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RESUMO: Apds estabelecer relagdes entre necessidades e recursos na drea
da odontologia sanitdria, propée-se a utilizacdo de um tipo de pessoal auxiliar
— assistente odontolégico — visando aumentar a produtividade da equipe de

prestacdo de servigos, no campo de a¢do da dentistica restauradora.

Este

profissional seria absorvido pelo setor piublico, para trabalhar sob supervisdo

do dentista.

UNITERMOS: Odontologia,
Odontologia sanitdria.

recursos humanos.

Assistentes odontoldgicos.

INTRODUCAO

As necessidades de satde da populagdo
devem delinear o tipo de atendimento que
¢ solicitado de uma equipe assistencial,
configurando os diversos tipos de profis-
sionais que a compdem. A respeito, assim
se pronuncia Macedo 23: “Em principio, os
Recursos Humanos em Satide deveriam es-
tar determinados em func¢do dos requerimen-
tos de prestacio de servigos adequados as
necessidades de saude da populagio. O
ponto de partida deveria ser, portanto, a
identificacdo das necessidades de saiide das
populacdes, para a determinagio, dentro do
contexto social especifico e de acordo com
disponibilidade de recursos tecnolégicos e
reais, dos servigos necessarios e das formas

de organizacio para sua presta¢io. Sobre
esta determinagdo € que se deveria iden-
tificar as necessidades de Recursos Huma-
nos e os conteudos e formas de sua pro-
ducdo e utilizagdo”.

Com relagdo a saude bucal, a populagio
brasileira, que, em 1975, somava 81.556.663
individuos entre 7 e 60 anos, era portadora
de 531.150.850 dentes permanentes cariados
ou com extragdo indicada e requerendo
apenas para este tipo de tratamento, a
assisténcia de 243.424 dentistas em um
ano??. Ainda em 1975, Viegas3¢ decla-
rava: “Levando-se em conta a média de
dentes atacados pela cédrie nas criangas de
7 a 14 anos, que é de 5,28, somente o

* Extraido da Dissertacio de Mestrado apresentada a Faculdade de Satide Publica — USP,
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tratamento da populacdo escolar brasileira
exigiria o trabalho de 44 mil dentistas,
enquanto o pais inteiro dispée de 40 mil
profissionais”.

Portanto, as necessidades de tratamento
excedem a capacidade de atendimento dos
recursos disponiveis e a problematica de
satide bucal emerge como conseqgiiéncia de
um confronto entre as necessidades de
tratamento e os recursos para satisfazé-las.
Isto significa que o setor publico, através
dos Servigos Publicos de Assisténcia Odon-
tolégica — aqueles servigos odontolégicos
de natureza educativa, preventiva e curati-
va, organizados peloc Governo (Central,
Regional ou Local), com recursos exclusi-
vos ou com a participagdo de terceiros e
esforgos organizados da comunidade ' —
deve propor-se a um tipo de atendimento
que resulte do equacionamento de neces-
sidades e recursos.

Cotejando as caracteristicas das necessi-
dades e recursos, 3 alternativas podem ser
propostas: “1) Limitagdo ou redugdo das
necessidades; 2) incremento dos recursos
até o nivel de satisfacdo de todas as neces-
sidades; e 3) uso racional dos recursos
disponiveis”#t, As necessidades de trata-
mento bucal podem ser reduzidas com a
utilizacdo de métodos preventivos, especial-
mente a fluoretacdo das aguas de abasteci-
mento publico, que se constitui em método
adequado, eficiente, seguro, econdmico, préa-
tico e perene 35, reduzindo a carie dentaria
em 60%, em médiaz. Mas no Brasil, em
1977, estimava-se que apenas 5.900.000 indi-
viduos recebiam &dgua fluoretada pela rede
de abastecimento publico 27. Por outro lado,
o incremento dos recursos, tendo carater
competitivo entre os setores produtivos e,
dentro do proprio setor satde, sofrendo a
concorréncia dos sub-setores componentes,
¢ limitado, ndo podendo satisfazer a todas
as necessidades. Este desequilibrio obriga
a adog¢do de decisbes racionais, para o
estabelecimento das necessidades prioritd-
rias e do grau em que devem ser atendidas,
e para a determinag¢do do uso mais eficiente
dos recursoss34,
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Chaves 10 relaciona os seguintes critérios
principais para o estabelecimento de priori-
dades relativas dos problemas de odonto-
logia sanitaria: 1) numero de pessoas atin-
gidas; 2) gravidade do dano causado; 3)
possibilidade de atuacio eficiente; 4) custo
“per capita”; e 5) grau de interesse da
comunidade.

Considerando todas as caracteristicas em
conjunto, pois ndo podem ser apreciadas
isoladamente, impde-se como primeiro pro-
blema de odontologia sanitaria no Brasil,
a carie dentdria, pelos motivos que se
seguem. 1) Acomete 96% da populagdo 37;
2) produz insuficiéncia mastigatéria e com-
promete a estética facial e o desempenho
da fonacgdo, podendo ainda ser causa indi-
reta de doenca periodontal e mad oclusdo.
3) E passivel de prevengdo e tratamento 1°,
4) O custo “per capita” do tratamento ¢
relativamente inferior ao do tratamento de
outros problemas 1, 5) Dentre as doengas
bucais, é a que maior interesse tem para
a comunidade 0.

Além dos problemas prioritarios, €
preciso definir que grupos populacionais
prioritarios devem ser preferencialmente
assistidos. O Comité de Peritos em Saude
Bucal, da Organizacdo Mundial de Sadde +
— OMS, em 1964, fixou esta ordem de
prioridades para grupos: 1) criangas em
idade escolar primdria; 2) criancas em ida-
de escolar secundaria; 3) criancas em idade
pré-escolar; 4) doentes cronicos, idosos,
pacientes com defeitos fisicos e mentais;
5) gestantes; e 6) outros grupos. Destacou
também o Comité que “quando os recursos
sdo limitados, preferentemente deve ser ofe-
recido tratamento a dentes permanentes”*.

