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RESUMO

A presente pesquisa avaliou a formacéo e a pratica profissional do Técnico em Saide Bucal
(TSB) através da analise das narrativas dos egressos do Curso Técnico em Saude Bucal da
Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia (TSB/ESTES/UFU). Foi
realizado um estudo quali quanti por meio de um questionario aplicado em 195 dos 306
egressos diplomados entre 1989 e 2009, de andlise de documentos e de entrevistas
semiestruturadas, realizadas com profissionais das equipes de salde bucal da rede municipal
de satde da Prefeitura Municipal de Uberlandia, egressos do Curso TSB/ESTES/UFU. Os
resultados obtidos mostraram que a maioria dos egressos é do sexo feminino (97,9%),
procedente do ensino médio publico (77,9%) e ingressou no Curso com idade média de 24,8
anos. Quase metade dos egressos (44,6%) continuou seus estudos em um curso superior, a
maioria em instituicdes particulares. Cerca de dois tercos dos egressos pesquisados (70,2%)
exerceram a profissdo para a qual foram formados, a maioria por mais de cinco anos e apenas
13,8% declararam exercer a fungdo de Auxiliar de Saide Bucal (ASB). A renda mensal da
maioria dos entrevistados foi de um a dois salarios minimos. No momento da pesquisa, 40,5%
informaram que estavam exercendo a profissédo de TSB, 7,7%, de ASB, e 41,0% atuavam em
outras profissdes. A baixa remuneracdo oferecida a categoria, a caréncia de vagas de emprego
para 0 TSB, a desvalorizacdo da profissdo pelos cirurgides-dentistas e as falhas de
fiscalizacdo quanto a legalidade do exercicio profissional desses auxiliares odontologicos,
foram os principais fatores apontados pelos egressos para o ndo-exercicio da profissdo de
TSB. ldentificou-se uma subutilizacdo dos egressos na pratica profissional, pois a maioria
desenvolveu, durante o desempenho da funcdo de TSB, tarefas que poderiam ser delegadas a
um auxiliar. Apos a homologacao da Lei 11.889/2008, que regulamentou a profissdo de TSB
e ASB, os egressos deixaram de realizar a raspagem de calculos e restauraces em cavidades
preparadas pelos cirurgides-dentistas e atuaram, sobretudo, em procedimentos coletivos de
promoc¢do da saude e prevencdo das doencas bucais. Para 64,1% dos egressos que, no
momento da pesquisa, atuavam como TSB, a aprovacao da Lei 11.889/2008 foi considerada
um retrocesso no processo historico da consolidacdo da profissdo no mundo do trabalho.
Considerou-se que, devido ao impacto dessa legislacdo na pratica profissional do TSB, o
Curso TSB/ESTES/UFU deve promover ajustes curriculares e desenvolver agdes que
contribuam para a legitimacdo dessa profissdo pela sociedade. Os egressos declararam-se
satisfeitos com a formacéo recebida e consideraram que os contetdos desenvolvidos durante o
Curso foram adequados as necessidades do mercado de trabalho. O Curso TSB/ESTES/UFU
representou, para muitos, a oportunidade de retomada dos estudos formais, a inser¢do no
mercado de trabalho com consequentes ganhos financeiros e crescimento pessoal e
profissional e a possibilidade de prosseguimento dos estudos em um curso de graduacao.

Palavras-chave: Educacdo Profissionalizante. Saude Bucal. Pessoal Técnico de Salde.

Formacao de recursos humanos.



ABSTRACT

This research evaluated the training and professional practice of the Oral Health Technician
(TSB — Técnico em Saude Bucal) through an analysis of the narratives of graduates from the
Technical Course in Oral Health at the Health Technical School (ESTES — Escola Técnica de
Saude) of the Federal University of Uberlandia (UFU — Universidade Federal de Uberlandia).
A questionnaire was applied to 195 of 306 graduates between 1989 and 2009, in both
qualitative and quantitative aspects. This study analyzed documents and made semi-structured
interviews with TSB/ESTES/UFU graduates, health professionals. The results show that the
majority of graduates are female (97.9%), coming from public high schools (77.9%), and that
these people started the course with an average age of 24.8 years. Almost half of the graduates
(44.6%) continued their studies at a higher education, mostly in private institutions. About
two-thirds of the graduates surveyed (70.2%) exercised the profession for which they were
trained for over five years, and only 13.8% reported exercising the function of Assistant
Dental Health (ASB — Auxiliar de Saude Bucal). The monthly income of the majority of
respondents was between one and two minimum wages. At the time of the survey, 40.5%
reported that they were exercising the profession of TSB, 7.7% BSA, and 41.0% worked in
other professions. The low remuneration offered to the category, the lack of jobs for the TSB,
the devaluation of the profession by dental surgeons and failures of supervision as to the
legality of the professional practice of dental assistants were the main factors as to why the
graduates do not exercise the TSB profession. An underutilization of graduates in professional
practice was identified, as most developed during the performance of the function of TSB,
tasks that could be delegated to an assistant. After the approval of Law 11.889/2008, which
regulates the profession of TSB and ASB, the graduates failed to perform the scraping of
calculations and restorations in cavities prepared by dental surgeons, and worked mainly in
collective procedures for health promotion and prevention of oral diseases. For 64.1% of the
graduates that at the moment of the survey acted as TSB, the approval of Law 11.889/2008
was considered a setback in the historical process of the consolidation of the profession in the
market. People considered that, due to the impact of this legislation in the practice of TSB, the
TSB/ESTES/UFU course should promote curricular adjustments, and develop actions that
contribute to the legitimacy of the profession by society. The graduates expressed satisfaction
with the training received and found that the content developed during the course was
appropriate to the needs of the labor market. The TSB/ESTES/UFU course represented, for
many of them, the opportunity of resumption of formal studies, the inclusion in the labor
market with resulting financial gains and personal and professional growth, along with the
opportunity to continue their studies in a graduation course.

Key words: Education, Professional. Dental Health. Health Technical Personnel. Training

human resources.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa pretende contribuir para a reflexdo sobre a educagéo profissional
em salde no Brasil, a partir da analise da avaliacdo que os egressos do Curso Técnico em
Saude Bucal da Escola Técnica de Salde da Universidade Federal de Uberlandia
(TSB/ESTES/UFU) fazem sobre sua formacdo e pratica profissional. Tem como foco o0s
egressos que concluiram o referido Curso no periodo estipulado para essa investigacdo, 0s
primeiros 20 anos do Curso, ou seja, de 1989, ano de conclusdo da sua primeira turma, até
2009.

Em dezembro de 2008, as denominagdes das profissdes de Auxiliar de Consultorio
Dentario (ACD) e de Técnico em Higiene Dental (THD) foram alteradas pela Lei n°
11889/2008 (BRASIL, 2008) para Auxiliar em Saude Bucal (ASB) e Técnico em Saude
Bucal (TSB), respectivamente. No desenvolvimento desta Tese, essas denominagdes foram
consideradas sinbnimas e, quando a compreensdo da contextualizacdo dos textos ndo foi
comprometida, optou-se pela utilizacdo das denominacGes atualizadas.

O Tecnico em Saude Bucal (TSB) é um profissional habilitado que, sob a orientacdo e
supervisdo do cirurgido-dentista, executa tarefas auxiliares no atendimento odontologico,
atuando na promog&o, prevencao e controle das doengas bucais. E vedado ao TSB o exercicio
da profissdo de forma autdnoma e suas atividades sdo subordinadas a supervisao direta ou
indireta do cirurgido-dentista (BRASIL, 2004). Esse profissional, juntamente com o Auxiliar
de Saude Bucal (ASB) e o cirurgido-dentista, compde a equipe de Saude Bucal.

O interesse pelo tema desta pesquisa, que € a formacéo e pratica profissional do TSB,
foi despertado pelo meu envolvimento com esse trabalhador desde 1985, quando ingressei
como cirurgid-dentista, no quadro de servidores da Prefeitura Municipal de Uberlandia. Com
as primeiras equipes de Saude Bucal do Programa de Odontologia da Secretaria Municipal de
Salde, tive a oportunidade de trabalhar com os primeiros TSB contratados pelo municipio e
participar do treinamento, em servico, desses auxiliares. Mais tarde, em 1987, participei, junto
com outros professores, da elaboracdo do primeiro projeto pedagdgico do Curso TSB na
Universidade Federal de Uberlandia, onde atuo como professora desde a sua criacdo até os

dias atuais.
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Durante esses anos de exercicio profissional, vivenciei, ao lado dos alunos e egressos
do Curso TSB da ESTES/UFU, os conflitos que atingem a sua formacdo e atuacdo
profissional e tive acesso, de maneira informal, por meio de encontros sociais, semanas de
atualizacdo e outros eventos, as informacgdes sobre os caminhos tragados por parte desses
egressos. Essas percepcdes me motivaram a buscar compreender em que medida 0 processo
ensino-aprendizagem do Curso TSB, oferecido pela referida escola, foi realmente um fator
modificador na vida desses ex-alunos.

O acompanhamento de egressos tem como objetivo investigar os resultados das acdes
de educacdo profissional, buscando analisar os seus impactos objetivos, referentes as
mudancas efetivas nas condigdes sociais prévias de trabalho e de vida dos egressos e
subjetivos, como as mudancas nas percepcOes dos egressos sobre sua qualidade de vida,
expectativas e necessidades (DELUIZ, 2003). Assim considerado, entendemos que a analise
do egresso no mundo do trabalho passa pela historia da profissdo, sua valorizacdo,
legitimidade e 0 momento politico, social e econbmico, bem como, € claro, pela qualidade do
ensino oferecido. Engloba, por exemplo, investigar os aspectos envolvidos na escolha do
Curso; a percepcdo dos egressos sobre sua profissdo e sobre a formacdo recebida e a
influéncia dessa formacéo na sua trajetoria profissional e educacional; o percurso profissional
e educacional dos técnicos formados pela instituicdo pesquisada; a sua relagdo com o mercado
de trabalho e a obtencdo ou ndo de melhorias pessoais e profissionais apds a conclusédo do
Curso.

