saude, e solicitada uma
reunido, em que foi apresentada a proposta do trabalho, entregue uma cépia do projeto de
pesquisa juntamente com um termo de anuéncia, e solicitada a lista de coordenadores de
Saude Bucal dos referidos municipios. A coordenadoria se mostrou receptiva € no mesmo

dia forneceu a listagem dos secretarios municipais e seus respectivos contatos.

Como estudo piloto foi realizado contato com a prefeitura de Pelotas e
acertado que coleta dos dados que seriam solicitados aos demais gestores seria realizada
de forma presencial, com suporte da gestdo. Foram entdo gerados relatorios, no sistema
e-gestor/AB de acesso restrito, referentes ao ano anterior a pandemia da Covid-19,
e ao primeiro ano transcorrido dela. Para efeito deste estudo foram considerados,
respectivamente, o periodo entre margo de 2019 a fevereiro de 2020, e o periodo
entre abril de 2020 e margo de 2021. A OMS declarou pandemia de covid-19 em 11 de
marcgo de 2020, por ndo estar enquadrado totalmente nos periodos pré ou trans pandemia,
o0 més de margo nao foi considerado no estudo. A coleta dos dados se baseou nos registros
do sistema e-gestor AB, alimentado pelas Fichas de atendimento odontoldgico individual
(Anexo 1). Os seguintes relatorios foram gerados: procedimentos, outros procedimentos,
tipo de atendimento, e relatério de atividades coletivas, foi registrada e a partir dela montou-

se um roteiro para agilizar e padronizar o processo de coleta dos demais municipios.

Em agosto de 2022, a partir da experiéncia inicial, como projeto piloto do

municipio de Pelotas, foi realizado contato com as coordenag¢des de Saude Bucal dos



demais municipios. O municipio de Rio Grande foi incluido na lista inicial, pela proximidade

e significancia na regiao.

No e-mail enviado era feita a apresentagao do projeto e solicitando seu aceite
e colaboragao através de uma carta de anuéncia. Em caso positivo eram solicitadas: a) a
relagcdo dos profissionais da saude bucal atuantes no municipio, para coleta de dados
primarios por meio de questionarios aplicados aos profissionais, cirurgides-dentistas e
auxiliares de saude bucal; b) os dados secundarios, referentes aos resultados do servigo
odontoldgico da Atencao Primaria, presentes no acesso restrito do sistema e-Gestor/AB,
lembrando que foi enviado o roteiro com o passo-a-passo da extragdo dos dados

solicitados.

Apods quatro meses de insistentes tentativas, de diferentes formas, e-mail,
contato telefénico, WhatsApp e até de forma presencial, apenas 5 dos 11 municipios
contatados, se mostraram dispostos a participar: Pelotas, Cangucgu, Sdo Lourengo do Sul,
Capéao do Leédo, Pedro Osdério. As justificativas para a recusa foram: ndo recebe a mais
para ser coordenador, ndo € capacitado para realizar a extragcéo, o responsavel esta de

férias, ou simplesmente nao respondeu.

A partir da listagem dos profissionais, dentistas e ASBs, fornecida pelos
municipios participantes, foi enviada mensagem via WhatsApp com a apresentagao da
pesquisadora e do trabalho a ser realizado, juntamente com o link de um questionario
estruturado autoaplicavel utilizando o aplicativo Google Forms. A primeira questdo se
referia ao aceite voluntario na participacdo, quem respondia “sim”, seguia com as
perguntas, em caso de negativa, o questionario era encerrado. Os questionarios eram
diferentes para cada categoria profissional. De um total de 64 CDs e 35 ASBs, 11
profissionais ndo aceitaram participar (11,2%), 9 e 2 respectivamente. Totalizando 87

respostas (Tabela 1).

Os dados foram organizados em uma planilha no programa Microsoft Office
Excel contendo todas as informag¢des obtidas através das plataformas do governo e
posteriormente foi elaborado um banco de dados no programa EpiData 3.1. Para analise
dos dados, foi utilizado o programa EpiData Analysis.



Tabela 1. Contabilizagdo dos profissionais que aceitaram participar do

estudo, respondendo o questionario.

Municipios CD ASB CD néao ASB nao
respondentes respondentes respondentes respondentes

Cangucu 11 4 X X
Capao Do Leao 6 X X X
Pedro Osoério 2 X X X
Pelotas 30 18 9 2

Sao Lourenco 6 10 X X

Do Sul

Total 55 32 9 2

3.1 Alteragoes na metodologia do Projeto de Pesquisa

ApoOs a aprovagao do projeto de pesquisa foi necessario que 0 mesmo
passasse por algumas alteragdes, como mudanga de nome dos titulos dos artigos e
alteracdo do numero dos mesmos. A ideia inicial era a realizagao de dois artigos com os
seguintes titulos: “Diferencas de Atendimentos e Promogao de Saude Bucal entre Servigos
com e sem ASB na Atencgao Primaria” (artigo 1), “Efeitos da Presenc¢a do ASB no Acesso

aos Servigcos Odontologicos durante a Pandemia da Covid-19.” (artigo 2).

O artigo de numero 2 foi executado primeiramente, € na busca de
embasamento para sua escrita nos deparamos com a deficiente literatura sobre o assunto,
decidindo entdo realizar uma revisao sistematica sobre o tema, que ficou sendo nosso
artigo numero 1. Por motivos pessoais acabei nao conseguindo me dedicar a exploragao
do rico banco de dados coletado. Dessa forma, esta tese ficou composta por dois artigos
intitulados: “Relagédo do Técnico e do Auxiliar de Saude Bucal com a eficiéncia da Atengao
Primaria a Saude: uma revisao sistematica”, e “O Auxiliar de Saude Bucal e a produtividade
do servico odontolégico da Atencao Primaria a Saude antes e durante a pandemia covid-
19”.



4 Artigo 1

Relagao do Técnico e do Auxiliar de Saude Bucal com a eficiéncia da

Atencao Primaria a Saude: uma revisao sistematica.

e O artigo esta apresentado nas normas da revista Cuadernos de Educacion y

Desarrollo para a qual sera submetido.



Resumo

O Brasil possui a maior rede publica de saude bucal com acesso universal no mundo,
operando dentro de um sistema que demanda melhor aproveitamento de seus
recursos. Para otimizar sua forga de trabalho, o Sistema Unico de Satde (SUS) passa
por constantes mudancas. Nesse contexto, os profissionais de saude bucal na
Atencao Primaria a Saude (APS) atuam em equipes vinculadas a uma Equipe de
Atencédo Basica ou a uma Equipe de Saude da Familia (ESF). Acredita-se que o
trabalho em equipe estruturado possa melhorar os resultados em saude sem a
necessidade de recursos adicionais, enfrentando a subutilizagdo de profissionais. Na
odontologia, a organizagao do trabalho em equipe pode aumentar a produtividade. A
sistematizacado dos processos de trabalho € uma estratégia de gestao que otimiza as
acdes da forca de trabalho, resultando na ampliacdo do acesso e na maior cobertura
dos servigos. Objetivo: Esta revisdo teve como objetivo investigar se o trabalho
assistido em odontologia esta associado a uma maior produtividade nos servigos de
saude bucal na APS. Métodos: Foi realizada uma revisédo sistematica da literatura
utilizando descritores extraidos dos MeSH Terms no MEDLINE. As buscas foram
realizadas em 13 de dezembro de 2024, nas bases de dados BVS, Embase, PubMed,
SciELO, Scopus e Web of Science. Apds a remocéao de duplicatas com o auxilio da
plataforma Rayyan, 395 titulos foram analisados, 86 resumos foram avaliados e 11
textos completos foram revisados. Apenas dois artigos atenderam aos critérios de
inclusdo e compuseram a amostra final, com consenso entre dois pesquisadores. A
extracdo de dados incluiu autor, ano, titulo, tipo de estudo, objetivos e principais
achados. Resultados: Nao foram encontrados estudos que avaliassem diretamente o
impacto da atuacédo de profissionais auxiliares ou técnicos na produtividade do
servico. No entanto, os dois estudos incluidos forneceram evidéncias indiretas
sugerindo que a presenga desses profissionais contribui para a melhoria dos
resultados dos servigos. Conclusao: Ainda ha escassez de pesquisas sobre o papel e
o impacto na produtividade dos profissionais de saude bucal de nivel elementar e
médio. Diante da expressiva alocagao de recursos em estados € municipios, sao
necessarios mais estudos que quantifiquem e qualifiquem os efeitos desses
profissionais na eficiéncia dos servicos. O fortalecimento da base de evidéncias é
essencial para otimizar o uso dos recursos existentes e garantir o acesso da

populagdo a uma assisténcia odontoldgica integral.



Palavras-chave: Auxiliares de Odontologia; Saude Publica; Saude

Bucal; Recursos Humanos; competéncia profissional.