A deducdo logica que se afigura é a ofer-
ta de tratamento odontologico do problema

bucal prioritario — carie dentdria — para
os portadores de dentes permanentes do
grupo populacional prioritario — criangas

em idade escolar.

O problema carie dentaria em criangas
nesta faixa etdria deriva da condi¢do do
esmalte dentario, em dentes recém-erupcio-
nados ser mais suscetivel ao ataque de
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carie que o esmalte em maturacao de den-
tes erupcionados ha mais tempo33. A
caracteristica biologica conduz a uma ati-
tude de pronta abordagem da crianca de
menor idade, portadora de dentes perma-
nentes, proporcionando-lhe diagnéstico pre-
coce e tratamento imediato. Portanto, a
forma mais racional de atendimento desta
populacdo seria através da organizacdo do
trabalho, obedecendo os principios do sis-
tema incremental — compreendendo pro-
gramas mistos, com fase preventiva e de
tratamento periddico 1 — iniciando com as
criangas de menor idade.

Sobre a localiza¢ido dos servigos, Chaves!t
recomenda que devem ser prestados onde
se obtenha maior eficiéncia dos instrumen-
tos utilizados. Lotar a equipe de prestacéo
de servi¢os odontologicos em estabeleci-
mentos de ensino, oferecendo tratamento
sistemdtico e gratuito aos escolares, é a
decisdo administrativa a ser adotada, quan-
do se pretende atingir facilmente a crianga
e contornar barreiras econdOmicas porven-
tura existentes 19,

O sistema de tratamento — incremental
— e a localizagdo da equipe de trabalho —
estabelecimentos de ensino — para atender

esta populagdo nio estio em discussdo. No
Brasil, o exemplo da Fundacdo de Servigos
de Saude Publica, atesta a validade deste
método de trabalho. O “processo” de aten-
dimento, considerando particularmente os
recursos humanos envolvidos, é que merece
ser revisto. O presente trabalho tem por
objetivo propor a formagio de um profis-
sional de nivel auxiliar que, integrando a
equipe de prestacdo de servigos estruturada
para atuar sobre o principal problema de
saude bucal, contribua para ampliar a co-
bertura do servigo oferecido.

Nos modelos propostos para o Brasil néo
ha a preocupacio definida em conceber um
tipo de pessoal auxiliar com fung¢des estri-
tamente vinculadas as necessidades de tra-
tamento da populacdo prioritaria, nem se
percebe nitida intencdo em conciliar os
interesses da classe odontolégica com as
necessidades de saude da populacdo que

deve ser assistida com primazia pelo setor
publico.

Em 1973, seguindo as recomendagdes do
Parecer 45/(2, aprovado por Resolug¢ao do
Conselho Federal de Educagdo — CFrE, foi
elaborado um estudo especiticando as atri-
buigdes do pessoal auxiliar de cada nivel
funcional 25,  Na drea clinica, estavam in-
cluidos o técnico em higiene dentdria e o
auxiliar em higiene dentdria, ambos pres-
tando servigos ao dentista e ao paciente.
Analisando a descricdo das ocupagdes, ve-
rifica-se que, tanto o técnico quanto o
auxiliar deverdo ser habilitados para a
execucdo de procedimentos ndo relaciona-
dos diretamente com as necessidades da
populagdo prioritaria. O técnico seria ades-
trado para a tomada e revelacdo de radio-
grafias e o auxiliar para assisténcia em
trabalhos de raios-X, incluindo a revelagdo
e montagem. Ora, ndo se admite em saide
publica a resolugdo de instalar um aparelho
de raios-X em cada estabelecimento de
ensino, para ser operado pelo técnico e o
filme radiografico pelo técnico e auxiliar.
Aceita-se a existéncia de um aparelho em
escola ou unidade sanitaria centro de regido
para o atendimento de casos especiais.
Entdo, naquela institui¢do seria lotado um
tipo de pessoal auxiliar habilitado a tra-
balhar com o aparelho de raios-X. E este
pessoal deveria receber um treinamento
adicional, ou exclusivo, se fosse desempe-
nhar fun¢bes apenas em radiologia. Tam-
bém ndo ha motivo para a auxiliar ser
treinada para o preparo de material pro-
tético e para instrumentar e colaborar nas
diversas especialidades odontologicas. De-
veria estar habilitada para instrumentar e
colaborar somente em dentistica restaura-
dora, pois serd este seu objeto de trabalho.
Ainda as fun¢bes no campo da educagédo
em saude seriam desempenhadas (e apren-
didas) com maior facilidade se fosse pre-
viamente delimitada a clientela consumidora,
isto é, se fossem determinados os interesses
dos receptores, no caso 0s escolares, para
que mensagens apropriadas, emitidas
pelo pessoal auxiliar, conseguissem moti-
va-los.
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O Parecer 460/75, do CFE, propunha a
habilitagido a nivel de 2¢ grau do técnico de
higiene dentdria e de atendente odontold-
gicas, Neste, na descricdo das ocupacdes,
persiste o interesse em atividades sem pri~
mazia, como, para o técnico, execucgdo de
testes de vitalidade pulpar, tomada e reve-
lacdo de radiografias, preparo de moldei-
ras, material de moldagem e confecgdo de
modelos. E, para o atendente, revelagéo
e montagem de radiografias, selecdo de
moldeiras e confeccdo de modelos.

Em 1977, Pinto 27 prop6s para o Brasil
a transformacdo do técnico em higiene den-
taria em técnico dentario operador, cujo
perfil ocupacional refere a execugéo de ati-
vidades aplicaveis a populagdo prioritaria.
Mas o autor pressupde que o técnico apre-
sentado nio disputaria mercado de trabalho
com o dentista, pois desempenharia suas
fungGes em programas oficiais, executando
atividades junto aos grupos populacionais
economicamente mais carentes.