No Brasil, a incorporacdo do TSB (na época denominado “Auxiliar de Higiene
Dentaria”) nos servigos publicos iniciou-se na década de 1950 do século passado, na
Fundacéo de Servicos Especiais de Saude Publica (FSESP). No entanto, foi somente a partir
do final da década de 1970 que ocorreu maior incorporacdo desses trabalhadores nesse setor
guando, em resposta aos anseios da populacdo organizada em Movimentos Sociais, que
revindicava um maior acesso a assisténcia odontoldgica, foi proposta a simplificacdo da
tecnologia odontoldgica e a incorporacdo, nos servicos publicos de saude, de medidas
preventivas e educativas, além das curativas ja existentes, o que resultou em um novo modelo
de atencdo odontoldgica, sendo o trabalho de pessoal auxiliar indispensavel para seu completo
funcionamento (PEZZATO, 2001).

Nesse modelo, o pessoal auxiliar passou a colaborar com o cirurgido-dentista na
difusdo dos conhecimentos sobre prevencdo das doencas bucais e ainda, no caso especifico do

TSB, a atuar diretamente na cavidade bucal do paciente, executando, por exemplo,
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profilaxias, aplicacdo topica de flior e a insercdo de materiais restauradores em cavidades
dentais previamente preparadas pelo cirurgido-dentista. Desse modo, houve uma perda,
mesmo que parcial, do monopdlio do conhecimento odontoldgico dos cirurgifes dentistas, o
que deu inicio a uma luta corporativa por competéncias por parte desses profissionais que
perdurou por mais de vinte anos (NARVAI, 2003; KOVALESKI et al., 2005).

A criacdo de cursos técnicos no territorio nacional, a partir de 1971, com a aprovacao
da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo, Lei n°. 5692/71 (BRASIL, 1971), em que a énfase
na "educacdo para o trabalho" era o eixo norteador, foi fortemente estimulada. Esse fato,
somado ao aumento do nimero de auxiliares atuando nos servicos publicos no Brasil devido a
ampliacdo da assisténcia odontolégica, promovida pelo governo, propiciou 0 primeiro
movimento no sentido de regulamentar a formagdo do TSB e do ASB oficializado, em 1975,
com o Parecer n.°460/75, do Conselho Federal de Educagdo (BRASIL, 1975).

Nove anos depois, em 1984, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) disciplinou o
exercicio dessas profissdes no pais por meio da Decisdo 26/84 (CFO, 2000).

Em 1986, foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Salde, considerada o marco
referencial da Reforma Sanitaria Brasileira, uma vez que € a partir dela que temos uma
mudanca de paradigmas da saide, quando se propde uma nova forma de pensar 0 processo
salide-adoecimento-cuidado, no qual a saude ndo depende somente da atencdo meédica, mas &
compreendida como um processo de vida dos homens ao longo da histéria (BRASIL, 1987).
Como desdobramento desse fato, aconteceu a | Conferéncia Nacional de Satde Bucal (CNSB)
na qual foi apontada a urgente necessidade de formacdo e incorporacdo de pessoal de nivel
elementar e médio (ASB e TSB) nos servicos de assisténcia odontologica como forma de
viabilizar a extensdo da cobertura e aumento da produtividade requeridos naquele momento
(BRASIL, 1986).

Em 1988, com a atribuicdo conferida ao Sistema Unico de Saude (SUS) pela
Constituigdo da Republica de “ordenar a formagao de recursos humanos para a saude”, a
implantacdo dos programas de formacdo de pessoal auxiliar odontolégico pelas proprias
secretarias de satde foram estimulados (TOMAZEVIC, 2005). Cursos particulares de ASB e
de TSB também foram criados em vérios Estados. E nesse contexto que, em 1988, a
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) implantou o Curso TSB na sua Escola Técnica de
Saude (ESTES). Esse Curso foi o primeiro e, até 0 momento da realizacdo desta pesquisa, 0

Unico oferecido por uma instituicdo publica, na cidade e regido, o que conferiu a ESTES um
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importante papel na consolidagdo dessa ocupacdo no municipio. Até 2009, foram diplomados
360 TSB.

Convém ressaltar que, apesar da formagdo do TSB estar regulamentada desde 1975
pelo Ministério da Educacdo (BRASI, 1975) e do exercicio dessa ocupagdo ter sido
disciplinando nove anos depois, em 1984, pela Decisdo 26/84 do Conselho Federal de
Odontologia (CFO, 2000), s6 muito recentemente, em dezembro de 2008, a profissdo foi
regulamentada pelo Governo Federal por meio da Lei n° 11.889 (BRASIL, 2008). Antes da
aprovacdo dessa Lei, os egressos do Curso TSB da ESTES/UFU eram diplomados para
exercer ndo uma profissdo regulamentada, mas uma ocupacao legitimada pelo Ministério da
Educacdo. A falta de regulamentacdo da profissdo de ASB e TSB que persistiu até o final de
2008, fez com que esses auxiliares ndo constituissem uma categoria ocupacional consolidada,
estando mais vulneraveis as oscilagdes do mercado de trabalho e das politicas sociais (LINAN
e BRUNO, 2007).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido o principal empregador do TSB, do ASB e
também do cirurgido-dentista. Desde o inicio da proposta do SUS de trabalhar com prevencéo
e educacdo, utilizando o pessoal auxiliar, a Odontologia foi gradativamente ganhando espaco
nos servigos publicos. No final do ano 2000, houve a inclusdo da equipe de Saude Bucal no
Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia de Saude da Familia
(ESF) com a formacdo de duas modalidades de equipes, uma necessariamente composta por
um TSB (TOMAZEVIC, 2005). A partir do governo Lula, a implantacdo das equipes de
saude bucal na ESF foi ampliada em todo territorio nacional, com a criacdo de mais de 2000
novas equipes, demonstrando uma tendéncia a maior inser¢cdo do TSB no setor publico, por
meio dessas equipes.

Por outro lado, no setor privado, a aceitacdo do TSB por parte dos cirurgides-dentistas
foi lenta e cautelosa. Na maioria das vezes, o TSB tem sido admitido nesse setor como
auxiliar (ASB) e ndo como técnico. Além disso, parece haver resisténcia da categoria
odontologica em empregar pessoal auxiliar, egressos de Curso formais, que seguramente
exigiriam um salario maior do que aqueles treinados em servico (LEITE e PINTO, 1983;
PARANHOS L. R. et al, 2008).

Tal cendrio parece ser resultado, em parte, da falta de regulamentacédo da profissdo de
TSB e ASB pelo Governo Federal que persistiu até 2008 e da omissdo historica dos
Conselhos Federais e Regionais de Odontologia, no sentido de fiscalizar o cumprimento de

suas DecisOes e Resolugdes quanto ao registro e atribui¢des desses profissionais.
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A ESTES/UFU é uma instituicdo de Educacdo Profissional, formadora de recursos
humanos no Eixo Tecnologico Ambiente, Salde e Seguranca, vinculada a Universidade
Federal de Uberlandia e integrante da Rede Federal de Educacdo Profissional e Tecnoldgica
da Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnolégica do Ministério da Educagdo
(SETEC/MEC). Seu Curso Tecnico em Saude Bucal possui, atualmente, uma carga horaria
total anual de 1740 horas distribuidas em dois anos, com 1570 horas de aulas teoricas e
praticas ministradas, em sua maioria, no periodo noturno e 170 horas de estagio
supervisionado. A escola esta localizada no Campus Umuarama da UFU, possui laboratorios
préprios e utiliza, para as aulas teoricas, as salas de aula da Universidade. A maioria dos
estagios curriculares € desenvolvida junto aos setores da Faculdade de Odontologia da
mesma. Seus docentes sdo professores da carreira de Magistério do Ensino Basico, Técnico e
Tecnologico da UFU; com regime de dedicacdo exclusiva, sendo quatro deles da area
odontologica e cinco, do nicleo comum da Escola.

O ingresso nos cursos oferecidos pelas ESTES/UFU se d& por meio de aprovagéo e
classificagdo em processo seletivo pablico, sendo pré-requisito para inscri¢do, a conclusdo do
ensino médio.

Poucos estudos tratam da formacdo do TSB. A maioria dos trabalhos que trata desse
tema o faz pesquisando a qualificacdo desse trabalhador a partir do projeto Larga Escala’, cuja
proposta pedagogica € a de qualificar os trabalhadores de nivel elementar e médio, que nédo
possuem qualificacdo especifica, inseridos nos servicos de satde (OLIVEIRA SA, 2000;
PEZZATO, 2001; TOMAZEVIC, 2005; MACHADO, 2009; SARTORI, 2009). Essa proposta
possui, portanto, objetivos, projeto pedagdgico e pablico alvo distintos de um curso técnico de
nivel médio de modalidade sequencial como o aqui pesquisado. Os candidatos que buscam a
formacdo profissional nessa modalidade de curso técnico séo, portanto, diferentes daqueles
que o fazem no préprio local de trabalho, por meio do Projeto Larga Escala, apresentando,
também, diferentes desafios tanto na realizacdo do curso como na sua inser¢do no mundo do
trabalho, o que torna relevante o aprofundamento de pesquisas nesse tipo de formacao
profissional oferecida pelo governo.