Abstract

Brazil has the largest public oral health network with universal access worldwide,
operating within a system that demands better resource utilization. To optimize its
workforce, the Unified Health System (SUS) undergoes constant changes. In this
context, oral health professionals in Primary Health Care (PHC) work in teams linked
to either a Basic Health Team or a Family Health Team (ESF). It is believed that
structured teamwork could improve health outcomes without requiring additional
resources, addressing the underutilization of professionals. In dentistry, organized
team efforts may enhance productivity. Systematizing work processes is a
management strategy that optimizes workforce actions, leading to expanded access
and increased service coverage. Objective: This review aimed to investigate whether
assisted work in dentistry is associated with improved productivity in PHC oral health
services. Methods: A systematic literature review was conducted using MeSH terms in
MEDLINE. Searches were performed on December 13, 2024, in the BVS, Embase,
PubMed, SciELO, Scopus, and Web of Science databases. After duplicate removal
using the Rayyan platform, 395 titles were screened, 86 abstracts were assessed, and
11 full texts were reviewed. Following consensus between two researchers, only two
articles met the inclusion criteria for the final sample. Data extraction included
authorship, year, title, study type, objectives, and key findings. Results: No studies
directly assessing the impact of auxiliary or technical professionals on service
productivity were found. However, the two included studies provided indirect evidence
suggesting that the presence of auxiliary professionals contributes to improved service
outcomes. Conclusion: Research on the role and productivity impact of elementary-
and secondary-level oral health professionals remains scarce. Given the substantial
allocation of resources at the state and municipal levels, further studies are needed to
quantify and qualify the effects of these professionals on service efficiency.
Strengthening the evidence base is crucial for optimizing resource utilization and
ensuring comprehensive oral health care access for the population.

Keywords: Dental Auxiliaries; Public Health; Oral Health; Workforce;

Professional Competence.



Introducgao

O Brasil possui a maior rede de servigos publicos de saude bucal, de
acesso universal no mundo (SCHERER; SCHERER, 2015). Embora o Sistema Unico
de Saude - SUS tenha passado por profundas mudangas na sua organizagao e
financiamento nas ultimas décadas, ainda ha espaco para obter melhores resultados
pois, com o atual gasto publico, seu nivel de eficiéncia na Atengao Primaria a Saude
(APS) foi estimado em 63%, indicando a necessidade de buscar melhor uso dos
recursos existentes (BANCO MUNDIAL, 2017). Para diminuir essa ineficiéncia
existem desafios relacionados a disponibilidade, distribuicdo e desempenho da forga

de trabalho em saude.

O modelo tradicional de atencdo a saude apresenta sinais de
esgotamento, com questionamentos sobre a cultura de busca por especialistas e a
oferta em regime de livre demanda (BULGARELI et al., 2013). Em 2004, a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) declara que a "promog¢ao de saude bucal" faz parte
de um conceito amplo e transcendente das dimensdes técnicas do setor odontoldgico,
se relacionando a politicas publicas saudaveis como acesso a agua tratada e
fluoretada, dentifricios, cuidados odontolégicos basicos, abordagem de fatores de
risco comuns, politicas de alimentacdo, combate ao tabagismo, prevencédo de
acidentes, entre outros (BRASIL, 2004). A PNSB insere o cirurgido dentista (CD) na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e nos Centros de Especialidades Odontolégicas

(CEOQO), num contexto de expansao das politicas sociais (PUCCA et al., 2015).

Os agentes do processo de trabalho em saude bucal na APS atuam em
equipes, organizadas em duas modalidades: Tipo |, composta por dois profissionais
de saude — CD e Auxiliar de Saude Bucal (ASB); e Tipo Il, com trés profissionais —
CD, Técnico em Saude Bucal (TSB) e ASB. Nas duas modalidades, € facultada a
insercdo do TSB no lugar do ASB. Independente da modalidade adotada, os
profissionais da saude bucal sdo vinculados a uma equipe de Atencdo Basica ou
Equipe de Saude da Familia, tendo responsabilidade sanitaria por uma populagao de
em média 3.000 pessoas, e em areas mais vulneraveis 2.000 pessoas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

Como a restricao de recurso € um dos motivos da consolidagao limitada
do SUS, e que o sistema opera com niveis relativamente altos de ineficiéncia,

melhores resultados de saude poderiam ser obtidos, sem mais recursos, sanando o



subaproveitamento de profissionais (BANCO MUNDIAL, 2018). A capacidade ociosa
do SUS em relacdo aos recursos humanos € exemplificada, na odontologia, pela
subutilizagcdo do TSB que por vezes, limita-se a desempenhar fun¢des destinadas ao
ASB (REIS et al., 2017; SANGLARD-OLIVEIRA et al., 2013; WARMLING; CIPRIANI;
PIRES, 2016; ZANETTI; OLIVEIRA; MENDONCA, 2012), ou quando o ASB tem seu
escopo de atividades reduzido dentro do sistema (BELOTTI et al., 2024; COSTA et
al., 2012).

O trabalho auxiliado na odontologia é recomendado ha anos, devido as
inumeras vantagens que pode proporcionar para a equipe de saude e o paciente,
individual e coletivamente (BARROS, 1995; COSTA et al.,, 2012; PEREIRA;
MOREIRA, 1992; SALIBA et al., 1998). Ao conseguirem aproveitar melhor o pessoal
auxiliar existente os dentistas simplificam e racionalizam seu trabalho,
consequentemente, podem aumentar sua produtividade, o conforto do paciente, e
tornar os cuidados com a saude bucal mais acessiveis (GARCIA; TERENCE; SOUZA,
2004; REINDERS et al., 2017). A regulamentac&o do exercicio de Técnico em Saude
Bucal e de Auxiliar em Saude Bucal, pela LEI N° 11.889, de 24 de dezembro de 2008,
mudou o status juridico dessas profissdes, mas nao significou ampliacao do papel
desses trabalhadores, e ha aspectos nela que falham por ndo apresentarem com
clareza e objetividade a atribuicdo referida (ZANETTI; OLIVEIRA; MENDONCA,
2012).

A sistematizagéo do processo de trabalho € uma estratégia de gestéo, e
deve ser vista como uma forma de organizacgao e de favorecimento das a¢ées da forga
de trabalho, que, nesses casos, resultaria na ampliagdo do acesso e no aumento da
cobertura (OLIVEIRA SA et al., 2010). Diante disso, esta revisdo tem como objetivo
apresentar as produgdes cientificas a respeito do trabalho auxiliado em saude bucal
na APS, avaliando se ele esta relacionado a melhores resultados do servico e
colaborando para a identificacdo de lacunas a serem exploradas em futuras
pesquisas. A partir desse contexto, a questao norteadora do estudo é: A utilizagdo do
trabalho auxiliado na odontologia na APS do SUS esta associada a um aumento na
produtividade e eficiéncia dos servicos de saude bucal em comparagdo ao
atendimento sem apoio efetivo dos auxiliares? Esta questdo fundamenta-se na

necessidade de explorar o impacto do trabalho auxiliado na odontologia sobre a



produtividade dos servigos, visando fornecer subsidios para a otimizagdo dos recursos

humanos e a melhoria da eficiéncia no contexto da APS no SUS.



Métodos

Este trabalho foi realizado através de uma revisdo sistematica da
literatura. Os descritores utilizados nas buscas foram eleitos por meio de consulta aos
Termos MeSH na MEDLINE, sendo utilizada a combinagdo dos seguintes termos:
“‘dental assistant” OR “dental assistants” OR “dental auxiliary” OR “dental auxiliaries”
OR “dental care team” OR “dental care teams” OR “oral care team” AND “Oral Health”
OR "Public Health Dentistry" OR "National Health System" OR "Public Health System"
OR "Unified Health System" OR "Public Health Dentistry" OR "Health System" OR
“‘primary dental care” AND “Health Workforce” OR “Workforce” OR “Professional
Competence” OR “technical expertise” OR “dental practice management” OR
“Organizational Efficiency” OR “Cost-Benefit Analysis”. As buscas foram realizadas,
em 13/12/2024, nas bases: BVS, Embase, Pubmed, Scielo, Scopus e Web of Science
(Tabela 1). O estudo seguiu as diretrizes do PRISMA para revisao sistematica,

garantindo transparéncia e reprodutibilidade, mesmo sem o registro formal.

Foram definidos, como critérios de inclusdo, artigos provenientes de
dados primarios e/ou secundarios, publicados entre os anos de 2009 a 2024,
disponiveis online, e que apresentassem comparag¢ao quantitativa entre resultados de
produtividade de servigos com e sem ASB. Foram excluidos artigos que nao
apresentavam comparagdes entre resultados de produtividade do cirurgido-dentista
com e sem auxiliar nas atividades. Foi entao realizado o fichamento com os seguintes

itens: autores/ano, titulo, tipo do estudo, objetivos e resultado de interesse.