Os grupos populacionais que habitam a
periferia das grandes cidades sdo hoje ci-
tados como tdo carentes quanto os da zona
rural 8.  Adianta Pinto2? que o dentista
ndo se interessaria por um cargo no servi-
¢o publico para atendimento dessa popula-
¢do. No entanto, em 1976, 472 dentistas
foram aprovados em concurso publico, da
Secretaria de Higiene e Saude, do municipio
de Sdo Paulo 1¢; os Postos Municipais de
Satde, onde seriam lotados, localizam-se na
periferia da cidade.

No Estado de Sao Paulo, estavam regis-
trados no Conselho Regional de Odontolo-
gia, em maio de 1978, 16.321 dentistas, dos
quais 250 ja falecidos 12. No mesmo Estado,
existiam em funcionamento 15 Faculdades
de Odontologia, que ofereceram, em 1978,
1.678 vagas em vestibulares, como se veri-
fica na Tabela 1. Este era o quadro de
recursos humanos em passado recente e
sua perspectiva para os proximos anos, para
uma populacdo de aproximadamente 23
milhdes de habitantes (populacdo residente
urbana e rural), com crescimento anual
médio de cerca de 650 mil habitantes 2+,
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Na hipétese do Governo do Estado ter
condicdo de se responsabilizar pela assis-
téncia a faixa etdria prioritaria, convertendo
a necessidade em demanda, a forma mais
racional de utilizagido de recursos humanos
que se apresenta, € aumentar ao maximo a
produtividade de uma equipe de trabalho
que conte com o profissional ja existente,
desde que ele se disponha a pertencer a
equipe.  Portanto, se Pinto2" propde o
técnico para o Brasil, é preciso que antes
se indague da classe odontolégica dos
diversos Estados da Federacdo de sua dis-
ponibilidade para engajamento em Orgios
publicos para, entdo, considerar esta pro-
posicdo como a mais adequada para o pals,
como um todo.

Mesmo para a Nacgdo, peritos do Minis-
tério da Saude 28 informam que: “A medida
que o pais possui ou caminha celeremente
para uma suficiéncia relativa de certos
profissionais, como o odontdlogo, o farma-
céutico e o médico, ressalta a grande insu-
ficiéncia de outros especialistas de vital
importancia, especialmente para as ac¢les
de interesse coletivo, como a enfermeira,
profissionais de saude publica e, de uma
forma geral, uma dramatica insuficiéncia de
pessoal técnico e auxiliar qualificado”. Se
€ prevista esta suficiéncia relativa, num pais
onde, como diz Beting 6 referindo-se ao
tamanho do mercado interno: “de cada 100
familias urbanas, apenas 7 contam com uma
renda mensal acima de 10 salarios mini-
mos” — ¢é arriscado supor que os dentistas
ndo se empenhem por um cargo no servigo
publico.

E fundamental a apreciagdo das virtuais
condi¢cdes de trabalho dos profissionais na
sociedade, pois, como adverte Macedo 23:
“E importante destacar que o desenvolvi-
mento de Recursos Humanos para a Saitide
€ um processo que permite servir aos obje-
tivos de ‘racionalizacdo’ e aumento de efi-
ciéncia do Setor, mas sobretudo deve servir
a promocdo e viabilizacdo das mudangas
que conduzam a adequacdo progressiva dos
servicos prestados as necessidades reais da



VASCONCELLOS, M. do C. C. O assistente odontolégico na equipe de prestagio de servigos
odontolégicos. Rev. Saide pibl-, S. Paulo, 14:123:36, 1980,

populacdo. Em condicdo de normalidade
institucional, entretanto, deve ser promovido
e realizado com a consciéncia clara de que
0s avancos qualitativos possiveis serdo
sempre marginais; isto significa, também,
o cuidado sempre presente de ndo promo-
ver modificacdes que se constituam por sua
vez em obstaculos ainda maiores ao proces-

so global de mudanca desejada. O Pproces-
so, em conseqiiéncia, deve estar alimentado,
simultdnea e permanentemente, por analises
estruturais que apoiem sua condugdo para
a realizagdo dos objetivos globais e por
andlises conjunturais que informem as
adaptacées e o adequado aproveitamento
das oportunidades para a a¢do imediata”.

TABELA
Numero de vagas em Faculdades de Odontologia do Estado de Sido Paulo, em 1978,
Faculdades de Odontologia N¢ de Vagas

Aragatuba — UNESP 80
Araraguara — UNESP 75
Bauru — USP s 50
Braganga Paulista — Faculdade Bandeirante de Odontologia 120
Campinas — PUCC 90
Lins 180
Mogi das Cruzes — OMEC 210
Piracicaba — UNICAMP 80
Presidente Prudente 100
Ribeirfo Preto — USP 80
Santo Amaro — OSEC 200
Santos — Centro de Estudos Unificados Bandeirante 100
Sdo Bernado do Campo — Instituto Metodista de Ensino Superior 100
Sdo José dos Campos — UNESP 80
880 Paulo — USP 133

Total 1678

Fonte:
maio de 1978,

Aceitando a influéncia das condigGes
sociais, considera-se que, para a area odon-
tologica, o pessoal técnico deveria promo-
ver melhor desempenho do profissional de
nivel superior e disseminar acdes de salide
para as quais seu adestramento nido exi-
gisse periodo de tempo muito longo, pois,
como afirma Garza18, os procedimentos
executados por determinado profissional de-
vem basear-se numa analise cuidadosa das
atividades que compreendem a pratica
odontologica e o nivel de instrugdo exigido
para obter proficiéncia no desempenho das
atividades.

E possivel aumentar de forma notdvel a
produtividade de uma equipe de prestacdo
de servigos odontologicos que conte com um

Dados fornecidos pelas Segles competentes

das respectivas Faculdades, em

profissional universitario, através da dele-
gagao de procedimentos clinicos reversiveis
a pessoal auxiliar qualificado — denomina-
do, neste trabalho, assistente odontolégico.
Sao definidos como procedimentos reversi-
veis, aqueles que podem ser corrigidos ou
refeitos sem excessivo desgaste para a
satude bucal do paciente. Por outro lado,
tudo que requer maior conhecimento e
habilidade profissional permanece com o
dentista, como a responsabilidade por diag-
noéstico, plano de tratamento, injecdo de
anestésico e corte de tecido mole e duro 3.