Quanto a pratica profissional, os trabalhos mais recentes, realizados apds a aprovacédo
da Lei 11.889/2008 (BRASIL, 2008), descrevem a atuacdo desses profissionais nas equipes
de Salde Bucal da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (AGUIAR, 2010; OLIVEIRA,

2011). Como o municipio de Uberlandia, até 0 momento da realizacdo desta pesquisa, possuia

! Processo educativo nos servigos de salide - Série Desenvolvimento de Recursos Humanos n®l OPS/OMS
1991- Brasilia.
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apenas uma equipe de Saude Bucal inserida na ESF, a grande maioria dos TSB, egressos do
Curso, exerciam sua funcdo nas Unidades de Salde e no Programa de Saude Escolar da rede
municipal, onde a populagéo assistida e a rotina de trabalho séo diferentes daquela encontrada
na ESF. Nesse sentido, torna-se importante conhecer a atuagdo dos egressos nos servicos de
salde publica do municipio, verificando como se distribuem suas agdes e tarefas durante a
jornada de trabalho bem como sua participacdo em atividades educativas e preventivas de
grupos sociais e no apoio de atividades curativas realizadas em ambientes da clinica
odontoldgica, buscando apreender os impactos produzidos pela atuacdo desses egressos na
atencdo a saude bucal da populacgéo.

Esse € um momento propicio para reflexdo acerca da formacdo e preparacdo do
pessoal auxiliar odontoldgico para futuras perspectivas de trabalho. A Lei n°® 11.889
(BRASIL, 2008) ndo apenas regulamenta o exercicio das profissdes de TSB e ASB, como
também modifica o perfil de atuacdo desses profissionais ao vetar e/ou modificar atribuicoes
que lhes eram conferidas anteriormente. E, portanto, necessario o estudo sobres os impactos
da aplicacdo da nova regulamentacdo no trabalho desenvolvido por esses profissionais com o
objetivo de fornecer subsidios para futuras discussdes sobre a adequacéo dessa legislacdo ao
pleno exercicio dessa profissdo, como também para a possivel revisdo do projeto pedagdgico
do Curso aqui pesquisado.

Esta pesquisa tem o objetivo geral analisar a percepcao dos egressos do Curso Técnico
em Saude Bucal da Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia
(TSB/ESTES/UFU), diplomados entre 1989 e 2009, sobre sua formacéo e pratica profissional.
Para tanto, os seguintes objetivos especificos foram propostos:

a) Contextualizar a formacéo e a pratica profissional do TSB no Brasil.

b) Caracterizar os egressos do Curso TSB/ESTES/UFU.

c) Investigar a insercdo dos egressos no mundo do trabalho.

d) Verificar a percepcdo dos egressos sobre sua formacéo e préatica profissional.

e) Analisar o percurso educacional dos egressos.

f) Pesquisar a atuagio dos egressos no Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de

Uberlandia.

Esta tese de doutorado se desenvolve em quatro capitulos.

O primeiro capitulo “Metodologia” descreve a metodologia do estudo: os instrumentos
e procedimentos de coleta de dados, o contexto da pesquisa, a organizacao e analise dos dados

e 0s aspectos éticos.
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O segundo capitulo “Referencial Teorico” esta subdividido em trés itens. No primeiro,
séo abordados alguns aspectos da relagéo educacéo e trabalho e desta com as diferentes etapas
de desenvolvimento das forcas produtivas. O segundo séo descritas as mudangas ocorridas na
educacéo profissional do pais. O terceiro trata das concepcdes sobre 0s processos de trabalho
em Saude.

O terceiro capitulo esta estruturado em quatro itens: no primeiro, sdo abordados alguns
aspectos sobre a legitimacéo das profissdes e o controle ocupacional do mercado de trabalho;
0 segundo traz um breve histérico sobre a regulamentacdo da profissdo de TSB no Brasil; o
terceiro refere-se as mudangas ocorridas nos modelos de assisténcia odontolégica no pais,
considerando a inser¢cdo do TSB nesse contexto e o quarto, descreve o Curso TSB da
ESTES/UFU, sobretudo os motivos que levaram a sua criacdo, estruturacdo e as principais
alteracdes ocorridas em seu projeto pedagdgico nos ultimos vinte anos.

No quarto capitulo, sdo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa a luz das
contribuicdes advindas dos textos apresentados no terceiro capitulo e no referencial teorico.

Nas “Consideragdes Finais” ¢ elaborada uma sintese dos resultados em que se

identificam os significados atribuidos pelos egressos do Curso a sua formacdo e pratica

profissional.
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| CAPITULO - METODOLOGIA

1.1 Abordagem Metodoldgica

A investigacgdo teve como foco os egressos que concluiram o Curso Técnico em Saude
Bucal da Escola Técnica de Saude de Universidade Federal de Uberlandia
(TSB/ESTES/UFU) no periodo estipulado para esta pesquisa, 0s primeiros 20 anos do Curso,
ou seja, de 1989, ano de conclusdo da sua primeira turma, até 20009.

Como estratégia metodoldgica, utilizei o estudo quali quanti em que a abordagem
qualitativa foi desenvolvida por meio de analise de documentos e entrevista semiestruturada e
a quantitativa, atraves de um questionario.

Como na abordagem quantitativa, o tratamento dos dados é realizado, por exemplo,
por meio de indicadores e testes de inferéncia que oferecem indicios sobre as questfes
tratadas e fazem aflorar semelhancgas, proximidades ou plausibilidades, ndo certezas (GATTI,
2004), consideramos que, para a constru¢do do conhecimento proposto, tornou-se necessaria a
complementacdo dada pela abordagem qualitativa que se preocupa, nas ciéncias sociais, com
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, pois trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 1994). Desse modo, os dados obtidos no
questionario foram complementados com os obtidos nas entrevistas e na analise documental,
levando a uma compreensao mais abrangente do contexto e do objeto da pesquisa.

Quando da elaboracdo do meu projeto de pesquisa, ndo deixei de considerar que, se
por um lado, o fato de pertencer ao quadro de docentes do Curso pesquisado facilitaria meu
acesso ao registro dos alunos e aos documentos referentes a criagdo do Curso e ao
desenvolvimento dos seus planos de curso/projetos pedagdgicos, de outro, poderia trazer
limitacBGes ao desenvolvimento da pesquisa, interferindo tanto na liberdade dos entrevistados
para expressar seus pensamentos, como na minha capacidade de controle da subjetividade
durante a coleta e interpretacdo dos dados. No sentido de minimizar a0 maximo essas
limitacGes, varios cuidados foram tomados durante o desenvolvimento da pesquisa, a comecar

pela escolha do estudo quali quanti, pois além das vantagens descritas acima, acredito que 0s
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indicadores mais objetivos colhidos no questionario e em documentos pertinentes servem

como balizadores dos dados subjetivos obtidos por meio de entrevistas.

1.2 O Contexto do Estudo

A cidade de Uberlandia, a segunda maior do Estado de Minas Gerais, com uma
populacdo de 604.013 mil habitantes (IBGE, 2010), esta localizada na mesorregido geografica
do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, regido sudeste do Brasil. E considerada a terceira maior
do estado em arrecadacdo de Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias (ICMS) e a oitava do
pais na arrecadacdo de tributos federais. Como maior centro atacadista-distribuidor da
América Latina e 0 30° maior Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil, destaca-se também no
agronegocio, além de ser considerada polo regional em educacéo e salde.

Conforme informacgdo obtida no sistema de cadastro do Conselho Federal de
Odontologia (CFO, 2012), emitido em 03/04/2012, o municipio de Uberlandia conta
atualmente com 1.416 cirurgides-dentistas, 105 TSB e 121 Auxiliares de Saude Bucal (ASB)
inscritos no Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais. Esses dados indicam que
existe na cidade, uma enorme discrepancia entre 0 numero de cirurgides-dentistas (que, em
sua grande maioria, de acordo com dados fornecidos pelos Conselhos de Odontologia, optam
por especialidades eminentemente curativas) e o nimero de pessoal auxiliar odontologico.

O Programa de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal
de Uberlandia (PMU), no momento da presente pesquisa, era desenvolvido em dezesseis
Unidades Basicas de Saude (UBS), oito Unidades de Atencao Integral (UAI), dois Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), uma Equipe de Saude Bucal no Programa Salde
Familia da Zona Rural, na Associacdo dos Paraplégicos de Uberlandia, Ambulatério de
Doencas Sexualmente Transmissiveis e Sindicato dos Feirantes (PARU/DST/Sindicato dos
Feirantes), dois Centros Educacionais de Assisténcia Integrada (CEAI) e ainda em dezessete
escolas e cinco creches da rede municipal de ensino. Ac¢des de salde bucal sdo também
desenvolvidas nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude da Familia (UAPSF) e nas
Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS) e nas equipes de Atendimento a crianca e
Adolescente, totalizando 48 postos de atendimento. A rede conta com 151 cirurgides-

dentistas, 56 ASB e 72 TSB. Tem ainda 12 cirurgides-dentistas e dois TSB nos atendimentos
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em parceria com o Hospital Odontolégico/UFU. A Coordenagdo do Programa possui quatro
coordenadores de Saude Bucal e dois TSB.