Tabela 1 - Estratégias de busca especificadas pelas bases de dados

utilizadas
Base Objetivo do estudo
Embase ('dental assistant’ OR 'dental assistants' OR 'dental auxiliary’ OR 'dental

auxiliaries' OR 'dental care team' OR 'dental care teams' OR 'oral care team’)
AND (‘oral health® OR 'public health dentistry' OR 'national health system' OR
'public health system' OR 'unified health system' OR 'health system' OR 'primary
dental care') AND (‘health workforce' OR ‘'workforce'’ OR ‘professional
competence' OR 'technical expertise' OR 'dental practice management' OR
'organizational efficiency' OR 'cost-benefit analysis')



Scopus

BVS

PubMed

Scielo

Web of Science

(TITLE-ABS-KEY ("dental assistant" OR "dental assistants" OR "dental auxiliary"
OR "dental auxiliaries" OR "dental care team" OR "dental care teams" OR "oral
care team") AND TITLE-ABS-KEY("Oral Health" OR "Public Health Dentistry"
OR "National Health System" OR "Public Health System" OR "Unified Health
System" OR "Health System" OR "primary dental care") AND TITLE-ABS-
KEY("Health Workforce" OR "Workforce" OR "Professional Competence" OR
"technical expertise" OR "dental practice management" OR "Organizational
Efficiency" OR "Cost-Benefit Analysis"))

("dental assistant" OR "dental assistants" OR "dental auxiliary" OR "dental
auxiliaries" OR "dental care team" OR "dental care teams" OR "oral care team")
AND ("Oral Health" OR "Public Health Dentistry" OR "National Health System"
OR "Public Health System" OR "Unified Health System" OR "Health System" OR
"primary dental care") AND ("Health Workforce" OR "Workforce" OR
"Professional Competence" OR "technical expertise" OR "dental practice
management" OR "Organizational Efficiency" OR "Cost-Benefit Analysis")

("dental assistant"[MeSH] OR ‘"dental assistants"[MeSH] OR "dental
auxiliary"[MeSH] OR "dental auxiliaries"[MeSH] OR "dental care team"[MeSH]
OR "dental care teams"[MeSH] OR "oral care team"[MeSH]) AND ("Oral
Health"[MeSH] OR "Public Health Dentistry"[MeSH] OR "National Health
System"[MeSH] OR "Public Health System"[MeSH] OR "Unified Health
System"[MeSH] OR "Public Health Dentistry"[MeSH] OR "Health
System"[MeSH] OR "primary dental care"[MeSH]) AND ("Health
Workforce"[MeSH] OR "Workforce"[MeSH] OR "Professional
Competence"[MeSH] OR "technical expertise"[MeSH] OR "dental practice
management"[MeSH] OR "Organizational Efficiency"[MeSH] OR "Cost-Benefit
Analysis"[MeSH)])

("dental assistant" OR "dental assistants" OR "dental auxiliary" OR "dental
auxiliaries" OR "dental care team" OR "dental care teams" OR "oral care team")
AND ("Oral Health" OR "Public Health Dentistry" OR "National Health System"
OR "Public Health System" OR "Unified Health System" OR "Public Health
Dentistry" OR "Health System" OR "primary dental care") AND ("Health
Workforce" OR "Workforce” OR "Professional Competence” OR "technical
expertise" OR "dental practice management" OR "Organizational Efficiency" OR
"Cost-Benefit Analysis")

("dental assistant" OR "dental assistants" OR "dental auxiliary" OR "dental
auxiliaries" OR "dental care team" OR "dental care teams" OR "oral care team")
AND ("Oral Health" OR "Public Health Dentistry" OR "National Health System"
OR "Public Health System" OR "Unified Health System" OR "Public Health
Dentistry" OR "Health System" OR "primary dental care") AND ("Health
Workforce" OR "Workforce” OR "Professional Competence” OR "technical
expertise" OR "dental practice management" OR "Organizational Efficiency" OR
"Cost-Benefit Analysis")

Resultados

Foram encontrados 640 artigos. Com auxilio da plataforma Rayyan,

foram identificadas e excluidas as duplicatas (n=245), totalizando 395 artigos. Foram

entdo excluidos, pelo titulo, aqueles cuja tematica era claramente distinta do escopo

desta revisdo (n=309). Apos a leitura de 86 resumos, e consenso entre 0s

pesquisadores, BO e JW, 11 artigos foram lidos na integra, restando 2 para compor a



amostra final (Figura 1). Nao foram encontrados trabalhos que estudaram a influéncia
da participacao dos profissionais auxiliares ou técnicos na produtividade do servigo
como objetivo principal do estudo. No entanto, os trabalhos de Neves, Giordani &
Hugo (2017) e de Cruz e colaboradores (2019) trazem dados sobre o tema de forma
indireta (Tabela 2).

No primeiro estudo, 11.374 equipes de saude bucal do Brasil foram
avaliadas quanto a realizagdo de um rol de procedimentos odontologicos de carater
curativo, no intuito de explorar sua associacdo com aspectos contextuais
sociodemograficos, indicadores do sistema de saude dos municipios brasileiros e
caracteristicas do processo de trabalho das equipes de saude bucal avaliadas durante
o primeiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ-AB). Com relagdo as variaveis aferidas no nivel da equipe de
saude, a realizagao de acolhimento, avaliacdo de risco e vulnerabilidade, oferta de
cuidado continuado e visita domiciliar realizada pelo cirurgido-dentista que integra
uma equipe em modalidade Il, com a presengca de ASB e TSB, apresentaram
associagao estatisticamente significante com a realizagdo de um rol de procedimentos
curativos. Sendo a ocorréncia desses procedimentos 1,10 e 1,15 vezes maior quando
havia ESB nas modalidades | e Il, respectivamente (NEVES, GIORDANI & HUGO;
2017).

No Brasil, os TSB s&o responsaveis por agdes de prevencgao, protecao,
promog¢ao e recuperacado da saude dos individuos nos niveis individual e coletivo.
Segundo Cruz e colbs. (2019), sua incorporagao na ESB tem o potencial de favorecer
o0 aumento da primeira consulta odontoloégica programatica e impactar neste indicador,
uma vez que esse profissional pode realizar procedimentos clinicos. Contudo, os
resultados nao foram significativos para esta variavel no modelo final, o que parece
indicar uma subutilizagdo da sua competéncia clinica. Ja nas atividades coletivas, a
implantagao da ESB Il teve influéncia positiva, com melhora dos indicadores de saude
bucal dos municipios. Os procedimentos coletivos mais realizados pela ESB no
servico publico de saude no Brasil sdo a escovacdo dental supervisionada e a
aplicacao topica de fluor, sendo que o municipio com inclusdo do TSB na ESB teve
chance 3,5 vezes maior de atingir a meta de referéncia para este indicador quando

comparado aos que ndo incluiram o TSB (CRUZ et al., 2019).



De forma geral, ambos os estudos sugerem que a presenga do
profissional auxiliar melhora os resultados do servigo. A Escala Newcastle-Ottawa
adaptada para estudos transversais e ecoldgicos foi utilizada para avaliar a qualidade
metodologica. Os estudos incluidos foram de alta e moderada qualidade,
respectivamente (Tabela 3). Dado o numero limitado de estudos incluidos e a
heterogeneidade dos desenhos e das medidas de desfecho, foi realizada uma sintese

narrativa. N&o sendo realizad meta-analise ou sintese quantitativa formal.

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 para apresentagao do processo de selegao dos
estudos ao longo de uma revisao sistematica (PAGE et al., 2021)
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Tabela 2 - Artigos incluidos no estudo

Autor/ano  Titulo Tipo de Método Objetivo do estudo Resultados de
estudo analitico interesse
Neves, Primary Exploratério Regresséao Avaliar a associagao A ocorréncia de
Giordani dental transversal de Poisson entre aspectos procedimentos
& Hugo, healthcare in multinivel contextuais dos odontoldgicos
2017 Brazil: the municipios brasileiros, curativos foi 1,10 e
work process caracteristicas do 1,15 vezes maior
of oral health processo de trabalho e a quando havia ESB | e
teams realizagdo de um rol de I, respectivamente.
procedimentos
odontoldgicos curativos
pelas equipes de saude
bucal.
Factors Ecolégico Teste qui- Investigar possiveis O municipio com
Cruz et associated transversal quadrado de fatores associados a inclusdo do TSB na
al., 2019 with the Pearson inclusdo do TSB no ESB teve chance 3,5
inclusion of servigo publico de saude vezes maior de atingir
oral health em Minas Gerais, Brasil, a meta de referéncia
technicians e suas implicagdes nos para o indicador de
into the indicadores de saude procedimentos
public health bucal. coletivos quando
service in comparado aos que

Brazil

n&o incluiram o TSB.




Tabela 3 - Avaliacdo de Risco de Viés — Escala de Newcastle-Ottawa
(Adaptada). Esta tabela apresenta a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos dois
estudos incluidos, utilizando a Escala Newcastle-Ottawa adaptada para estudos

observacionais transversais e ecologicos.

Critério Neves et al. (2017) Cruz et al. (2019)
Representatividade da amostra 1 ponto 1 ponto
Tamanho da amostra 1 ponto 1 ponto
Descri¢gao de nao respondedores > 0 pontos > 0 pontos
Validagéo da exposigao (ou variavel 1 ponto 1 ponto

de interesse)

Controle de fatores de confuséo 2 pontos > 0 pontos

Avaliacado do desfecho 1 ponto 1 ponto

Andlise estatistica apropriada 1 ponto 1 ponto

Total 7/8 (Alta qualidade) 5/8 (Qualidade moderada)
Discussao

Os indicadores de saude bucal constituem uma importante ferramenta
para a avaliacdo dos recursos destinados a essa area na atencao basica e também
para a avaliacdo do impacto da aplicagdo desses recursos na populacao
(FERNANDES et al., 2016).