Para a populagdo em questio — escolar
— & qual seria basicamente oferecido tra-
tamento no campo da dentistica restaurado-
ra, a delegacdo de fungdes nesta especia-
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lidade seria de grande valia para aumentar
a cobertura a menor custo. Estima-se que,
se o dentista delegasse colocagdo e remogéo
de dique de borracha e bandas matrizes,
condensacido e escultura em restauraces
de amalgama ou inser¢do de silicatos ou
resinas e o polimento e acabamento das
citadas restauracoes, ele poderia economi-
zar, no minimo, 50% do tempo normalmente
gasto em uma restauracio .

REVISAO DA LITERATURA

Em 1958, o Comité de Peritos em Pessoal
Auxiliar de Odontologia, da OMS 0
reconhecia a necessidade de reorganizagio
das modalidades de prestacdo de assistén-
cia odontologica, tornando-a mais acessivel
a toda coletividade. Recomendava o tra-
batho em equipe (“equipe de saude bucal”
constituida por um dentista ¢ uma ou mais
auxiliares), tanto nos servi¢os publicos de
odontologia como no exercicio privado da
profiss@o. Recomendava ainda estudos
sobre a possivel utilizagdio de pessoal
auxiliar em procedimentos até entdo de
competéncia exclusiva de dentistas, ressal-
tando a necessidade de determinar a quali-
dade do trabalho executado e o periodo de
tempo dispendido em sua execucio.

Em 1959, Ludwick e col.22 no Centro de
Treinamento Naval dos EUA treinaram
pessoal auxiliar — técnicos terapéuticos —
para o desempenho de funcdes delegadas
em diversos modelos de equipes de presta-
cdo de servicos odontolégicos, onde o res-
ponsavel era sempre o dentista. A equipe
experimental que demonstrou ser mais pro-
dutiva era constituida por um dentista e 4
técnicos, trabalhando em 3 equipos. Sem
prejuizo da qualidade do tratamento rea-
lizado, este sistema de trabalho mostrou-se
-100% mais produtivo que o sistema con-
vencional, em que um dentista e 2 técnicos
trabalhavam no mesmo equipo.

De 1960 a 1963, Baird e col.t, nas Forgas
Armadas Canadenses, desenvolveram um
plano de estudos para auxiliares odontold-
gicos ja lotados em unidades militares.
Consideraram delegaveis os procedimentos
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que decorrem de atuacdo essencialmente
mecénica e concentraram seu interesse no
campo da dentistica restauradora, obset-
vando ser este o que oferece maior poten-
cial de delegacdo por exigir a maior pro-
por¢do de tempo do dentista, em clinica.
Na investigacdo desenvolvida, o dentista
anestesiava, preparava e forrava a cavidade
e o técnico colocava o dique de borracha;
selecionava, posicionava e removia a banda
matriz; condensava, esculpia e fazia poli-
mento em amdlgama; inseria e fazia aca-
bamente em silicato e resina; e inseria
restauracdes temporarias. Foi selecionado
para aprendiz um auxiliar odontoldgico da
instituicdo, com 13 anos de experiéncia
como tal, mais 2 e 1/2 anos de pratica
como higienista, tendo recebido entdo 28
semanas de treinamento. O periodo de
aprendizagem para as fungdes delegadas
em dentistica restauradora constou de 11
horas de teoria e 53 horas de demonstracao
¢ exercicio de laboratdrio; e 5 horas de
teoria ¢ 25 horas de exercicio ao lado da
cadeira. Apos o treinamento realizou-se
uma fase clinica experimental em 3 consul-
torios, com equipe composta por um den-
tista, um técnico e dois auxiliares. Teve
duracdo de 13 e 1/2 dias, em que se obser-
vou aumento da produtividade de 61,5%.

Na segunda fase da investigacdo?s, o
técnico passou a ser denominado terapeuta
técnico dentdrio. Foram escolhidos na ins-
tituicdo, 3 candidatos com 3 e 1/2 anos e
experiéncia clinica e que se submeteram a
um periodo de treinamento de 16 semanas.
Na etapa de andlise da produtividade,
constituiu-se uma equipe de um dentista, um
terapeuta técnico dentdrio e 3 auxiliares
odontologicos, que trabalhava em 3 consul-
torios. O aumento de produtividade que
se verificou foi de 99,19%, em relacdo a
equipe de um dentista e um auxiliar traba-
lhando em um equipo.

De 1963 a 1966, Hammons e Jamison 17
desenvolveram programa de pesquisa sobre
pessoal auxiliar na Escola de Odontologia
da Universidade de Alabama, com o objeti-
vo de avaliar a qualidade do trabalho
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executado por assistentes (grupo experi-
mental) em comparagdo ao de odontolandos
(grupo controle). De janeiro de 1964 a
dezembro de 1965, 7 alunas (3 delas auxi-
liares odontoldgicas pela Universidade de
Alabama) foram treinadas para executar
moldagem preliminar para modelo de estu-
do; colocagdo e remogdo de dique de
borracha; colocagdo e remocdo de bandas
matrizes; condensacdo de amalgama; escul-
tura de restauragbes de amalgama; inser¢édo
de silicato; acabamento de restauragdo de
silicato; insercdo e remocgao de restauragdes
provisérias. A avaliacdo de quantidade
graduava os procedimentos em excelente,
aceitavel e inaceitavel, observando os se-
guinte aspectos: escultura dentdria, relaclo
da crista marginal transversal, contato,
contorno, integridade marginal, ocluséo,
integridade dos tecidos, limpeza pds-opera-
toria e lisura da superficie da restauracdo.
Para os varios aspectos avaliados, a pro-
porcdo de procedimentos clinicos conside-
rados excelentes, foi maior para as assis-
tentes que para os estudanes e estas dife-
rengas eram, em geral, estatisticamente
significantes.