A assisténcia odontoldgica, prestada pelo Programa de Salde Bucal da Secretaria
Municipal de Saide da PMU, esta centrada em dois eixos fundamentais: a promocdo em
salde e as acOes clinicas restauradoras. Nas Unidades de Saude (UAI e UBS) sdo realizados
os procedimentos basicos em odontologia: restauragdes, extracdes, procedimentos preventivos
(profilaxia, fluorterapia, selantes), atendimentos emergenciais e outros. Acdes coletivas e
individuais de prevencdo e promocdo em salde bucal sdo também desenvolvidas pelas
Equipes Curativas do Programa de Salde Bucal (atendimento ao escolar) nas escolas e
creches da rede municipal. Nos dois Centros de Especialidades Odontoldgicas, sdo realizados
procedimentos na area de periodontia, endodontia e cirurgia oral menor, de pacientes
referenciados das unidades basicas de saude do municipio. Nas demais Unidades de Saude, a
atencdo e voltada para populacdes especificas como nos Centros Educacionais de Assisténcia
Integrada onde as atividades clinico-restauradoras e de promocéo e prevencdo sdo dirigidas a
pessoas com idade acima de 60 anos.

O TSB foi inserido no Programa de Odontologia da Secretaria de Saude de
Uberlandia, em 1985, quando da implantacdo de seu Programa de Saude Escolar. Em nossa
pesquisa, encontramos a primeira referéncia ao cargo de Técnico em Higiene Dental (THD),
antiga denominacdo do TSB, na PMU, no Decreto n° 3845 de 1988 que concedeu reajuste
salarial aos servidores celetistas da referida prefeitura, estando, entre eles, o THD
(UBERLANDIA, 1988). Somente em 1995, por meio da Lei Complementar n° 101/1995,
alterada pela Lei Complementar 131/1995 (UBERLANDIA, 1995) que dispds sobre a
estruturacdo do plano de cargos e carreiras da administracdo direta do municipio de
Uberlandia e estabeleceu normas de enquadramento dos seus servidores, € que encontramos o
cargo de THD e de Atendente de Consultorio Dentéario (ACD) entre 0s cargos de provimento
efetivo. Na referida Lei, como requisito para provimento dos 78 cargos de THD é exigido dos
postulantes o Curso Técnico em Higiene Dental e a habilitacdo legal para o exercicio da
profissdo (registro no Conselho Regional de Odontologia). Para os 30 cargos de ACD, o
primeiro grau completo, acrescido de registro no respectivo conselho de regulamentacao
profissional.

A mais recente Lei Municipal, que se refere ao TSB, é a Lei n® 10.994, de 8 de
dezembro de 2011, onde a denominacdo THD e ACD foi substituida por TSB e ASB,

respectivamente e suas atribuigdes ajustadas a Lei 11.889/2008. Para suprimento dos cargos,
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por meio de concurso publico, é exigido para 0 ASB o ensino fundamental completo e o
Certificado expedido por curso e/ou habilitacdo legal para o exercicio da profissdo. Para o
TSB, é exigido o Certificado de conclusdo do Curso Técnico de Nivel Médio em Salude Bucal
e habilitagdo legal para o exercicio da profissdo. Com carga horaria semanal de 30 horas, o
salario inicial, em reais, do ASB é de 619,33 e do TSB de 1.005,70. De acordo com essa
legislacdo, a quantidade de cargos efetivos de TSB continua 78 e do ASB é de 60
(UBERLANDIA, 2011).

A partir de 1990, os egressos do Curso TSB/ESTES/UFU passaram a fazer parte das
equipes de satde bucal da PMU. Atualmente, dos 98 TSB que prestam seus servi¢os na PMU,
72 fazem parte do quadro de servidores efetivos e 23 sdo contratados pelo regime de trabalho
de Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), por organizacdes filantrdpicas que possuem
parceria com a PMU. Dos funcionarios efetivos, trinta (41,6%) sdo egressos do Curso TSB da
ESTES/UFU e, entre os contratados, 90,0% sao egressos do referido Curso. Entre as diversas
unidades do programa de saude bucal da PMU, a maior atuacdo dos TSB acontece nas
equipes de saude bucal do Programa de Saude Escolar e nas Unidades de Saude.

A Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia (ESTES/UFU) é
uma instituicdo de Educacdo Profissional, formadora de recursos humanos no Eixo
Tecnologico Ambiente, Salde e Seguranca, vinculada a Universidade Federal de Uberlandia e
integrante da Rede Federal de Educacédo Profissional e Tecnologica da Secretaria de Educacéo
Profissional e Tecnologica do Ministério da Educacdo (SETEC/MEC). Atualmente a Escola
oferece os seguintes cursos técnicos: Enfermagem, Analises Clinicas, Prétese Dentéria, Saude
Bucal, Controle Ambiental e Meio Ambiente. A escola possui laboratorios proprios e utiliza,
para as aulas tedricas, as salas de aula da Universidade. De 1989 a 2009, a escola diplomou

306 TSB, conforme demonstrado na Tabela 1.

1.3 Ferramentas e Procedimentos Metodologicos

Tendo como referéncia os estudos de (ANDRE; LUDKE, 1986) que consideram a
analise documental uma técnica valiosa de abordagem de dados qualitativos, seja
complementando as informacdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos
de um tema ou problema, procurei investigar, por meio da analise de arquivos pertinentes, 0s
elementos que fundamentaram a formacéo e o exercicio profissional dos Técnicos em Salde

Bucal. Nesse sentido, os seguintes documentos foram analisados:
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a) dispositivos legais do Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) (Secretaria de
Educacdo Profissional e Tecnologica) referentes as mudancas na educagdo
profissional.

b) documentos existentes nos arquivos do setor de protocolo/registro da ESTES-UFU
para consulta de dados referentes a relacdo de egressos, a criagdo do Curso Técnico
em Salde Bucal nessa instituicdo, sua estrutura pedagogica e as modificacdes
ocorridas nos seus planos de curso/projetos pedagdgicos no periodo estipulado para
a realizagédo da presente pesquisa, ou seja, de 1989 a 2009;

c) dispositivos legais do Ministério da Satde e documentos existentes em arquivos da
Secretaria Municipal de Saide do municipio de Uberlandia para consulta de dados
referentes as politicas de satde bucal do pais e do municipio, programas, indices e
politica de recursos humanos ligados a odontologia;

d) documentos do Conselho Federal de Odontologia, resolucdo e decretos que versem
sobre a atuacdo profissional do TSB e a relagcdo de inscritos em seus Conselhos
Regionais;

e) jornais e revistas da area de educacdo e saude que tratem da recente regulamentacéo
da profissdo de TSB (LEI 11.889/2008).

Com intuito de conhecer os seguintes aspectos em relacdo aos egressos: dados socio-
demogréficos, trajetéria educacional e profissional, avaliacdo da formacgdo recebida,
satisfacdo profissional e avaliagdo da Lei 11.889/2008, foi elaborado pela pesquisadora, com a
colaboracdo dos demais docentes do Curso Técnico em Saude Bucal da ESTES/UFU, um
questionario contendo 45 questdes abertas e fechadas (Anexo 1). Gither (2003) considera que
0 levantamento de dados por amostragem ou survey, que tem como instrumento o
questionario, possui como vantagens o fato de assegurar melhor representatividade e permitir
a generalizacdo para uma populacdo mais ampla.

Para validacdo do questionario, primeiramente foi realizado um teste piloto com cinco
egressos do curso, selecionados conforme disponibilidade e facilidade de contato. As
sugestdes recebidas no teste foram discutidas e acatadas, levando a reformulacdo do
questionario. Para a validacdo do questionario reformulado, verificacdo do grau de clareza e
compreensibilidade das perguntas e tempo médio de preenchimento foram realizados pré-
testes com os 17 formandos do ano 2010 do Curso TSB da ESTES/UFU. Os resultados
demonstraram que o tempo médio de preenchimento do questionario foi de 22 minutos e que

as perguntas eram de facil compreenséo.
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De um total de 306 alunos egressos do Curso Técnico em Higiene Dental da
ESTES/UFU formados durante o periodo proposto para essa investigacdo (1989 a 2009), foi
possivel recrutar, mediante verificacdo de registros de matriculas e diarios de classe da
instituicdo (setor de arquivo ativo/inativo e protocolo/registro da Universidade Federal de
Uberlandia), 214 egressos que, por meio de contato telefonico, foram convidados a participar
do estudo. Desse total, 195 responderam ao questionario proposto.

De acordo com a disponibilidade de cada participante do estudo, foram agendados os
encontros para entrega dos questionarios e obtencdo do consentimento informado e
esclarecido (Anexo 4). Com o objetivo de diminuir possiveis constrangimentos que pudessem
comprometer a legitimidade das respostas dos questionarios, devido, principalmente, a minha
participacdo como professora na formacdo académica dos egressos, 0S questionarios nao
foram identificados por nomes, como garantia do sigilo da identidade dos sujeitos da
pesquisa. Foi solicitada, ainda, aos participantes a devolucdo dos questionarios respondidos
em envelopes fechados, em dia e local por eles determinados.

Os questionarios foram agrupados de acordo com o ano de conclusdo do Curso
declarado pelos egressos e depois enumerados. Cabe aqui ressaltar que, devido as greves
ocorridas, os alunos que ingressaram no Curso no ano 2000 se formaram em 2002 e, 0s que
ingressaram em 2001 e 2002, em 2003 existindo, portanto, duas turmas de formandos neste
ano, uma no inicio e outra no fim. Da mesma forma, ndo houve turma de formandos em 2005,
0 que foi compensado com duas turmas, que também estdo lancadas juntas em 2007 (Tabela
1).