Os profissionais com formagao de nivel equivalente ao TSB sao
referidos de formas diferentes entre os paises; por exemplo, terapeutas dentarios
(Nova Zelandia, Malasia e EUA); terapeutas de saude oral (Holanda); e terapeutas de
higiene dental (Reino Unido). O desenvolvimento de seu papel e a regulamentagéo
de sua pratica também variam, girando principalmente em torno do 'nivel de
autonomia' e 'escopo da pratica’ (WANYONYI; RADFORD; GALLAGHER, 2014).
Esses profissionais geralmente fornecem cuidados de rotina que incluem raspagem,
obturacdo de cavidades, cuidados preventivos e extracdao de dentes infantis
(FRIEDMAN, 2011). Nos dois estudos apresentados a ESB do tipo I, que conta com

pelo menos um técnico em saude bucal, apresentou melhor resultado. Porém, a



subutilizagado da sua competéncia clinica, citada nos estudos, esta de acordo com o
estudo de Sanglard-Oliveira e colaboradores (2013), que encontrou uma menor
possibilidade da contribuigdo da ESB no atendimento clinico individual, principalmente
no cuidado restaurador em ESF, mas com atuagdo mais frequente em atividades

preventivas/coletivas.

Enquanto no Brasil verifica-se uma preocupante subutilizacdo do
profissional técnico, com potencial impacto negativo sobre a organizagao do cuidado
em saude bucal, sua inclusao no servigo publico promoveu a ampliagdo do acesso a
saude bucal, especialmente para criangas na Nova Zelandia, Australia, Reino Unido,
Canada e Estados Unidos, o que confirma a premissa de que esse trabalhador
contribui para o aumento da cobertura e a diminuicdo das iniquidades em saude bucal
(NASH, 2009a, 2009b; NASH et al., 2014).

Segundo Lima e colbs (2016), o estabelecimento do TSB na equipe
odontoldgica estaria relacionado ao maior conhecimento dos gestores municipais
quanto a importancia do mesmo na melhoria da efetividade da ESB na saude publica.
O que corrobora com a escassa literatura, a qual se refere a esses profissionais como
atores fundamentais na ampliacdo do acesso a saude e na reducao das disparidades
em saude, afirmando que a inclusdo dos mesmos nas ESB visa racionalizar o trabalho
e aumentar a produtividade e a qualidade dos cuidados de saude oral (Lima 2022;
NASH 2014; POTTER 2017, YANG 2017, HARRIS 2012, OLMSTED 2013, Senturia
2018). Porém, n&o ha estudos que tragam dados concretos para mostrar que isso de
fato acontece (MATTOS et al., 2014).

O rapido desenvolvimento cientifico e tecnoldégico impde continuas
modificagdes em todas as areas do conhecimento humano. Sdo muitos os fatores
socioecondmicos e culturais que atuam no sistema de ensino e de exercicio da
odontologia, exigindo anadlise, estudo e revisdo de programas para o efetivo
acompanhamento dessa evolugdo. Na area da saude, os técnicos sao responsaveis
por desenvolver as ag¢des integradas de protecdo e prevengdo, educacéo,
recuperacao e reabilitacao referentes as necessidades individuais e coletivas, visando
a promogao da saude. Investigacdes sobre a pratica profissional dos trabalhadores de
niveis fundamental e médio da odontologia se fazem necessarias, especialmente
diante dos efeitos dos investimentos da Politica Nacional de Saude Bucal na sua

incorporagao ao SUS.



A divisdo do trabalho odontolégico € marcada historicamente por
disputas pela regulamentacdo em muitos paises. No Brasil, a definicdo das
competéncias e atribuicdes dos profissionais auxiliares de saude bucal é ponto de
debate historico para a profissdo. A criagado dos cargos de TSB e ASB parece estar
associada a avangos na area da odontologia e na ampliacdo do acesso a saude bucal
para a populagdo. Contudo, embora o nosso TSB tenha um perfil semelhante aos
higienistas e terapeutas dentais pelo mundo, sendo habilitado para exercer
procedimentos clinicos, o mesmo tem desprendido seu tempo mais em atividades que
poderiam ser delegadas aos ASB ou mesmo a multiplicadores devidamente
qualificados. Enquanto isso, em uma realidade contraproducente, os CDs exercem
funcdes que poderiam ser delegadas ao profissional técnico. Ha alguns anos tal fato
poderia ser justificado por fatores como medo, disputa e desconhecimento a respeito
do processo de trabalho destes profissionais, porém a realidade do mercado brasileiro

nos faz levantar outros questionamentos.

De acordo com dados do Conselho Federal de Odontologia (CFO), o
Brasil possui atualmente 20% do total global de profissionais, sendo o pais com mais
dentistas no mundo. A proporcao é de 1 CD para cada 500 habitantes, evidenciando
a alta disponibilidade desse profissional, altamente capacitado, no mercado. Em 2010,
eram 231.610 dentistas, atualmente, ja sdo mais de 400 mil (WSCFO: 05/02/2025). A
média nacional de 1 TSB/23 CD e 1 ASB/3 CD, em 2010, passou para 1 TSB/9 CD e
1 ASB/2 CD. Sao escassas as fontes de informagao sobre o mercado de trabalho dos
profissionais auxiliares. O mercado odontolégico segue em crescimento, planos
odontoldgicos privados crescem em ritmo acelerado e concentram o0 maior numero de
profissionais, perpetuando um modelo de clinica onde ha um numero desproporcional
de ASB/TSB e CD, nao permitindo o trabalho a quatro maos. Nesse cenario, a atuacao
dos auxiliares e técnicos fica restrita apenas a organizagao e higiene dos consultérios.
O que nos leva a seguinte reflexdo: a desvalorizagdo da mao de obra especializada
nao justifica a contratacdo dos profissionais auxiliares. Realidade, essa, que vai no
contrafluxo do que acredita a Organizagao Mundial da Saude (OMS).

Segundo a OMS, o trabalho em equipe é cada vez mais o0 modelo de
cuidado, e o treinamento interprofissional € uma etapa essencial no desenvolvimento
de uma forca de trabalho colaborativa em saude. A educacéo interprofissional é o

processo pelo qual estudantes de diferentes programas profissionais aprendem juntos



durante determinados periodos de sua educagdo com o objetivo de aprimorar a
colaboracgéao e o trabalho em equipe e, finalmente, melhorar o atendimento centrado
no paciente. A educacéao interprofissional visa garantir que todos os membros da
equipe de saude entendam os papéis, competéncias essenciais, linguagem basica e
mentalidade de cada um, e que desenvolvam atitudes e comportamentos que facilitem
a colaboracao. Em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o conceito de pratica
colaborativa dentro da equipe odontologica € incentivado, particularmente por meio
do compartilhamento de tarefas e uso mais amplo de profissionais de nivel médio
(WORLD HEALTH ORGANIZATION GUIDELINES, 2013).

A literatura mundial defende a incorporagao dos trabalhadores técnicos
da odontologia, de nivel fundamental e médio, por sua associagdo com a ampliagao
da cobertura, acesso e qualidade dos servigos; redugdo dos custos e das
desigualdades em saude bucal (LIMA 2022; NASH 2014; POTTER 2017, YANG 2017,
HARRIS 2012, OLMSTED 2013, SENTURIA 2018). Contemplando a pergunta de
pesquisa que norteou esta revisdo, consideramos que o potencial de um segundo
profissional na equipe de saude bucal permeia discussdes em diferentes paises. No
entanto, pouco se explora as questées quantitativas, financeiras e de produtividade
da atividade conjunta desses profissionais. Vale ressaltar que métodos quantitativos
sdo uteis para se abarcar um fendmeno em abrangéncia e representativa

probabilistica.

Com base no contexto atual, com grande alocagdo de recursos nos
estados e municipios, é crescente a necessidade de investigagdes que permitam
melhor quantificar e qualificar o impacto das intervencdes e das politicas em saude
publica adotadas no Brasil, buscando a maior eficiéncia do sistema, fazendo melhor

uso dos recursos existentes.

Percebe-se que existem mais esclarecimentos que podem ser feitos
sobre o tema proposto neste trabalho e algumas sugestdes para futuras pesquisas
nessa area envolvem a busca de dados sobre o porqué da baixa inser¢gao do TSB na
ESB, uma vez que o mesmo esta apto a realizar atividades operatoérias junto ao

dentista, aumentando o acesso a assisténcia curativa .



Consideragoes finais

O objetivo da inser¢ao de recursos humanos qualificados, como os TSB
e ASB, € a promogéao de uma maior eficiéncia, a elevagao do rendimento, a otimizagao
do uso do tempo, e a minimizagdo do custo operacional. Em sintese, melhora da

eficiéncia do sistema.