Em 1966, Abramowitz1, na Divisdo de
Satide do Indio, do Servigo de Saude Publi-
ca dos EUA, treinou mulheres indias para
serem assistentes odontolégicas. Algumas
alunas j& praticavam como auxiliares odon-
tolégicas; outras eram inexperientes. O
curso de 7 semanas habilitou a todas para
o desempenho dos seguintes procedimentos:
selecionar, posicionar e remover bandas
matrizes; condensar amalgama; e esculpir
a restauragdo. O estudo tinha por objetivo
avaliar a qualidade da restauragdo execu-
tada com a cooperacdo da assistente, no
caso de cavidades classe Il de Black, ana-
lisando os seguintes aspectos: escultura,
oclusdo, excessos, contorno e adaptacédo
marginal. Foram formadas 4 equipes com-
postas por um dentista e duas auxiliares.
Na primeira fase do projeto, os 4 dentistas
executaram integralmente 93 restauracgbes
com a ajuda das auxiliares desempenhando
suas fungdes tradicionais. Dois examina-

dores, através de exame clinico e exame
radiografico inter-proximal, consideraram 42
destas restauracdes satisfatorias, 26 insatis-
fatérias e, para as 25 restantes, houve
divergéncia entre eles. No periodo experi-
mental, as assistentes executaram os pro-
cedimentos citados em 83 restauragdes.
Destas, 38 foram consideradas satisfatorias,
26 insatisfatorias e, para 21, houve desa-
cordo entre examinadores. N&o houve di-
ferenca estatisticamente significante entre
dentistas e assistentes, com respeito 4 qua-
lidade das restaurag¢bes, sendo a principal
causa para rejeicdo das mesmas a adapta-
¢do marginal, numa proporgdo de 47,30%
para os dentistas e 45,83% para as assis-
tentes.

Em 1967, Rosenblum #!, na Clinica Pe-
diatrica da Universidade de Minnesota,
desenvolveu pesquisa sobre treinamento de
pessoal auxiliar, comparando qualitativa e
quantitativamente procedimentos delegados a
assistentes odontolégicos ¢ odontolandos.
Foram selecionadas 4 auxiliares recente-
mente graduadas em curso de 11 meses para
auxiliares odontoldégicas da Universidade de
Minnesota ¢ entdo submetidas a treina-
mento especial de um ano, com 3 meses
para aulas tedricas e de laboratério e 9
meses para aulas praticas, em clinica.
Habilitaram-se para colocacdo de dique de
borracha; adaptacdo e colocagdo de matriz
e cunha; insercdo e acabamento de res-
tauracdes; selecdo, adaptagdo e cimentagido
do coroas de aco; confec¢do de mantenedor
de espago; moldagem com alginato; prepa-
ro de modelo de estudo; profilaxia e aplica-
¢do topica de flior. Apos esse periodo,
foram constituidas duas equipes: equipe
experimental — um estudante, uma assis-
tente e uma auxiliar, tendo & disposi-
cdo 3 equipos; e equipe controle — um
estudante e uma auxiliar. A primeira equi-
pe trabalhou durante 20 semanas e a
segunda por 10 semanas. A produtividade
da equipe experimental excedeu em 40%
a da equipe controle, considerando a exe-
cugdo de: moldagem com alginato; profi-
laxia e aplicagdo topica de flior; restau-
raches de amalgama (classes I, I, Il e
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V) e adaptagio e cimentagdo de coroas de
aco. O tempo requerido pelas assistentes
e estudantes para desempenho destes pro-
cedimentos, s6 favoreceu significativamente
os estudantes, na restauracdo com amalga-
ma classe Il e no polimento de restauracdo
de amaélgama classe V. Na analise da
qualidade do trabalho, das 333 restauragGes
de amadlgama feitas pela equipe controle,
6 foram consideradas inaceitaveis. Para a
equipe experimental, 851 foram executadas,
entre as quais 30 rejeitadas. Houve dife-
renca estatisticamente significante, favore-
cendo o trabalho das assistentes para:
posicionamento do grampo, colocagdo do
dique de borracha e da matriz; e polimento
da restauragfo de amalgama classe II. Para
os demais procedimentos nfo houve dife-
renga estatisticamente significante entre os
executores.

Em 1968, Brearley e Rosenblum?, na
Universidade de Minnesota, prosseguindo
sua investigacdo sobre produtividade e uti-
lizagdo de pessoal auxiliar, acrescentaram
uma segunda auxiliar a equipe constituida
por um odontolando, uma assistente e uma
auxiliar. Trabalharam com populagido de
3 a 14 anos, executando: profilaxia e
aplicagdo topica de flior, restauragbes de
amalgama (classes I, 1I, 1l e V) e adapta-
c¢do e cimentacdo de coroas de ago. A
equipe experimental mostrou-se 51,5% mais
produtiva que a equipe controle de um
estudante e uma auxiliar. As assistentes
continuaram revelando-se capazes de desen-
volver as tarefas delegadas em periodos
de tempo semelhantes aos dos estudantes
e em nivel de qualidade tio bom e, as
vezes, superior ao dos mesmos, para alguns
dos avaliadores da qualidade do trabalho.
Isto ocorreu no caso de profilaxia, coloca-
¢do de dique de borracha e matriz, con-
densacdo e polimento em restauracio classe
I de amalgama e condensacdo em restau-
racdo classe Il de amaélgama.