Por se tratar de um periodo longo de investigacdo e, entendendo que, tanto a formacao
como o campo de atuacao profissional dos egressos sofreram modificagdes no decorrer desse
periodo, na tentativa de compreensdo desses fatos, os dados obtidos dos questionarios foram
separados em grupos de cinco em cinco anos. Apds analise estatistica dos resultados assim
agrupados, foram identificadas as questbes que apresentaram resultados diferentes,
estatisticamente significantes, nos periodos de tempos analisados. Posteriormente, novas
andlises estatisticas foram realizadas nos dados agrupados em periodos de dez anos. Os
resultados demonstraram que as diferencgas encontradas, nos periodos de cinco anos, ndo eram
alteradas com o novo agrupamento de 10 anos o que, por proporcionar uma melhor

visualizacdo dos dados, foi o utilizado na apresentacdo dos resultados.
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Tabela 1 — Relagdo entre o nimero de egressos que responderam o questionario de pesquisa
(Egressos respondentes) e o numero total de alunos diplomados pelo Curso
TSB/ESTES/UFU (Egressos) entre 1989 e 2009

Ano Egressos (n) Egressos respondentes (n) %

1989 13 08 61,5
1990 08 06 75,0
1991 06 04 66,6
1992 15 07 46,6
1993 13 09 69,2
1994 15 11 73,3
1995 16 10 62,5
1996 18 10 55,5
1997 16 08 50,0
1998 18 10 55,5
1999 17 10 58,8
2000 16 12 75,0
2002 17 10 58,8
2003 27 20 74,0
2004 15 04 26,6
2006 19 11 57,8
2007 25 21 84,0
2008 15 08 53,3
2009 17 16 94,1
Total 306 195 63,7

TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Salde; UFU = Universidade Federal de
Uberlandia
Fonte: ARQUIVOS ESTES/UFU.

Para organizacdo dos dados obtidos na questdo aberta de n°40 (Sua atuacdo no
trabalho mudou depois da aprovacdo dessa lei? Em caso afirmativo, como?) e no espaco
reservado no final do questionario para que 0s egressos escrevessem, livremente, acerca de
suas percepcOes sobre a importancia do Curso TSB e registrassem suas sugestfes para a
melhoria do mesmo, foi criado um cddigo alfanumérico como o aqui exemplificado: (Q2006,
2) Q significa que o dado foi obtido dos questionarios aplicados, 2006 o ano de conclusdo do
Curso declarado pelo egresso no questionario e 2 o nimero do questionario.

Para a analise das respostas obtidas nas questdes abertas acima relacionadas, optamos
pela analise de conteddo descrita por Bardin (1987). Assim, ap0s a organizacdo e inimeras
leituras das respostas obtidas, procuramos detectar os temas mais frequentes que deram
origem as seguintes categorias de analises: a Lei 11.889/2008; a importancia do Curso; a

desvalorizacdo da profissdo; sugestdes para melhoria do Curso. Diante do grande nimero de
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declaracdes (81) sobre a importancia do Curso na vida profissional e/ou pessoal dos egressos,

foi necessario estabelecer, para a categoria “importancia do curso” as seguintes subcategorias:

insercdo no mercado de trabalho; acesso a graduacdo; divulgacdo dos conhecimentos

adquiridos e desempenho profissional cuja frequéncia de aparicdo é descrita nas Figuras 1 e 2.

Alei 11.889

I

A desvalorizagdo da profissao

I

Importanciado curso |

Sugestoes paramelhoriado curso

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100

Figura 1 — Categorias de analises obtidas das declaracdes dos egressos no
questionario de pesquisa
Fonte: QUESTIONARIO DE PESQUISA

Acesso a graduacao
Desempenho profissional
Divulgacédo dos conhecimentos adquiridos
Insercédo no mercado de trabalho
T T T 1
0 10 20 30 40
On

Figura 2 — Subcategorias referentes a categoria “importancia do Curso na vida

pessoal e/ou profissional dos egressos”
Fonte: QUESTIONARIO DE PESQUISA
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Considerando o fato do Programa de Saude Bucal da Prefeitura Municipal de
Uberlandia (PMU) ser um importante campo de atuagdo para egressos do Curso TSB da
ESTES/UFU, para apreender a avaliacdo que eles fazem da sua atuacdo profissional nesse
Programa, utilizamos como método de investigacdo, a entrevista semiestruturada.

A escolha desse método foi fundamentada nas caracteristicas dos estudos qualitativos
descritas por Minayo (1994, p. 24):

Os autores que seguem tal corrente se preocupam em compreender e explicar a
dinamica das relacGes sociais que, por sua vez, sdo depositarias de crencgas, valores,
atitudes e héabitos. Trabalham com a vivéncia, com a experiéncia, com a
continuidade e também com a compreensdo das estruturas e instituicbes como
resultado da a¢do humana objetiva.

Segundo Minayo (1994), a amostra ideal, na pesquisa qualitativa privilegia os sujeitos
sociais que detém os atributos que o pesquisador pretende conhecer e é capaz de refletir a
totalidade nas suas multiplas dimensdes. Quanto ao niumero de entrevistas, a autora considera
suficiente o que permite a reincidéncia das informagdes. Para o desenvolvimento do método
proposto, realizado pela propria pesquisadora, foram selecionados seis TSB do Programa de
Salde Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia. A escolha desses profissionais
foi baseada nos dados coletados nessa Secretaria, relativos ao local de atuacdo e tempo de
servico dos servidores, sendo selecionados aqueles que tinham cinco anos ou mais de atuagédo
profissional em setores onde a atengdo as necessidades de saude bucal da populacdo fosse
realizada mediante o emprego de egressos do Curso TSB da ESTES/UFU. Diante do maior
namero de profissionais, com 0s requisitos acima, lotados no Programa de Saude Escolar e
nas Unidades de Atendimento Integrado da PMU e, considerando, também, a disponibilidade
dos sujeitos para conceder as entrevistas, foram selecionados, de cada um desses setores, trés
TSB.

Com o objetivo especifico de apreender o impacto da Lei 11.889/2008 na pratica
profissional dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU que compdem as equipes de saude
bucal da Secretaria Municipal de Saude da PMU, foram também entrevistados quatro
cirurgides-dentistas dessas equipes, selecionados de acordo com os critérios listados acima.

Na entrevista semiestruturada, também chamada de focalizada, o entrevistador faz
perguntas especificas, mas deixa o entrevistado a vontade para responder com suas proprias
palavras (ALVES-MAZZOTTI e GEWANDSZNAJDER, 2002). André e Ludke (1986)
argumentam a favor desse tipo de entrevista nas pesquisas educacionais, ja que 0S

informantes, nesse contexto, sdo0 mais convenientemente abordaveis por meio de um
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instrumento mais flexivel. Esse tipo de entrevista possui, como caracteristica, um roteiro com
questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipoteses que se relacionam ao tema
da pesquisa.

Assim, a primeira etapa de desenvolvimento do método constou da elaboragdo de um
roteiro para entrevistar os Técnicos em Salde Bucal (Apéndices D), com perguntas béasicas,
focalizando os seguintes temas: as atividades desenvolvidas no setor; a relagéo trabalho e
formacdo profissional; a importancia da atuacdo do TSB na atencdo a saude bucal da
populacdo; o nivel de satisfagdo com o trabalho e as implicacdes da lei 11.889/2008 no
trabalho da equipe. Para a realizagdo das entrevistas com o0s cirurgidoes-dentistas, foram
elaboradas questdes visando a elucidacdo do impacto da Lei 11.889/2008 no trabalho da
equipe de saude bucal e a importancia da atuacdo do TSB nesse contexto. Os roteiros
serviram para dar direcionamento a conversa, ja que a entrevista semiestruturada permite ao
entrevistador fazer as necessarias adaptacdes (ANDRE e LUDKE, 1986).

Os entrevistados foram contatados por telefone, quando foi explicado o objetivo do
estudo e solicitada sua participacdo. As entrevistas foram agendadas em local, data e horarios
escolhidos pelos entrevistados sendo que, a maioria delas ocorreu no proprio local de trabalho
dos entrevistados. Antes de iniciar as entrevistas, foi solicitada aos participantes a leitura e
assinatura do consentimento livre e esclarecido sendo garantido o sigilo da identidade dos
participantes e 0 compromisso de tratamento ético das informac6es colhidas.

As entrevistas, realizadas individualmente pela pesquisadora, duraram em meédia 30
minutos; foram gravadas e transcritas de forma integral. Para a organizacdo do material
obtido, preservando o anonimato dos entrevistados, foram criados os seguintes codigos
alfanuméricos de identificacdo: o codigo TSBe, 1 indica que 0 egresso atua no programa de
salde escolar e foi o primeiro a ser entrevistado; TSBu, 2 indica que entrevistado atua em
uma Unidade de Saude e foi o0 segundo egresso entrevistado. CD1 indica o primeiro cirurgiao-
dentista a ser entrevistado. Por cautela, procurando preservar a identificacdo dos sujeitos,
optamos por ndo distinguir o local de atuacao dos cirurgi6es-dentistas entrevistados.

A leitura exaustiva das entrevistas transcritas, buscando destacar 0os pontos comuns nas
observacOes feitas pelos TSB e cirurgides-dentistas, levou ao agrupamento das respostas de
acordo com os temas identificados, dentro das seguintes categorias de andlise: importancia do
trabalho do TSB na rede puablica; o impacto da Lei 11.889/2008 no trabalho da equipe de
Salde Bucal; avaliacdo da formacéo recebida no Curso TSB da ESTES/UFU e o futuro da
profissdo TSB.
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1.4 Anélises dos Dados

Para a analise dos dados coletados, optou-se pela técnica de analise do contetdo

descrita por Bardin (1987). Primeiramente, foi feita uma leitura flutuante de todas as

informacdes coletadas nas entrevistas, questionarios e documentos para posterior selecdo e

organizacdo das mesmas de acordo com 0s objetivos da pesquisa. Foram necessarias varias

leituras do material coletado para identificar as ideias principais dos textos produzidos cuja

presenca ou frequéncia de apari¢do tinham significado para o objeto da pesquisa. Os dados

foram ent&o agrupados por temas representativos das ideias principais dos textos analisados.