Idealizando uma atencdo primaria que, além de atender as
necessidades de saude, garanta a toda a populagéo acesso e atendimento integral a
servicos de saude de qualidade, haja visto seu primordial papel de coordenar o
cuidado em saude, este estudo almeja contribuir com o debate nacional sobre a
necessidade de informacao quantitativa sobre as equipes de saude bucal na atencao

primaria do Sistema Unico de Saude.
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RESUMO

OBJETIVO: O trabalho auxiliado na odontologia, além de trazer
melhores resultados ao servigo, pode proporcionar vantagens para a equipe de saude
e para o paciente. Ainda assim, ha servigcos que nado contam com o profissional
auxiliar, ou mesmo, CDs que nao delegam fungdes. A presenga de um ASB para cada
CD denota a preocupagao da gestédo, ndo s6 com a produtividade, mas também, com
a qualidade do atendimento prestado a populagao. O objetivo deste estudo foi avaliar
a estratégia de alocacdo de um profissional auxiliar, no caso, o Auxiliar em Saude
Bucal (ASB), e sua influéncia nos resultados da APS, comparando o comportamento
de equipes com e sem ASB, e se esta diferenca foi acentuada durante a pandemia de
COVID-19, considerando unidades do municipio de Pelotas — RS. METODOS: para o
estudo transversal analitico foi solicitado ao gestor municipal de saude bucal que
extraisse do sistema e-gestor/AB relatérios referentes aos 12 meses imediatamente
anteriores e aos primeiros 12 meses transcorridos de pandemia. Para mensurar a
produtividade dos servigos, foram utilizados dois conjuntos de dados: a carga horaria
anual obtida a partir das informagbes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES); e os dados de produgédo fornecidos pelo gestor de saude bucal do
municipio, extraidos da plataforma e-Gestor AB, em seu ambiente de acesso restrito.
RESULTADOS: A equipe CD/ASB produz mais que o CD atendendo isoladamente.
Essa diferenca na producgao foi percebida antes da pandemia no numero de consultas
e procedimentos realizados, e nas atividades coletivas no periodo de pandemia.


https://institucional.ufpel.edu.br/es/unidades/id/287
https://institucional.ufpel.edu.br/es/unidades/id/287
https://institucional.ufpel.edu.br/es/unidades/id/292

CONCLUSAO: Assim, podemos sugerir que o ASB é uma alternativa viavel para o

sistema apresentar melhores resultados.

Palavras chaves: Atencao Primaria a Saude. Servigos de Saude Bucal.

Auxiliares de Odontologia. Avaliagao de Processo.

Introducgao

Nas ultimas décadas, o Brasil introduziu profundas mudancas na
organizacao e no financiamento do seu sistema publico de saude, em busca do melhor
uso dos recursos existentes e, consequentemente, melhores resultados. Com o atual
gasto publico, o nivel de eficiéncia do Sistema Unico de Satude (SUS) na Atencdo
Primaria a Saude (APS) foi estimado em apenas 63%, (BANCO MUNDIAL, 2017),
sendo que, para diminuir essa ineficiéncia nos deparamos com os desafios
relacionados a disponibilidade, distribuicdo e desempenho da forga de trabalho em
saude.

A capacidade ociosa do SUS em relagdo aos recursos humanos é
exemplificada pela subutilizacdo do Técnico em Saude Bucal (TSB) que por vezes,
limita-se a exercer o papel destinado ao Auxiliar de Saude Bucal (ASB) (REIS et al.,
2017; WARMLING et al., 2016; ZANETTI; OLIVEIRA; MENDONCA, 2012), ou ainda
quando o auxiliar tem seu escopo de atividades diminuido dentro do sistema, seja por
falta de preparo da equipe ou por desconhecimento da legislagdo (COSTA et al.,
2012).

Uma vez que a restricao de recurso € um dos motivos da consolidacao
limitada do SUS, e que o sistema opera com niveis relativamente altos de ineficiéncia,
melhores resultados de saude poderiam ser obtidos, sem mais recursos, sanando o
subaproveitamento dos profissionais (BANCO MUNDIAL, 2018). Na odontologia, uma
forma de minimizar o subaproveitamento do profissional auxiliar seria por meio da
divulgagao do seu trabalho, no sentido de esclarecer a regulamentagao educacional,
a especificidade e os beneficios para a pratica odontolégica, buscando sua
credibilidade e respeitabilidade enquanto profissional (ROSS; IBBETSON; TURNER,
2007).

A equipe de saude bucal na APS esta organizada sob duas
modalidades: a de tipo |, composta por dois profissionais de saude — CD e ASB; e a

de tipo Il, com trés profissionais — CD, TSB e ASB. Nestas duas modalidades, é



facultada a inser¢cao do TSB no lugar do ASB. Independente da modalidade adotada,
os profissionais da saude bucal sdo vinculados a uma equipe de Atencédo Basica
(EAB) ou Equipe de Saude da Familia (ESF) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Embora evidéncias sugiram que a presenga do TSB pode induzir a
ampliacdo do acesso e melhorias na qualidade da atengao, bem como, aumentar a
oferta de procedimentos odontoldgicos curativos, esse profissional € pouco absorvido
nos servicos (AMORIM et al., 2021; CRUZ et al., 2019; NEVES; GIORDANI; HUGO,
2019; SANGLARD-OLIVEIRA et al., 2013; WARMLING; CIPRIANI; PIRES, 2016). Da
mesma forma, a presenca do ASB na rotina da ESB é um desafio, o que fragiliza a
prestacao de servigos odontoldgicos aos usuarios do sistema (COSTA et al., 2012),
pois dentre suas atribuicbes e competéncias legais podemos ressaltar: a organizagao
e execucao de atividades de higiene bucal; agdes de promogao da saude e prevengao
de riscos ambientais e sanitarios, o registro dos dados e participagdo no controle
administrativo. A atuacdo do auxiliar no acolhimento e auxiliando o CD nas
intervengdes clinicas, inclusive manipulando materiais de uso odontologico, pode
resultar no aumento da eficiéncia do trabalho, elevar o rendimento, otimizar o tempo,
minimizar o custo operacional, aumentar a produtividade e diminuir o risco de
contaminagdes (BARROS, 1995; PEREIRA; MOREIRA, 1992).

Considerando que os ambientes odontolégicos invariavelmente
carregavam o risco de infec¢ao pelo novo tipo de coronavirus identificado em 2019, o
SARS-CoV-2, devido a especificidade de seus procedimentos (PENG et al., 2020), a
questao de diminuir a contaminagao se tornou ainda mais critica. Entre as medidas
preconizadas para essa redugao estavam: sucgado constante da saliva e trabalho a
quatro maos (ANVISA, 2020; MARTINS-FILHO et al., 2020), o que sé poderia ser
realizado com a presenga de um profissional auxiliar. Assim, a proporgdo de um
auxiliar para cada CD denota a preocupacao da gestao ndo s6 com a produtividade,
mas também com a qualidade do atendimento prestado a populagdo (COLUSSI;
CALVO, 2011).

Dada a importancia do tema para o planejamento dos servigos publicos,
a proposta deste estudo foi avaliar se existe diferenca de produtividade dos servigos
odontoldgicos da APS, entre ESB com e sem ASB, e se esta diferenca foi acentuada

durante a pandemia de COVID-19, em um municipio ao sul do Brasil.



Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da UFPel (Parecer n° 5.592.336). Pelotas, o municipio
estudado possui aproximadamente 343 mil habitantes e, segundo dados coletados
no site e-Gestor AB de acesso publico em 20/11/2021, 54% dessa populagéo é
coberta pelos servigos odontolégicos da Atengao Basica.

Trata-se de um estudo transversal e analitico para mensurar a
produtividade dos servigcos (média de atendimentos por hora e por consulta, e
numeros das atividades coletivas) foram utilizados dois conjuntos de dados: a carga
horaria anual obtida a partir das informagbes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES); e os dados de produgéo fornecidos pelo gestor
de saude bucal do municipio, extraidos da plataforma e-Gestor AB, em seu ambiente
de acesso restrito. Essa plataforma permite que a administragdo municipal acesse
diversos sistemas de informacado da APS, facilitando o gerenciamento de dados e
possibilitando a organizagao e o planejamento dos servigos de saude. Além disso, o0
publico em geral, ao acessar o link https://egestorab.saude.gov.br/, pode encontrar
disponiveis relatorios e informagdes sobre os servigos.

a) A carga horaria anual foi calculada da seguinte forma:
carga horaria semanal, em horas (CNES) multiplicada por 4 (semanas de um
més) e multiplicada novamente por 11 (meses no ano, descontado um més
de férias).

b) Para os dados de producao os seguintes relatérios foram
solicitados: 1) numero de procedimentos realizados, 2) numero de consultas,
e 3) atividades coletivas. No total, foram analisados seis relatérios,
correspondentes a dois periodos distintos: trés referentes aos 12 meses
anteriores a pandemia (margo de 2019 a fevereiro de 2020) e trés referentes
aos primeiros 12 meses da pandemia (abril de 2020 a margo de 2021). O més
de marco de 2020 foi excluido da analise, pois a pandemia de COVID-19 foi
declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) durante esse periodo
(11/03/2020), tornando-o um momento de transigéo entre os periodos pré e
pos-pandemia.

Para analise da produtividade, a soma anual de cada atividade foi

dividida pelo total de horas anuais, obtendo-se a média de atividades por hora



trabalhada (exemplo: total de procedimentos no ano + total de horas trabalhadas no
ano = média de procedimentos por hora).

Para padronizacdo dos calculos, foi determinada a média mensal de
produtividade de cada equipe, utilizando a seguinte férmula: produtividade por hora
(total atividade/total de horas do ano) foi multiplicada por 176 horas. Considerando
que 176 horas correspondem a um més com 22 dias uteis e carga horaria de 40 horas
semanais.

Nos casos em que a mesma unidade de saude, mesmo registro no
CNES, aparecia por mais de uma vez nos dados enviados pelo gestor, os resultados
foram somados e considerados como pertencentes a uma unica equipe. Quando nao
havia registros de determinada atividade, assumiu-se que esta ndo ocorreu, adotando
0 para a analise. Unidades que nao estavam ativas no periodo avaliado foram
excluidas dos calculos.

Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel e,
posteriormente, transferidos para o software estatistico Stata 13.0. Primeiramente, foi
testada a normalidade dos dados por meio dos testes SKtest e Shapiro-Wilk. Quando
confirmada a ndo homogeneidade, as médias foram comparadas usando o teste de
Kruskal-Wallis. Foram realizadas associagdes entre a média da produtividade dos
servigcos odontologicos e a presenca ou nao do ASB (Tabela 1).

Por fim, a produtividade média de cada equipe foi comparada entre os
diferentes periodos (antes e durante a pandemia) por meio do teste de Wilcoxon

signed-ranks (Tabela 2).

Resultados

Embora ndo tenha alcangado significancia estatistica, verificamos que
os CDs acompanhados por ASB realizaram, em média, mais consultas por hora e
mais procedimentos por consulta em ambos os periodos estudados (Grafico 1). O total
de procedimentos realizados antes da pandemia foi de 56.201, reduzindo-se para
12.752 no ano seguinte. Apos a instauragado da pandemia, houve um aumento mais
expressivo na média de procedimentos por consulta entre as equipes sem ASB,
quando comparadas as equipes com ASB. A analise da produtividade das equipes
revelou uma queda na média de procedimentos realizados por hora durante a

pandemia, sendo essa redugcado mais acentuada entre os servigos sem ASB. Por outro



lado, a média de procedimentos por consulta aumentou em ambos os grupos,
indicando uma possivel priorizagao de atendimentos mais complexos no contexto pos-

pandémico (Tabela 1).
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Grafico 1 - Producao das equipes sem e com ASB nos dois periodos

estudados.

Tabela 1. Médias padronizadas dos dados entregues pelo gestor,
divididos por equipes de Saude Bucal com e sem ASB trabalhando na APS de Pelotas,
nos 12 meses pré-pandemia, € nos 12 meses imediatamente apds decretada pandemia
de Covid-19.

Variavel SEM ASB COM ASB pré- valorde SEM ASB COM ASB valor de

pré-pandemia pandemia p durante durante p
pandemia pandemia

Carga 34716 30096 0,113 31636 33176 0,083

horaria

Atividade 10 20 0,2168 422 1160 0,0089

coletiva (AC)

Participante 220 275 0,2789 15301 35603 0,0126

s AC

12 consulta 5037 5320 0,9258 1049 1476 0,6915




Consulta 6653 6556 0,7095 791 1030 0,7912

retorno

Consulta 1107 1730 0,5902 162 192 0,7166
manutengao

Total de 12797 14012 0,9423 2002 2698 0,9037
consultas

Total 25059 30440 0,8039 8106 9634 0,4158

procediment
0S

* Testes SKtest e Shapiro-wilk foram usados para testar a normalidade

dos dados, e o teste de Kruskal-Wallis foi usado para comparar as médias.

A analise dos dados revelou que, antes da pandemia, a média de
procedimentos realizados por hora era de 0,72 entre as equipes sem ASB, enquanto
aquelas que contavam com o profissional auxiliar apresentavam uma média superior,
de 1,01 procedimentos por hora. No periodo pos-pandémico, houve uma queda
expressiva nesses valores, reduzindo-se para 0,25 nas equipes sem ASB e 0,29
naquelas com ASB. Por outro lado, ao considerar a relagdo entre o numero de
procedimentos e o total de consultas realizadas, observamos um comportamento
distinto. No periodo pré-pandemia, as equipes sem ASB realizavam, em média, 1,96
procedimentos por consulta, enquanto aquelas com ASB apresentavam uma média
de 2,17 procedimentos por consulta. No entanto, durante a pandemia, ambos os
grupos passaram a realizar um maior numero de procedimentos por consulta,
atingindo 4,05 procedimentos por consulta entre os servicos sem ASB e 3,5
procedimentos por consulta entre os servicos com ASB (Grafico 2).
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Grafico 2 — Média de procedimentos realizados por hora e por consulta

pelas equipes sem e com ASB nos dois periodos estudados.

Ao comparar os dados das equipes nos 12 meses anteriores e
imediatamente apds o inicio da pandemia de Covid-19, observamos um aumento
significativo na realizagdo de atividades coletivas (p = 0,0089), atingindo um total de
51.016 pessoas. No entanto, o total de consultas sofreu uma queda abrupta,
reduzindo-se de 27.485 para 3.920 atendimentos. A presenca do ASB nao teve
impacto estatisticamente significativo no niumero de primeiras consultas, consultas de

manutengao ou de retorno em nenhum dos periodos analisados.

A pandemia de Covid-19 foi um marco significativo em todos os itens
avaliados neste estudo. Ao comparar as equipes consigo mesmas nos diferentes
periodos, antes e durante a pandemia, identificamos diferengas estatisticamente
significativas em todas as variaveis analisadas. Nos servigos sem ASB, a maior
reducao ocorreu no total de consultas, sendo a queda mais acentuada no numero de
primeiras consultas e consultas de retorno. Ja nos servigos que contavam com ASB,
observou-se uma contribuigao relevante na promog¢ao da saude, com o aumento das

atividades coletivas (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo da produtividade das equipes de Saude Bucal,
com e sem ASB trabalhando na APS de Pelotas, com elas mesmas, nos 12 meses

pré-pandemia, € nos 12 meses imediatamente apos decretada pandemia de Covid-19.

Variavel SEM ASB SEM ASB valor COM ASB COMASB valordep

pré-pandemia durante dep pré-pandemia durante

pandemia pandemia

Atividade 10 422 0,0001 20 1160 0
coletiva
Participantes 220 15301 0,0001 275 35603 0
AC
12 consulta 5037 1049 0 5320 1476 0,0005
Consulta 6653 791 0 6556 1030 0,0002
retorno
Consulta 1107 162 0,0004 1730 192 0,0003

manutengao




Total de 12797 2002 0 14012 2698 0,0002
consultas

Total 25059 8106 0,0001 30440 9634 0,0017
procedimento
S

*Teste de Wilcoxon signed-ranks foi utilizado para comparar a

produtividade média e cada equipe nos diferentes periodos.

Discussao

Nosso estudo comparou ESB do tipo | porque, no ano de 2019, a Regiao
de Saude 21/RS, macrorregiao que abrange o municipio de Pelotas, ndo contava com
nenhuma equipe do tipo Il cadastrada no sistema e-Gestor AB (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021). Realidade essa, que vai ao encontro da situagdo do restante do pais,
onde apenas 13,7% de todas as equipes sao do tipo Il, caracterizando, o que Amorim
e colaboradores chamaram de um processo de extingdo (AMORIM et al., 2021).
Durante o periodo estudado Pelotas contava com 48 servigos de Saude Bucal na APS,
sendo que 26 CDs trabalhavam sem ASB, e 22 CDs trabalhavam com ASB.

Ao comparar servigos com € sem 0 ASB no periodo pré-pandemia, os
dados disponiveis ndo mostram diferencas significativas na média de nenhum dos
itens estudados. Fato que pode nos fazer repensar a formacao e preparo dos CDs e
ASBs para a atuacédo em equipe. No periodo de pandemia, ambos os grupos
passaram a realizar um maior numero de procedimentos por consulta, sendo que o
CD trabalhando de forma isolada chegou a apresentar melhor resultado na média de
procedimentos. Esses achados sugerem uma possivel priorizacdo de atendimentos
mais complexos no cenario pos-pandémico, independentemente da presenca do ASB.
Vale ressaltar que, apesar de fazer menos procedimentos, e embora ndo sejam
estatisticamente diferentes, as equipes com ASB fizeram valores maiores de
consultas hora/dia nesse periodo. Tais achados, talvez, possam ser justificados pelo
fato de que, em determinados momentos da pandemia, houve realocagao de recursos
humanos para fungdes relacionadas a pandemia, tais como: triagem, auxilio na
vacinagéo, orientagdes no teleatendimento, entre outros.

Os poucos estudos disponiveis na literatura, em sua maioria,
apresentam metodologias de abordagem descritiva, nas quais o nivel de evidéncia
nao favorece a generalizagdo dos resultados e a sistematizagdo de evidéncias

capazes de subsidiar mudancgas praticas. Com o objetivo de elucidar as atribui¢cdes



esperadas e desempenhadas pelo ASB e sua associagdo com a produtividade do
servigo de odontologia na APS, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos com
delineamento préprio para comparacgao das praticas. Estudos de base populacional e
coortes seriam ideais para analisar a efetividade das a¢des odontoldgicas realizadas
pela equipe de saude bucal. Ensaios clinicos randomizados poderiam proporcionar
evidéncias mais robustas sobre a causalidade e o impacto direto do ASB na
produtividade e nos resultados de saude. Além disso, abordagens mistas que
combinam métodos quantitativos e qualitativos podem oferecer uma visdo mais ampla
sobre a contribuicdo do ASB, considerando tanto os resultados mensuraveis quanto
as percepgoes dos profissionais e dos usuarios.