De 1969 a 1970, em estudo sobre méio
de obra em odontologia, do Departamento
de Saude da Ilha Principe Eduardo 28, 6
higienistas participantes do ensaio recebe-
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ram treinamento de 2 e 1/2 meses na
Faculdade de Odontologia de Dalhousie,
para aprender: colocagdo de dique de
borracha, matriz e cunha; colocagdo de
forradores pulpares; insercdo, escultura e
polimento de amélgama; e insergido e aca-
bamento de silicato e resinas acrilicas e
compostas. Durante a investigacdo foram
constituidas 3 equipes. A equipe ‘A’ foi
composta por um dentista ¢ uma auxiliar,
trabalhando por 60 dias. Apos este periodo
formou-se a equipe ‘B’, com um dentista
e duas auxiliares trabalhando em 2 equipos,
por 60 dias, o que promoveu aumento de
produtividade de 25% em relacdo a pri-
meira equipe. Entdo, constituiu-se a equi-
pe ‘C, com um dentista, uma assistente e
duas auxiliares odontoldgicas. Foram utili-
zados 3 equipos e a assistente ocupava o
lugar do dentista quando este passava para
outra cadeira operatoria. Este sisteina de
trabalho perdurou por 39 dias, obtendo
67% a mais de produtividade. Se a média
fosse mantida, o aumento total da produti-
vidade seria de 103%, para os 60 dias.
Romcke e Lewis 30, os investigadores deste
estudo, concluiram que: “Os resultados in-
dicam que higienistas dentarias com fung¢oes
delegadas em dentistica operatoria aumen-
tam a produtividade do dentista o suficiente
para tornar seu emprego economicamente
vidvel, tanto na pratica particular quanto
em clinicas publicas para criancas. O novo
sistema baseado em fungdes delegadas,
capacita o dentista a oferecer tratamento
dentario de alta qualidade a, pelo menos,
50% mais pacientes.”

Em 1972, no Forsyth Dental Center, de
Boston, Lobene e col.19 desenvolveram um
estudo com 10 higienistas, no campo da
dentistica restauradora (desde preparo de
cavidade até a restauracdo). Concluiram
que, para as alunas executaraem restaura-
¢Oes com qualidade similar as executadas
por dentistas, s@o suficientes 896 horas de
estudo, ao final das quais possuem compe-
téncia clinica e razodvel rapidez de desem-
penho. O tempo dispendido para conden-
sa¢do e escultura do amalgama foi o se-
guinte: para restauragio classe V, 8 min,;
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para restaurag¢do classe I, 11 min.; para
restauracdo classe II, 16 min. e para res-
tauragdo MOD, 22 min.

De 1965 a 1970, Lotzkar e col.20.21, em
pesquisa para o Servio de Satde Publica
dos EUA, desenvolveram no Centro de De-
senvolvimento de Mo de Obra para Odon-
tologia, em Louisville, Kentucky, experién-
cias “sobre delegagdo de tarefas a pessoal
auxiliar, estudando o consequente aumento
de produtividade do grupo formado. Ofe-
recendo servicos para um grupo selecio-
nado de pacientes, as assistentes (recebendo
878 horas de treinamento) desempenhavam
fungdes delegadas e 7 dentistas do Centro
proporcionavam instrugdo e executavam as
tarefas ndo delegaveis. Trinta e duas mo-
¢as iniciaram o treinamento (16 com curso
de um ano para auxiliar odontolégica, 14
com curso de 104 horas da Associacdo
Dentaria Americana de Auxiliares e 2 com
varios anos de experiéncia em servigo) e
27 participaram da fase clinica de treina-
mento. A avaliacdo da qualidade foi feita
por 7 dentistas do Centro e 6 dentistas
selecionados entre clinicos particulares,
professores e membros de instituigées de
classe. Os 6 examinadores independentes,
em aproximadamente 1.400 exames durante
o treinamento, consideraram 68% de todos
os procedimentos realizados por assistentes
como aceitdveis, média proxima aos 72%
de aceitacdo, concedida aos procedimentos,
pelos 7 dentistas do Centro.

Das 27 participantes do treinamento cli-
nico, 23 foram consideradas aptas para o
desempenho das fungbes delegadas, sendo
engajadas nas equipes para analise da pro-
dutividade. @ Nesta fase, para observagido
das 6 equipes experimentais, foram aten-
didos 2.427 pacientes: 37% receberam
tratamento preventivo e/ou de dentistica
restauradora: 17% tratamento cirurgico;
26,1% tratamento cirturgico seguido de den-
tadura; 16,7% dentadura e 3,3% outros.
Para estas atividades, as assistentes dispen-
diam 40% mais tempo que os dentistas,
mas trabalhavam sem as auxiliares. A
produtividade foi medida de 3 formas dife-

rentes: 1) numero de pacientes atendidos/
dia; 2) numero de procedimentos/dia; e 3)
periodo de tempo gasto por unidade de
trabalho.

No inicio do projeto, trabalhando de for-
ma convencional, o dentista e duas auxilia-
res em uma cadeira atendiam em média
9,7 pacientes/dia. A equipe inovada que
demonstrou ser mais produtiva, com um
dentista, 4 assistentes e uma auxiliar em
4 equipos, passou a atender 20,4 pacientes/
dia, com aumento da produtividade de
110%. O numero de procedimentos foi de
52.379 para 5.093 dias de trabalho, com
média de 1.028 procedimentos por dia,
tendo aumentado em 133%, com relagdo a
média de 442 procedimentos/dia da fase
inicial. Em 5.093 dias de trabalho foram
gastos 275.376 minutos do dentista, para
execugdo dos procedimentos nao delega-
dos, com média de 5.407 min./dent./dia.
Isto representa aumento de 123% em rela-
¢do a 2.424 min./dent./dia, da fase inicial
quando o dentista executava todos os pro-
cedimentos. Portanto, a equipe de um
dentista e duas auxiliares trabalhando em
um equipo, ao transformar-se em equipe
de um dentista, uma auxiliar e 4 assisten-
tes, trabalhando em 4 equipos, foi capaz
de aumentar sua produtividade de 110 a
133%, dependendo do tipo de medida uti-
lizado.