Posteriormente, temas com informacfes semelhantes foram condensados e organizados,

dando origem as categorias de analise apresentadas nos seguintes itens:

a)

b)

c)

Perfil dos egressos: para a construgdo do perfil dos egressos do Curso
TSB/ESTES/UFU, as seguintes subcategorias foram analisadas:

- caracteristicas sociodemogréficas;
- caracteristicas de ingresso no Curso;
- percurso educacional dos egressos.

Pratica profissional: para a analise da percepcdo dos egressos do Curso
TSB/ESTES/UFU sobre sua pratica profissional, as seguintes subcategorias foram
estudadas:

- ainsercdo no mercado de trabalho;

- a pratica profissional (os procedimentos realizados durante o exercicio da
profissdo);

- satisfacdo profissional.

Formacdo: para a analise da percepcdo dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU

sobre sua formacdo, as seguintes subcategorias foram estudadas:

- grau de satisfacdo dos egressos com a formacdo oferecida pelo Curso e a
avaliacdo sobre a adequacdo dos contetdos desenvolvidos com o mercado de
trabalho;

- sugestdes para a melhoria do Curso;

- a importancia do Curso para 0S egressos.
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1.5 Questdes Eticas

Os principios legais da pesquisa com seres humanos preconizados pela Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Salde foram consideradas em todas as etapas desta
investigacdo. Primeiramente, o projeto de pesquisa foi apreciado pela direcdo da ESTES/UFU
e pelos coordenadores o Programa de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Salde de
Uberlandia, que consentiram, mediante assinatura do termo de Autorizagédo da Instituicdo com
a realizacdo de pesquisas em documentos dos seus arquivos e com a realizagédo de entrevistas
com seus funcionarios (Anexo A). O projeto de pesquisa foi, entdo, submetido a apreciacdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) e
aprovado através do Parecer n® ETIC 0520.0.203.000-10 (Anexo C). A coleta de dados s6 foi
iniciada apds a aprovacédo do projeto pelo referido comité.

Todos os sujeitos da pesquisa assinaram as duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apendice C), ficando com uma cépia deste documento e a pesquisadora

com a outra, as quais estdo devidamente arquivadas.
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CAPITULO Il - REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Relagéo Educacéo e Trabalho

Para Saviani (2007) a educacgdo é uma atitude especificamente humana cuja origem
coincide com a origem do préprio homem, pois diferentemente dos outros animais que
nascem adaptados a natureza, trazendo em seu aparato bioldgico os instrumentos necessarios
a sua subsisténcia, 0 homem tem de adaptar a natureza a si para produzir a propria vida. Com
efeito, o0 homem somente subsiste porque é capaz de agir sobre 0 meio em que vive
transformando-o com o fim de satisfazer as proprias necessidades. A existéncia do homem,
portanto, ndo é dada pela natureza, mas € produzida pelos préprios homens por meio do

trabalho. Logo, o0 que o homem é, o € pelo trabalho, isso quer dizer que

[...] podemos distinguir o homem dos animais pela consciéncia, pela religido ou por
qualquer coisa que se queira. Porém, o homem se diferencia propriamente dos
animais a partir do momento em que comeca a produzir seus meios de vida, passo
este que se encontra condicionado por sua organizacdo corporal. Ao produzir seus
meios de vida, 0 homem produz indiretamente sua propria vida material (MARX &
ENGELS, 1974, p.19, apud SAVIANI, 2007, p. 154).

Assim, o homem precisa aprender a produzir sua propria existéncia para tornar-se
homem, ja que “a produgdo do homem ¢, a0 mesmo tempo, a formacéo do homem, isto é, um
processo educativo. A origem da educagdo coincide, entdo, com a origem do homem mesmo”
(SAVIANI, 2007, p.154).

Machado (1989) ressalta que o fundamento bésico da concepg¢édo de educagdo de Marx
parte da atividade material produtiva, do trabalho, ou seja, esta constitui a primeira e essencial
instancia educativa do homem. Pelo trabalho o homem aprende a dominar a natureza,
apreendendo todo tipo de conhecimento que se faca necessario a esta tarefa. Ao conhecer e
dominar a natureza, 0s homens acabam se conhecendo mais, pois precisam constatar o estagio
de conhecimento ja acumulado e disponivel, necessitam identificar suas debilidades e criar
recursos para dominar sua propria natureza, adequando-as as exigéncias produtivas. Atraves
do trabalho, 0 homem constréi 0 mundo e se constrdi, interagindo com a natureza e com 0S
outros homens. O resultado desse processo €, fundamentalmente, educacéo.

Dependendo da forma como 0 homem organiza 0os modos de produzir sua existéncia, o

trabalho adquire diversos significados. Conforme explica Aranha e Dias (2009), a categoria
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trabalho, dependendo das condicdes reais de sua realizagdo, é tomada em duas dimensdes, a
saber: uma primeira dimensdo que é definida por Marx como trabalho concreto, a qual “¢
construtora, emancipadora, voltada para a construcdo de coisas e para satisfacdo de
necessidades humanas, contribuindo para a realizagdo do individuo enquanto criador e
transformador de seu meio” (ARANHA e DIAS, 2009, p. 2); e uma segunda dimensao, que é
a alienante, propria do modo de producdo capitalista, onde o trabalhador ndo tem condicdes
de interferir sobre os objetivos e produtos de seu trabalho e até mesmo de dominar o proprio
processo de produgdo. ‘“Nestas circunstancias, o trabalho transforma-se em algo alheio,
alienante e alienado, embrutecedor, desinteressante e fonte de sofrimento para o trabalhador”
(ARANHA e DIAS, 2009, p. 2).

De acordo com Mar, a relacdo de producdo dominante no capitalismo, alicer¢ada no
trabalho alienado, impede o pleno desenvolvimento do homem, pois provoca sua degeneragdo
fisica, espiritual e moral. A educacao reflete essa realidade, pois 0 modo de apropriacdo dos
bens culturais se subordina e esta consoante com o modo de apropriacdo dos bens materiais.
Como a propriedade privada € a0 mesmo tempo consequéncia e objetivacdo de trabalho
alienado, o ensino, dificilmente se emanciparia de sua influéncia, tornando ele préprio seu
produto e meio de realizacdo. Sendo assim, somente com a abolicdo positiva da propriedade
privada e da subordinacdo do homem a divisdo do trabalho, seria possivel a verdadeira
apropriacdo da natureza humana através do e para o homem (MACHADO, 1989). Porem,
entendendo a importancia da educacdo na formacgdo da consciéncia da classe trabalhadora,
Marx e Engels enfatizaram que, mesmo enfrentando condi¢Ges adversas como as citadas
acima, uma nova educacao deveria comegar ja no capitalismo como uma forma de preparagéo
de uma educacéo para o futuro.

Apesar de ndo terem escrito uma exposicao sistematica sobre a educacdo e a escola,
Marx e Engels produziram uma “teoria pedagodgica” que se encontra diluida ao longo do
desenvolvimento de suas obras. Seus posicionamentos sobre a educacédo tratam da unido entre
trabalho produtivo e formacdo intelectual e tal unido aparece, por exemplo, na obra
“Manifesto Comunista” como “unificacdo da instru¢do com a produ¢do material” e em “O
Capital”, enuncia-se como “instrugdo tecnologica, tedrica e pratica” (SAVIANE, 2007).

Na concep¢do de Marx, o ensino politécnico seria o fermento da transformacdo da
sociedade, pois contribuiria para fortalecer o préprio trabalhador, desenvolvendo suas
energias fisicas e mentais, abrindo-lhe os horizontes da imaginacgéo e habilitando-o a assumir
0 comando da transformacédo social (MACHADO, 1989).
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[...] seria o Unico capaz de dar conta do movimento dialético de continuidade-
ruptura, pois ndo somente estaria articulado com a tendéncia histérica de
desenvolvimento da sociedade, como a fortaleceria. O ensino politécnico seria, por
isso, fermento da transformagcéo: contribuiria para aumentar a producéo, fortalecer o
desenvolvimento das forgas produtivas, e intensificar a contradigdo principal do
capitalismo (entre socializacdo crescente da producdo e mecanismos privados da

apropriagio) (MACHADO, 1989, p.126).

A concepcdo de politécnica pressupde a superacdo da dicotomia entre instrucao
profissional e instrucdo geral e tem o trabalho como principio educativo universal
(FRIGOTTO, 2005). E uma concepcdo radicalmente diferente da que propde um ensino
médio profissionalizante em que a profissionalizacdo é entendida como um adestramento em
uma determinada habilidade sem o conhecimento dos fundamentos dessa habilidade e, menos
ainda, da articulacdo dessa habilidade com o conjunto do processo produtivo (SAVIANE,
2007).

A educacéo politécnica tem o trabalho como principio educativo no sentido que de ele
expressa a natureza criativa e produtiva do ser e ‘“busca proporcionar ao trabalhador a
compreensdo dos fundamentos cientificos, tecnoldgicos, socio-historicos e culturais da
producdo da existéncia humana. E uma educacgdo que visa & formacdo omnilateral do ser”
(RAMOS, 2010).