Este estudo € um recorte local, com dados de apenas um municipio da
regiao sul do pais, com ele encontramos que a presenga do ASB na ESB tipo | ndo
demonstrou diferenca significativa nos itens estudados no periodo anterior a
pandemia COVID-19, contudo, no periodo pandémico, sua presenca esteve
associado ao aumento das atividades coletivas (numero e abrangéncia), reforcando
sua importancia na ampliacdo do alcance das a¢des de saude bucal na APS. Aqui
vale refletir sobre onde a formacgado de dentistas, ASBs e TSBs esta falhando no
preparo desses profissionais para atuagado em equipes engrenadas e eficientes. Bem
como no porqué os profissionais auxiliares tém maior impacto nas atividades
preventivas/coletivas do que em atividades assistenciais. Nado foram encontrados
trabalhos com foco na influéncia da participacdo dos profissionais auxiliares ou
técnicos na produtividade do servigo. Logo, estes resultados podem contribuir para
uma avaliacdo das politicas publicas voltadas para saude bucal vigentes no Brasil,
auxiliando gestores e pesquisadores no planejamento das agdes e servigos de saude.

Para que a ESF consiga reorganizar a saude publica e alcangar sua
principal meta — promover condi¢des ideais de vida e saude para a populagao
brasileira —, é essencial manter o numero adequado de equipes conforme a
quantidade de familias adscritas. Isso evita a sobrecarga de demanda e preserva a
qualidade dos servigcos prestados. Além disso, as atividades preventivas e educativas
em saude bucal sao fundamentais, mas devem ser planejadas de forma equilibrada,
garantindo que essas agdes sejam eficazes sem comprometer a realizagdo das
atividades curativas, assegurando um atendimento integral e de qualidade a

populacéo.



Durante a pandemia de COVID-19, houve uma redugao expressiva na
produtividade odontoldgica. No entanto, nosso estudo observou que as equipes, tanto
com quanto sem a presenga do ASB, apresentaram um aumento significativo nas
atividades coletivas. Esse achado pode indicar uma limitacdo inerente ao desenho do
estudo. Ao trabalhar com dados secundarios, € fundamental considerar a
possibilidade de fragilidade nos registros e no controle de qualidade das informacdes
coletadas. Muitos profissionais foram realocados para atividades relacionadas ao
enfrentamento da pandemia, como triagem e vacinagao, é possivel que tais atividades

tenham sido registradas erroneamente nos sistemas de informagéo em saude.

Concluséo

A presenca do ASB nao resultou em maior numero de consultas,
procedimentos e atividades coletivas no periodo anterior a pandemia. Contudo,
durante a pandemia sua presenca foi associada a melhores resultados para as
atividades coletivas.

E imperativo investir em estudos com delineamentos metodoldgicos
sélidos para fornecer evidéncias consistentes e aplicaveis, que possam apoiar a
formulacao de politicas publicas e a melhoria continua dos servigos de odontologia na

atencao primaria a saude.
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6 Consideragoes Finais

A analise dos dois artigos revela a importancia e a necessidade de uma maior
integragdo e valorizagdo dos profissionais auxiliares na saude bucal dentro do Sistema
Unico de Saude. O estudo evidencia que, embora haja uma subutilizacdo dos Técnicos em
Saude Bucal (TSB) e dos Auxiliares de Saude Bucal (ASB), que muitas vezes
desempenham fungdes abaixo de suas competéncias e capacidades, sua presenca nas
equipes de saude bucal (ESB) tem o potencial de melhorar significativamente a eficiéncia,
0 acesso e a qualidade dos servigos oferecidos, e principalmente aumentar a abrangéncia
das acgdes coletivas. A maximizacdo do uso desses profissionais poderia melhorar a

eficiéncia do sistema sem a necessidade de maiores recursos financeiros.

O impacto da pandemia de COVID-19 trouxe a tona a importancia dos ASB nas
atividades coletivas e preventivas. Durante a pandemia, a presenca dos ASB foi crucial
para a continuidade e ampliacdo dessas atividades, ressaltando seu papel essencial na

promogao da saude bucal.

Sobre as diferentes modalidades de equipes, podemos dizer que as ESB do tipo Il,
que incluem TSB, demonstraram melhores resultados em termos de procedimentos
curativos e preventivos, comparadas as equipes do tipo I. No entanto, o estudo também
destaca a tendéncia de extingdo dessas equipes mais completas, apontando para a
necessidade de politicas que incentivem e sustentem sua formacdo. Ja sobre essa
formacao e preparo dos profissionais podemos dizer que ha uma necessidade critica de
revisar e aprimorar a formagao dos CDs, ASBs e TSBs, garantindo que estejam preparados
para trabalhar de forma integrada e eficiente. A educacao interprofissional é destacada
como uma estratégia para melhorar a colaboragao e a eficacia das equipes. O que deve
ser investigado por estudos que possam fornecer evidéncias concretas sobre o impacto
dos profissionais auxiliares na produtividade e na qualidade do servico. Tais estudos sao

essenciais para fundamentar a formulagao de politicas publicas eficazes.

Concluimos entao, que a presenca de ASB e TSB nas equipes de saude bucal é
fundamental para melhorar a eficiéncia, a acessibilidade e a qualidade dos servigos de
saude bucal no SUS. Apesar das limitagdes encontradas, como a subutilizacéo e a falta de
preparo adequado, a potencialidade desses profissionais & clara, especialmente em

contextos desafiadores como a pandemia de COVID-19.



E imperativo que gestores e formuladores de politicas publicas considerem essas
evidéncias para promover mudangas estruturais e educacionais que valorizem e otimizem
o trabalho dos profissionais auxiliares. Assim, sera possivel avancgar na promog¢ao de uma
atencdo primaria a saude bucal mais eficiente, equitativa e de qualidade para toda a

populagao brasileira.
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APENDICES

Apéndice A. QUESTIONARIO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

O presente questionario é parte integrante de um projeto de pesquisa.
Os dados obtidos deverao ser divulgados em publicagdes e reunides cientificas. O
sigilo de sua identidade sera assegurado. Sua participacdo neste trabalho,
respondendo as questdes a seguir, € voluntaria.

Ha quantos anos vocé trabalha como ASB?

Ha quantos anos vocé trabalha com esse mesmo dentista?

No seu curso técnico, vocé acha que recebeu todas as informacgdes
necessarias para sua atividade profissional? Sim (') ou N&o ()
Qual seu regime de trabalho?20h ( ), 30h ( ) ou 40h ( )?

Vocé faz parte de uma ESF? ( ) sim ou ( ) n&do. Se sim, ha quantos

anos?
Quantos pacientes VOCés agendam por turno?
Quantos pacientes sdo atendidos na urgéncia?
Quantos pacientes por livre demanda?
Vocé acredita que o atendimento odontolégico é melhor com sua
presenga? ( ) sim ou ( ) nado. Cite 2 motivos para sua resposta:

Por favor, cite as principais atividades que vocé exerce diariamente:
1-

2.

3-

Cite também as atividades que vocé realiza esporadicamente:

1-

2.

3-




Assinale as alternativas (marque um X sobre as iniciais) contendo as
atividades que o Auxiliar em Saude Bucal, PODE ou NAO PODE exercer segundo a
Lei N° 11.889, de 24 de dezembro de 2008, e as que vocé, efetivamente, REALIZOU
ou NAO REALIZOU nos ultimos 6 meses na APS:

ATIVIDADES ASB ASB VOCE VOCE NAO

PODE NAO REALIZOU REALIZOU
PODE NA UBS

Organizar atividades de P NP R NR

higiene bucal

Executar atividades de P NP R NR

higiene bucal

Realizar tomada radiografica P NP R NR

Processar filme radiografico P NP R NR

Remocao do biofilme, de P NP R NR

acordo com a indicagao

técnica definida pelo CD

Preparar o paciente para o P NP R NR

atendimento

Inserir e distribuir material no P NP R NR

preparo cavitario na

restauracao dentaria direta

Remover suturas P NP R NR

Auxiliar o CD nas P NP R NR

intervencgdes clinicas

Instrumentar o CD nas P NP R NR

intervencgdes clinicas

Manipular materiais de uso P NP R NR

odontoldgico

Selecionar moldeiras P NP R NR

Registrar dados no prontuario P NP R NR

Participar da analise das P NP R NR

informagdes relacionadas ao

controle administrativo em

saude bucal

Executar limpeza, assepsia, P NP R NR

desinfecdo e esterilizacdo do

instrumental

Executar limpeza, assepsia e P NP R NR

desinfeg¢ao dos equipamentos

odontologicos

Executar limpeza e P NP R NR

desinfecdo do ambiente de

trabalho

Realizar o acolhimento P NP R NR

(escuta qualificada, oferecer

respostas)




Desenvolver agdes de P NP R NR
promog¢ao saude
Realizar em equipe P NP R NR
levantamento de
necessidades em saude
bucal

Realizar procedimentos P NP R NR
clinicos de HB

Vocé realiza algum procedimento clinico diretamente no paciente? ( )

sim ou nao ( )- Quais?

Vocé tem formagao de: () THD () TSB ( )ACD ( )ASB ( )OUTRA. Qual?

Ha quantos anos atua auxiliando CD?

Ha quanto anos trabalha na mesma UBS?

Quando contratado recebeu alguma orientacdo quanto a rotina do
servico? Sim ( ) ou Nao ( ), e sobre sigilo profissional? () Sim ou Nao ( ).

No dia-a-dia, vocé auxilia o Cirurgiao-Dentista durante os procedimentos
que ele executa (atendimento a 4 maos)? Sim( ), Nao ( ), ou apenas em procedimentos

especificos (). Quais?

Dentre suas atividades qual vocé considera a de maior importancia?