DISCUSSAO

Observa-se que o aumento de produtivi-
dade das diversas equipes constituidas nos
trabalhos citados, varia de 40 a 133%. Nos
estudos de Rosenblum ! e Brearley ¢ Ro-
senblum 7, a equipe composta por um odon-
tolando, uma assistente e uma auxiliar, tra-
balhando em 3 equipos, mostrou-se 40%
mais produtiva que a equipe de um odonto-
lando e uma auxiliar trabalhando em um
equipo. Quando a primeira equipe incor-
porou outra auxiliar, tornou-se 51,5% mais
produtiva que a segunda. Na investigacgéo
da I[lha Principe Eduardo 26, uma equipe
de trabalho similiar, contando, ao invés do
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estudante, com um dentista, também tra-
balhando em 3 equipos, demonstrou ser
103% mais produtiva que a equipe inicial
de um dentista e uma auxiliar, trabalhando
em um equipo. A pesquisa de Baird e
col.+s demonstrou que uma equipe de um
dentista, um assistente e 3 auxiliares, em 3
equipos, foi 99,1% mais produtiva que a
equipe de trabalho com um dentista e um
auxiliar trabalhando em um equipo. No
trabalho de Ludwick e col.2? a equipe ex-
perimental de um dentista e 4 assistentes
desempenhando suas fungdes em 3 equipos
foi 100% mais produtiva que a equipe con-
trole de um dentista e dois auxiliares,
trabalhando em um equipo. Para Lotzkar
e col.20.21) no estudo mais detalhado sobre
delegacdo de fungdes a pessoal auxiliar, a
equipe formada por um dentista, 4 assis-
tentes e uma auxiliar, operando em 4 equi-
pos, mostrou ser 133% mais produtiva que
a equipe composta por um dentista e mais
duas auxiliares, trabalhando em um equipo.

Sem o intuito de comparar os diferentes
estudos, pois cada um apresenta particula-
ridades proprias, como a quantidade de
procedimentos delegados aos assistentes
(nem todos exclusivamente de dentistica
restauradora) e a diferente composicdo das
equipes de trabalho, temos que a grande
discrepancia observada esta entre as expe-
riéncias de Rosenblum 3! e Brearley e Ro-
senblum ? — incremento na produtividade
de 40 e 51,5% — e de outros autores 3.22.20
— 99,1, 100 e 103%. No entanto, os estu-
dos de Rosenblum 3! e Brearley e Rosen-
blum 7, desenvolveram-se com o concurso de
estudantes e, além de procedimentos de den-
tistica restauradora, foram executados tra-
balhos de protese e atividades de preven-
¢do. Na investigacdo de Lotzkar e col.z0.21,
com 133% de aumento da produtividade,
a equipe experimental contava com 5 profis-
sionais auxiliares e operava em 4 equipos,
0 que ndo ocorria nas outras experiéncias.

Também o periodo de treinamento das
assistentes variou para os diferentes estu-
dos. Na investigacio de Baird e col.s,
um auxiliar odontoldgico experiente (15 e
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1/2 anos de pratica) foi treinado para
fungdes delegadas em dentistica restaura-
dora durante 94 horas. Na segunda fase
da investigacdo s, 3 auxiliares com 3 e 1/2
anos de experiéncia clinica receberam
treinamento por periodo de 16 semanas.
Abramowitz 1, com um curso de 7 semanas,
habilitou aprendizes, algumas ja auxiliares
odontolégicas, para a execugdo dos proce-
dimentos delegaveis em dentistica restaura-
dora. No estudo da ilha Principe Eduardo2®
as higienistas foram treinadas para as fun-
¢Oes delegadas consideradas (de dentistica),
por 2 ¢ 1/2 meses. Na pesquisa do Forsyth
Dental Center, Lobene e col.1® concluiram
que, para as higienistas executarem corre-
tamente as restauracdes, incluindo o prepa-
ro da cavidade, sdo suficientes 896 horas.
Na pesquisa de Hammons e Jamison 17, por
um periodo de 2 anos, 7 alunas, das quais
3 eram auxiliares, foram treinadas para
fun¢bes delegadas em dentistica restaura-
dora e para fazer moldagem preliminar.
Rosenblum 31, em sua pesquisa, selecionou
4 auxiliares com curso de 11 meses da
Universidade de Minnesota e as treinou por
um ano para as fungdes delegadas em den-
tistica restauradora, além de colocagdo de
coroas de ago, confeccdo de mantenedor de
espaco, moldagem com alginato, preparo de
modelo de estudo e profilaxia e aplicacdo
tépica de fluor. No estudo de Lotzkar e
col.2¢, um treinamento de 878 horas, em
média, habilitou as alunas para a execugdo
de procedimentos de admissio, procedi-
mentos basicos, de odontologia preventiva,
protese, cirurgia, endodontia e pediatria,
além dos procedimentos de dentistica res-
tauradora.

A diversidade dos contelidos educacionais
oferecidos, exigiu diferentes periodos de
treinamento. E a apresentacdo de dados
em semanas, meses e anos, dificulta a ado-
cdo de qualquer valor apresentado como
referéncia conclusiva para determinagido do
periodo de treinamento adequado para as
funcdes delegadas em dentistica restaura-
dora.
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Com relacdo as caracteristicas clinicas do
trabalho realizado, nos estudos de Ham-
mons e Jamison 17 e Abramowitz 1, foi cons-
tatada a qualidade dos procedimentos exe-
cutados por assistentes. No primeiro, a
qualidade de seu trabalho superava o de
odontolandos. No segundo, era similar ao
de dentistas. Também na investigacio de
Lotzkar e col.20.2t comprovou-se a corre¢io
dos procedimentos executados por pessoal
auxiliar,