2.1.1 A relacdo trabalho e educacéo nas diferentes etapas de desenvolvimento das forcas

produtivas

O primeiro aspecto a ser considerado nessa relacdo é que na sociedade capitalista, o
saber é considerado forca produtiva, ou seja, hd uma conversdo da ciéncia em poténcia
material, em meio de producdo que deve, consequentemente, ser propriedade privada da
burguesia. No entanto, sem o saber, o trabalhador ndo pode produzir, porque para dominar a
matéria ele precisa dominar algum tipo de saber. Sobre esta questdo Saviani (1994) afirma

que

[...] os tedricos da economia politica, mais perspicazes, que captavam de forma
mais objetiva o processo da sociedade burguesa, percebiam que a instrugdo escolar
estava ligada a uma tendéncia modernizadora, a uma tendéncia de desenvolvimento
préprio da sociedade mais avangada [...] é preciso um minimo de instrucdo para os
trabalhadores e este minimo € positivo para a ordem capitalista, mas, ultrapassando
esse minimo, entra-se em contradi¢cdo com essa ordem social (SAVIANI, 1994, p.
156).



40

Com a Revolugdo Industrial, iniciada na Inglaterra no século XVI1Il, a técnica artesanal
foi substituida pela producdo maquinizada levando, por consequéncia, a simplificacdo dos
oficios e a reducdo da qualificacdo especifica. O modo de organizacdo e gestdo do trabalho
nessa sociedade mecanizada é caracterizado por certa linearidade orientada pelos principios
tayloristas e fordistas de divisdo da producdo em partes, em que 0s tempos e movimentos sao
padronizados e controlados e as acOes de planejamento e execucdo sdo separadas na
producdo. A partir da aplicacdo desses modelos produtivos, o trabalhador passa a dominar
apenas uma parcela do trabalho que opera no processo de producdo coletiva. Domina algum
tipo de saber, mas ndo o saber do conjunto do processo, que € forca produtiva, privativo dos
grupos dirigentes. Desse modo, “[...] a maquinaria intensifica a alienagdo do trabalhador, seja
porque fragmenta ainda mais sua atividade, seja porque aumenta o fosso entre o trabalhador e
o fruto do seu trabalho” (ARANHA, 1994, p. 109).

Com o impacto da Revolucdo Industrial, buscou-se a universalizacdo da escola
primaria, promovendo a socializagdo dos individuos nas formas de conveniéncia da sociedade
moderna, capacitando-0s a integrar o processo produtivo. A principio, para dar suporte e
manutenc¢do ao maquinario industrial, foram criados cursos profissionalizantes organizados no
ambito das empresas ou do sistema de ensino (SAVIANE, 2007).

De fundamental importancia, para que esse novo modelo de organizagédo do trabalho
tivesse sucesso, foi a educacdo do trabalhador. Nesse sentido, Kuenzer (2001) afirma que a
pedagogia nascida do taylorismo-fordismo, principalmente aquela referente aos ensinos
médio e profissionalizante, teve por objetivo atender a divisao social e técnica do trabalho, dai
a divisdo entre o trabalho manual e o intelectual ser claramente demarcada. Nos cursos de
formacdo profissional, os conteudos foram selecionados a partir das tarefas tipicas de cada
ocupacdo, de modo que, o aprendizado privilegiou as formas de fazer para uma ocupacéo
definida, visando atender as demandas de um processo produtivo parcelado, com tecnologia
rigida e pouco dinamica.

No inicio da década de 1970, em decorréncia de um contexto politico e econémico
marcado pelas crises financeiras, de mercado e social que colocaram para as empresas novas
necessidades em busca do aumento da capacidade de competir, houve a reestruturacdo do
processo produtivo. Surge a sociedade tecnizada que é marcada pela substituicdo da producéao
maquinizada pela aparelhagem eletronica ou, mais precisamente, pela microeletrdnica
(MACHADO, 1989).
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De acordo com Antunes (2000), nessa sociedade, diferentemente da producédo em
massa e em série do taylorismo/fordismo, a producdo é vinculada ao consumo, bastante
heterogénea e com estoques minimos. Rompe-se com o0 parcelamento das tarefas, exigindo
dos trabalhadores o trabalho em equipe com multivariedade de func¢des e com capacidade de
operar varias maquinas.

Com essas transformacdes, surgem também novas formas de organizacao e gestdo do
trabalho e colocam-se novas demandas em termos de qualificacdo da forca de trabalho. Passa-
se a exigir um trabalhador de novo tipo, que tenha mais conhecimentos, saiba comunicar-se
adequadamente, trabalhe em equipe, adapte-se a situagdes novas, crie solugdes originais e seja
capaz de educar-se permanentemente (KUENZER, 2001).

Verifica-se, com isso, a substituicdo da demanda de formacgdo profissional direcionada
para o “aprender a fazer” por outra que permita “aprender a aprender”. Entretanto, de acordo
com Machado (1994), ndo se trata apenas de desenvolver a capacidade de usar as informacoes
para melhorar a produgédo, mas também de desenvolver a capacidade de inovar, de produzir
novos conhecimentos e solucBes tecnoldgicas adequadas as necessidades sociais, 0 que exige
muito mais do sistema educacional. Assim, de acordo com a referida autora, pelas
caracteristicas politécnicas que assume a atualidade, a politécnica, que pressupde solida
formacdo basica que contribui para superar a dualidade tradicionalmente existente entre
formacdo técnica e geral, na perspectiva de uma qualificacdo ampla, integrada, flexivel e
critica, vai ao encontro dos atuais desafios da educacéo.

Também para Saviani (1994, p. 160),

[...] a universalizagdo de uma escola unitaria que desenvolva ao méximo as
potencialidades dos individuos (formacdo omnilateral) conduzindo-os ao
desabrochar pleno de suas faculdades espirituais-intelectuais, estaria deixando o
terreno da utopia e da mera aspiracdo ideol6gica, moral ou roméntica para se
converter numa exigéncia posta pelo préprio desenvolvimento do processo
produtivo. [...] Indicios dessa tendéncia estdo aparecendo cada vez mais fortemente,
como se vé pela universalizacdo do ensino médio, ja real em vérios paises, e pela
perspectiva da universalizacdo do ensino superior, assim como pela convic¢do
crescente, inclusive entre os empresarios, de que o que importa, de fato, é uma
formacdo geral solida, a capacidade de manejar conceitos, o desenvolvimento do

pensamento abstrato.

No entanto, Cunha (2002, p. 10) chama a atencdo para o fato de que do mesmo modo
que “o processo de aprendizagem tipica do artesanato ndo foi automaticamente destruido em
todos os paises onde o capitalismo fazia sua estreia mundial”’, o paradigma da empresa

integrada e flexivel, que se expande em escala mundial, ndo atinge de forma uniforme todos
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0s paises e todos os setores da producéo, pois ainda se convive com 0s modos de producdo do
paradigma taylorista-fordista.

2.2 A Educacéo Profissional no Brasil

A educacdo profissional no Brasil foi marcada por uma trajetéria de contradicGes e
lutas politico-ideoldgicas em defesa de um projeto de nagdo e de educacdo nacional. Como
bem sintetizou Kuenzer (2000), uma proposta de educacdo para jovens geracdes expressa uma
proposta de governo, que por sua vez, corresponde a uma concepcdo de sociedade e de
homem que é fruto da opcdo politica de um grupo que ocupa o poder em decorréncia da
correlagéo de forgas historicamente dadas.

Motivo de crescentes discussfes nos Ultimos anos, em decorréncia, sobretudo, de sua
expansdo e das novas legislacOes a ela dirigidas, a analise de como o ensino profissional se
originou e se desenvolveu no Brasil deixa claro, também, o seu carater compensatorio e a
marca do preconceito atribuido ao trabalho manual numa sociedade historicamente dividida
entre capital e trabalho (CUNHA, 2000).

De acordo com Oliveira (2009, p.1), a educagdo profissional, na atualidade, “vem
ganhando uma importancia cada vez maior na sociedade, colaborando para a construcdo da
cidadania e para a insercao de jovens trabalhadores qualificados no mercado de trabalho”.
Porém, apesar das inumeras politicas afirmativas atuais para essa modalidade de ensino,
permanece no imaginario social a ideia injusta e equivocada de que a educacéo profissional de
nivel médio € um meio de fazer ingressar no mercado de trabalho pessoas consideradas como
possuidoras de capacidade intelectual, econdmica e social insuficientes para prosseguirem nos
estudos (WERMELINGER et al., 2007). A histdria da educacdo profissional e suas reformas
legais sdo importantes referenciais para que se possa entender os preconceitos atribuidos a
esse nivel de ensino.

Essa formacdo profissional ocorreu oficialmente no Brasil, em nivel nacional, a partir
de 1909, com a criacdo de 19 Escolas de Artes e oficios em diferentes Estados da Federacao.
Essas escolas, no entanto, antes de atenderem as demandas de um suposto desenvolvimento
industrial, na época incipiente, tinham, na verdade, uma finalidade moral de repressdo, ou
seja, de educar pelo trabalho os 6rfdos, os pobres e os desvalidos da sorte, retirando-o0s da rua.
Assim, “na primeira vez que aparece a formacéo profissional como politica pablica, ela o faz

na perspectiva mobilizadora da formagao do carater pelo trabalho” (KUENZER, 1999, p.122).
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Com o avanco da industrializacdo no Brasil, ocorreu em 1942, uma reforma no ensino
promovida por Gustavo Capanema, a qual reformulou o ensino primario e médio e estruturou
0 ensino técnico-profissional, cujas diretrizes foram denominadas de Leis Organicas do
Ensino (Industrial, Comercial, Agricola e Normal). O comprometimento com esse projeto
educacional transformou as Escolas Federais de Aprendizes Artifices, criadas em 1909, em
Escolas Industriais, as quais passaram a oferecer cursos técnicos nesse ramo de ensino
(KUENZER, 1999). E também dessa época o surgimento de instituicdes de formagio
profissional organizadas e administradas pelo empresariado para suprir as deficiéncias das
escolas técnicas na formacdo de mao de obra qualificada. A rede de ensino profissional foi,
entdo, complementada com o sistema privado de formacéo profissional, com a criagcdo do
SENAI (Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial), em 1942, e do SENAC (Servigo
Nacional de Aprendizagem Comercial), em 1946, que deram origem ao Sistema atual,
administrado pelo empresariado (OLIVEIRA, 2007).