Obrigada pela sua contribuigao!



Apéndice B. QUESTIONARIO CIRURGIAO-DENTISTA COM ASB

O presente questionario é parte integrante de um projeto de pesquisa.

Os dados obtidos deverao ser divulgados em publicagdes e reunides cientificas. O

sigilo de sua identidade sera assegurado. Sua participacdo neste trabalho,

respondendo as questdes a seguir, € voluntaria.

()ouNao ()

privado ( )? Por quantos anos?

Na sua graduagao, vocé acha que aprendeu a trabalhar com ASB? Sim

Vocé ja trabalhou sem ASB? Sim () Ndo ( ) No servigo publico ( ) ou

Ja trabalhou com outro profissional auxiliar que nado o ASB? Sim ( ) ou

Vocé faz parte de uma ESF? ( ) sim ou ( ) n&do. Se sim, ha quantos

Quantos pacientes VOCés agendam por turno?

Qual a populagdo estimada sobre sua responsabilidade?

Vocé acredita que o ASB altera a qualidade do seu atendimento? () sim

Cite 2 motivos para sua resposta:

Por favor, cite as principais atividades nas quais o ASB auxilia

Nao ( ).
Qual? THD (), TSB (), ACD (), Nao sei ( ), Outro
Qual seu regime de trabalho? 20h ( ), 30h ( ) ou 40h( )?
anos?
Ha quantos anos vocé trabalha com ASB?
Ha quanto anos trabalha na mesma UBS?
Ha quantos anos vocé trabalha com o mesmo ASB?
Quantos pacientes sédo atendidos na urgéncia?
Quantos pacientes por livre demanda?
ou ( ) nao.
diariamente.

1-
2-
3-




Cite também as atividades que s&o realizadas esporadicamente com
ajuda do ASB.

1-

2.

3-

Assinale as alternativas (marque um X sobre as iniciais) contendo as
atividades que o Auxiliar em Saude Bucal, PODE ou NAO PODE exercer segundo a
Lei N° 11.889, de 24 de dezembro de 2008, e as que vocé, efetivamente, DELEGA
OU NAO DELEGA na pratica diaria:

ATIVIDADES ASB ASB VOCE VOCE NAO

PODE NAO DELEGA DELEGA
PODE

Organizar atividades de higiene P NP D ND

bucal

Executar atividades de higiene P NP D ND

bucal

Realizar tomada radiografica P NP D ND

Processar filme radiografico P NP D ND

Remocao do biofilme, de acordo P NP D ND

com a indicagao técnica definida

pelo CD

Preparar o paciente para o P NP D ND

atendimento

Inserir e distribuir material no P NP D ND

preparo cavitario na restauragao
dentaria direta

Remover suturas P NP D ND
Auxiliar o CD nas intervengoes P NP D ND
clinicas

Instrumentar o CD nas P NP D ND
intervencdes clinicas

Manipular materiais de uso P NP D ND

odontologico

Selecionar moldeiras P NP D ND
Registrar dados no prontuario P NP D ND
Participar da analise das P NP D ND
informacgdes relacionadas ao

controle administrativo em saude

bucal

Executar limpeza, assepsia, P NP D ND

desinfegao e esterilizacdo do
instrumental




Executar limpeza, assepsia e P NP D ND
desinfecdo dos equipamentos

odontoldgicos

Executar limpeza e desinfecdo do P NP D ND
ambiente de trabalho

Realizar o acolhimento (escuta P NP D ND
qualificada, oferecer respostas)

Desenvolver agcdes de promogao P NP D ND
saude

Realizar em equipe levantamento P NP D ND
de necessidades em saude bucal

Realizar procedimentos clinicos P NP D ND
de HB

Cite 3 vantagens que vocé percebe em ter um ASB no consultorio:
1.
2.
3.

Quando contratado recebeu alguma orientagdo quanto a rotina do
servico? Sim ( ) ou Nao ( )

No dia-a-dia, vocé tem auxilio do ASB durante os procedimentos
realizados (atendimento a 4 maos)? Sim( ), Nado ( ) ou apenas em procedimentos

especificos ( ). Quais?

Dentre as atividades que o ASB pode exercer qual vocé considera a de

maior importancia?

Obrigada pela sua contribuigao!

Apéndice C. QUESTIONARIO CIRURGIAO-DENTISTA SEM ASB

O presente questionario é parte integrante de um projeto de pesquisa.
Os dados obtidos deverao ser divulgados em publicagdes e reunides cientificas. O
sigilo de sua identidade sera assegurado. Sua participacdo neste trabalho,
respondendo as questdes a seguir, € voluntaria.

Na sua graduagao, vocé acha que aprendeu a trabalhar com ASB? Sim
( YouNao ()

Vocé ja trabalhou com ASB? Sim ( ) Nao ( ) No servigo publico ( )

privado ( )? Por quantos anos?




Ja trabalhou com outro profissional auxiliar que ndo o ASB? Sim ( ) ou

Qual? THD (), TSB (), ACD (), Nao sei ( ), Outro
Qual seu regime de trabalho? 20h ( ), 30h ( ) ou 40h ( )?

Vocé faz parte de uma ESF? ( ) simou ( ) ndo.

Ha quanto tempo esta trabalhando na mesma UBS?

Quantos pacientes vocé agenda por turno?

Quantos pacientes sdo atendidos na urgéncia?

Quantos pacientes por livre demanda?

Vocé acredita que o ASB alteraria a qualidade do seu atendimento? ( )
sim ou ( ) ndo.

Cite 2 motivos para sua resposta:

Por favor, cite as atividades nas quais o ASB poderia te auxiliar:
1.
2.
3.

Assinale as alternativas (marque um X sobre as iniciais) contendo as
atividades que o Auxiliar em Saude Bucal, PODE ou NAO PODE exercer segundo a
Lei N° 11.889, de 24 de dezembro de 2008, e as que vocé, DELEGARIA OU NAO
DELEGARIA, caso contasse com um ASB:

ATIVIDADES ASB ASB VOCE VOCE NAO

PODE NAO DELEGARIA | DELEGARIA
PODE

Organizar atividades de P NP D ND

higiene bucal

Executar atividades de P NP D ND

higiene bucal

Realizar tomada radiografica P NP D ND

Processar filme radiografico P NP D ND

Remocao do biofilme, de P NP D ND

acordo com a indicagao

técnica definida pelo CD

Preparar o paciente para o P NP D ND

atendimento




Inserir e distribuir material no P NP D ND
preparo cavitario na
restauracao dentaria direta
Remover suturas P NP
Auxiliar o CD nas P NP
intervencdes clinicas
Instrumentar o CD nas P NP
intervencgdes clinicas
Manipular materiais de uso P NP
odontolégico
Selecionar moldeiras P NP
Registrar dados no P NP
prontuario
Participar da analise das P NP
informacgdes relacionadas ao
controle administrativo em
saude bucal

Executar limpeza, assepsia, P NP D ND
desinfegao e esterilizacdo do
instrumental

Executar limpeza, assepsia P NP D ND
e desinfecao dos
equipamentos odontoldgicos
Executar limpeza e P NP D ND
desinfegdo do ambiente de
trabalho

Realizar o acolhimento P NP D ND
(escuta qualificada, oferecer
respostas)

Desenvolver acoes de P NP D ND
promo¢ao saude
Realizar em equipe P NP D ND
levantamento de
necessidades em saude
bucal

Realizar procedimentos P NP D ND
clinicos de HB

ND
ND

ND

ND

ND
ND

) 0|0 O O 0|0

ND

Cite 3 vantagens vocé acredita que tenha um servigo que conte com um
ASB:

Quando contratado recebeu alguma orientacdo quanto a rotina do

servigco? Sim ( ) ou Nao ( )



No dia-a-dia, vocé sente falta do auxilio do ASB para realizar
procedimentos a 4 maos? Sim( ), Nao ( ), ( ) ou apenas em procedimentos
especificos ( ).

Quais?

Dentre as atividades que o ASB pode exercer qual vocé considera a de

maior importancia?

Obrigada pela sua contribuigao!



Apéndice D. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
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Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Odontologia
Programa de Pés-Graduag¢ao em Odontologia
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: O escopo de praticas do Auxiliar de Saude Bucal na

Atencao Primaria a Saude

Pesquisadora responsavel pelo estudo: Janine Waechter
Endereco: Av. Duque de Caxias 182/402, Bairro Fragata, Cep: 96030-001,
Pelotas-RS. Telefone: (51) 99891 6700

Eu,

documento de identidade n°® , concordo em participar da

pesquisa “O escopo de praticas do Auxiliar de Satide Bucal na Aten¢cdo Primaria a Satde”.

Os voluntarios responderdo um questionario enviado via google forms pelo
pesquisador responsavel. As respostas devem ser fundamentadas no seu dia-a-dia clinico,
sem qualquer prejuizo ao servigo.

Sei que minha identidade nao sera revelada, que as informacbes sobre o
servico somente serdo vistas pelos pesquisadores e que sera mantida a minha privacidade
quando da divulgagao dos dados em revistas de odontologia. Sei também que a divulgagao
dos dados dessa pesquisa me trara beneficios indiretos relacionados a organizagédo dos

servicos da Atencao Primaria a Saude.

Pelotas, de de

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador



ANEXOS

Anexo 1. FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL
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