Convém destacar que, nos estudos relata-
dos, o aumento de produtividade era obser-
vado em relacdo a uma equipe controle
contando, no minimo, com um profissional
auxiliar. A presenca de um auxiliar odon-
tologico na equipe confere aproximadamente
30% de economia no tempo de trabalho
do profissional.  Rosiello 5 obteve 33,8%
de redugdo no tempo total dispendido para
o término de cada restauracdo e para Cas-
trof, a execugdo de restauracdes realizadas
pelo operador com uma auxiliar teve uma
redugdo em seu tempo de 32,6%, em média,
em relaglio aquela realizada pelo operador
sem auxiliar. Assim, se nos estudos referi-
dos, a proporgdo fosse feita com o dentista
trabalhando isolado, deveria ser acrescido
30%, em média, no incremento da produ-
tividade, pois era o valor que o trabalho
da auxiliar conferia a equipe controle.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Concordando com Myers 26 que preconiza
o aproveitamento de auxiliares como meio
de utilizacdo efetivo do pessoal profissional
mais qualificado e comprovada a possibili-
dade técnica do emprego do assistente
odontolégico 1.4.5,7_17,19,%.21.22,29,30‘31’ ju[ga_
se conveniente a sugestdo deste tipo de
profissional, nos estudos sobre pessoal auxi-
liar para o Brasil, na drea de odontologia
em servigo publico, j& que a proposta de
um novo profissional deve ter correspon-
déncia com a necessidade de saude que
existe de fato.

As vantagens de sua possivel aceitacdo
seriam a possibilidade de aumentar rapida-
mente os recursos humanos em odontologia,
pois o tempo de formacdo da assistente
seria menor que o periodo de formacdo do
dentista; a possibilidade de seu emprego em
larga escala, pois o custo do salario seria
reduzido, se comparado ao do dentista;
e a possibilidade de, executando procedi-
mentos repetitivos rotineiros, proporcionar
tempo ao dentista para que desenvolva
outras especialidades. Assim, a longo pra-
zo, a participacdo da assistente no trata-
mento restaurador permitiria um estimulo
a todas as outras especialidades, hoje pos-
tergadas pela magnitude do problema carie
dentaria.

Como as fungbes delegadas ao assistente
sdo praticamente uma extensdo das funcdes
desempenhadas pelo auxiliar odontolégico
instrumentador, considera-se procedente a
opinido do Comité de Pessoal Auxiliar e
da Céamara dos Representantes do Reino
Unido %5, que interpreta a necessidade de
legislagdo para regulamentar este exercicio
profissional, da seguinte forma: “No con-
texto da odontologia a 4 ou a 6 méos,
as atribui¢ées do auxiliar odontolégico po-
dem evoluir livres de normas regulamenta-
res e definicdes.  Desempenhar procedi-
mentos ‘operatorios’ em determinadas cir-
custincias, na presenca do dentista, nao
constitui ameaga a seguranca e saude do
paciente; a regulamentacdo seria meramen-
te um obstaculo ao desenvolvimento de téc-
nicas de trabalho mais eficientes”.

Aceita-se o argumento, ja que se postula
a delegacdo de fungdes e ndo de responsa-
bilidade. Esta é de competéncia do dentis-
ta, que permanece respondendo pelos atos
operatorios executados.

Admitindo que a legislacdo ndo seria um
obice, é, no entanto, imprescindivel o com-
prometimento das instituicées publicas po-
tencialmente empregadoras deste pessoal.
Pois, segundo Macedo 23: “A natureza glo-
bal do problema implica na concepgdo de
que o desenvolvimento de Recursos Huma-
nos para a Satde contempla todas as fases
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de um processo que vai desde a identifica-
¢do das necessidades de Satide e de Re-
cursos Humanos, a preparagdo em sentido
amplo dos mesmos, sua utiliza¢do e manu-
tencdo. Nesta concepcdo, cada aspecto ou
fase estd necessariamente relacionado com
os demais e a andlise de um, em particular,
nio deve ser feita independente da analise
dos demais”.

Expressando semelhante raciocinio, tam-
bém Vigouroux 3¢ sugere que as autorida-
des de satde do governo configurem o tipo
de pessoal que requerem, exigindo que as
universidades adaptem seus curriculos a
estas necessidades. O mesmo autor 38, de-
clarara anteriormente que: “O importante
¢ saber determinar e definir claramente o
tipo de pessoal que se deseja formar e isto
dependera do objetivo que se tenha em
mente quando se decide o que se vai dele-
gar e sob que sistema de trabalho se rea-
lizara tal delegagdo”.

Sugere-se que, tendo o programa gover-
namental, com o objetivo de satisfazer as
ncessidades basicas da populagdo priori-
taria, delineado o perfil ocupacional das
categorias profissionais requeridas, consi-
dere concomitantemente a estrutura dos ser-
vicos publicos formadores e empregadores
deste pessoal, de forma a garantir o con-

veniente adestramento do aprendiz e sua
subsequente utilizagdo. Isto envolve, inclu-
sive, a determinacdo do numero de vagas
nas institui¢bes formadoras, em correspon-
déncia com o volume de vagas nas insti-
tuigées empregadoras, que deverdo absor-
ver a totalidade dos novos profissionais.
Este pré-requisito — mercado de trabalho
assegurado — ¢é fundamental e precisa ser
enfatizado nos estudos que redundam em
propostas de novos tipos de pessoal
auxiliar.

A observancia de principios visando pro-
porcionar meracdo de trabalho a todo pro-
fissional egresso da agéncia formadora, é
clara no modelar Servico Dentéario Escolar,
do Servigo Nacional Dentdrio da Nova Ze-
landia, que emprega enfermeiras dentérias,
com permissdo de trabalharem exclusiva-
mente no setor publico. Neste Servigo, a
exigéncia é obedecida rigorosamente. Tanto
que, em (971, quando cerca de 60% da
populagdo ja consumia agua de abasteci-
mento publico fluoretada, houve necessidade
de revisar os planos para o Servico Denta-
rio Escolar. Seria necessario menor nimero
de enfermeiras que o anteriormente pro-
gramado, e o total de alunas foi reduzido
em dois tercos18. O exemplo é argumento
contundente a favor da idéia.
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ABSTRACT: Analysis of public health dental needs and resources show the
need of auxiliary personnel, dental assistants, to raise the productivity level of

dental teams in dental operations.
a dentist’s supervision.
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This assistant will, of course, work under
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