Paralelamente a reforma do ensino profissionalizante, foram criados os cursos médios
de 2° ciclo, cientifico e classico, destinados a preparagdo paro 0 ensino superior. Essa
reestruturacdo do ensino contribuiu para acentuar o carater discriminatorio atribuido ao ensino
profissional, que continuava, em grande medida, dissociado do ensino superior e destinado a
formar individuos para o trabalho manual, enquanto o secundario destinava-se as elites, aos
que ocupariam as funcdes de dirigentes. Dessa forma, reafirmou-se a separacao entre 0s que
deviam pensar e 0s que deviam executar, reproduzindo, no ambito educativo, a separagédo
entre capital e trabalho, conforme o paradigma taylorismo-fordismo (KUENZER, 1997).

A promulgacdo da primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (Lei
4.024/61) trouxe uma alteracdo importante no campo da educacdo profissional, pois pela
primeira vez na historia da educacéo brasileira, a legislacdo reconheceu a integracdo completa
do ensino profissional ao sistema regular de ensino e promoveu a plena equivaléncia entre 0s
cursos profissionalizantes e os propedéuticos, para fins de prosseguimento nos estudos
(KUENZER, 2001).

Nos anos 1960, as reformas educacionais sofreram forte influéncia da Teoria do
Capital Humano, elaborada por Theodor Schultz, na década de 1950, nos EUA. Nesse
contexto,

[...] a educacédo formal e a qualificacdo profissional apareciam como formadores de
capital humano. [...] Difundia-se a ideologia que o investimento no capital humano
permitiria aos paises desenvolverem-se e aos individuos a garantia de melhores
empregos, maior produtividade e, por essa via, mobilidade e ascensdo social
(FRIGOTTO, 1993, p.161).
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Essa teoria encontrou condicGes politicas e econémicas favoraveis no Brasil com a
instauragdo do governo militar, alias, ela constituiu-se num suporte ideoldgico do regime e
serviu de base para a formulacdo das leis e reformas educacionais em todos os niveis de
ensino, subordinando os interesses do processo de desenvolvimento do pais ao capitalismo
internacional. Nesse contexto, a educacao seria tomada como instrumento capaz de promover
0 desenvolvimento econdmico pela qualificacdo da forca de trabalho (KUENZER, 1997).
Dessa forma, houve a reforma universitaria em 1968 e a do 1° e 2° Graus em 1971.

Com a LDB n° 5.692/71, a equivaléncia entre os ramos secundario e propedéutico foi
substituida pela obrigatoriedade de habilitacdo profissional para todos 0s que cursassem 0
ensino de 2° Grau, denominacdo adotada para o antigo ensino secundario. A lei pretendeu
romper com a dualidade, conjugando os antigos ramos propedéutico e profissionalizante num
sistema Unico, pelo qual todos passariam, independente de sua origem de classe, tendo como
finalidade a qualificacdo para o trabalho por meio de habilitacdo profissional conferida pela
escola. A profissionalizacdo do ensino medio teve como objetivo construir mecanismos para
evitar a frustracdo dos concluintes dessa modalidade de ensino que ndo desejassem (ou nao
conseguissem) ingressar em um curso superior (WERMELINGER et al., 2007).

Apos dez anos de vigéncia legal, a obrigatoriedade da profissionalizacdo no ensino
secundario deixou de existir. Com a Lei no 7.044, de 18 de outubro de 1982, a
profissionalizacdo tornou-se facultativa ficando, praticamente, restrita as instituicGes
especializadas, e as escolas de ensino medio voltaram a oferecer apenas 0 ensino
propedéutico. A partir de entdo, ensino profissional de nivel médio passou a ser oferecido de
forma subsequente ou concomitante ao ensino de nivel médio.

Apesar de 0 processo de reestruturacdo produtiva e avango tecnolégico demandarem
um perfil de trabalhador com conhecimentos gerais, autonomia, iniciativa, capacidade de
resolver problemas e tomar decisdes e de varias pesquisas terem demonstrado a importancia
da ampliacdo da educacdo basica como fundamento necessario para uma solida formacao
profissional, postura esta adotada pelos paises desenvolvidos que investem fortemente em
educacdo basica e educacdo cientifico-tecnoldgica, compreendidas como condicGes
necessarias para a cidadania e para o desenvolvimento dos projetos nacionais, as reformas
educacionais empreendidas pelo governo Fernando Henrique Cardoso, na década de 90,
caminharam em sentido contrério a essas tendéncias.

A aprovacdo da atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB

9.394/96), ap6s oito anos de debates no congresso, contrapds-se a tendéncia defendida pelo
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forum de educadores, que apontava para uma nova perspectiva para o ensino médio, tendo por
base a politécnica (FRIGOTTO, 2005). A acolhida do substitutivo Darcy Ribeiro, mais
adequado aos interesses politico-econdmicos do momento, que atribuiu a educacao
profissional a tarefa de integrar as diferentes formas de educacéo, ao trabalho, a ciéncia e a
tecnologia, forneceu os elementos legais para produzir a separacdo entre ensino médio e
ensino técnico, presentes no Decreto 2208/97 (BRASIL, 1997).

A partir desse Decreto, a estrutura da educacdo profissional passou a ser constituida
pelos seguintes niveis: nivel bésico, que se destinava a qualificacdo, requalificacdo e
profissionalizacdo de trabalhadores, independente da escolaridade prévia; nivel técnico,
destinado a proporcionar habilitagdo profissional a alunos matriculados ou egressos do ensino
médio e nivel tecnolégico, correspondente aos cursos de nivel superior na area tecnoldgica,
destinados a egressos do nivel médio e/ou técnico. Os cursos de nivel técnico passam a ter
organizagdo curricular propria e independente do ensino médio, “etapa de consolidacdo da
educacgdo basica, de aprimoramento do educando como pessoa humana, de aprofundamento
dos conhecimentos adquiridos no ensino fundamental para continuar aprendendo e de
preparacdo basica para o trabalho e a cidadania” (BRASIL, 2000, p. 83).

A partir da publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB) n° 9.394/96 e
do Decreto n.° 2.208/97 que regulamentou os artigos da LDB no tocante ao cumprimento de
medidas relacionadas a Educacdo Profissional, foi iniciada, nessa modalidade de ensino, uma
ampla reforma. Como um dos desdobramentos das legislacdes acima citadas, em 1999, foram
instituidas pelo Conselho Nacional de Educacdo (Brasil, 1999), as Diretrizes Curriculares
Nacionais da Educacdo Profissional, definidas como “o conjunto articulado de principios,
critérios, definicdo de competéncias profissionais gerais do técnico por area profissional e
procedimentos a serem observados pelos sistemas de ensino e pelas escolas na organizacgéo e
no planejamento dos cursos de nivel técnico” (BRASIL, 1999, p.1). Essas Diretrizes preveem
a organizacdo curricular da Educacdo Profissional amparada na premissa da competéncia,
definida como “capacidade de mobilizar, articular e colocar em acao valores, conhecimentos e
habilidades necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela
natureza do trabalho”, sempre de forma relacionada a autonomia do trabalhador
contemporaneo diante da instabilidade do mundo do trabalho (BRASIL, 1999, p. 2).

A Educacdo Profissional de Nivel Técnico passa a ser organizada em vinte areas

profissionais, com suas respectivas caracterizacdes, competéncias profissionais gerais e cargas
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horéarias minimas de cada habilitacdo. Seus principios norteadores, além daqueles enunciados
no artigo 3° da LDB n° 9.394/96, séo:

- independéncia e articulagdo com o ensino médio;

- respeito aos valores estéticos, politicos e éticos;

- desenvolvimento de competéncias para a laborabilidade;
- flexibilidade, interdisciplinaridade e contextualizac&o;

- identidade dos perfis de conclusdo de curso;

- atualizagdo permanente dos cursos e curriculos;

- autonomia da escola em seu projeto pedagdgico;

Como estabelecido nos principios listados acima, a organizacdo curricular,
consubstanciada no plano de curso, passa a ser prerrogativa e responsabilidade de cada escola.
Seus cursos passam a ser estruturados em etapas ou modulos com terminalidade
correspondente a qualificagcOes profissionais de nivel técnico identificadas no mercado de
trabalho ou sem terminalidade, objetivando estudos subsequentes. Destaca-se que a pratica
constitui e organiza a educacgdo profissional de nivel técnico e inclui, quando necessario, o
estagio supervisionado, realizado em empresas e outras instituicdes.

Na construcdo do perfil profissional de conclusdo, que define a identidade do curso,
deverdo ser consideradas as competéncias requeridas para a atuacdo do profissional,
subsidiada por pesquisas, por sua interacdo com o mundo produtivo, bem como pelos
Referenciais Curriculares Nacionais disponibilizados pelo Ministério da Educacdo.

A observancia dessas diretrizes passou a ser obrigatéria apenas a partir de 31 de
dezembro 2001. Foi necessario um periodo de transicdo para que as escolas profissionais se
adaptassem as mudancas propostas.

Os Referenciais Curriculares Nacionais (BRASIL, 2000) foram publicados no ano
2000, com o objetivo de subsidiar as escolas na elaboracdo dos perfis profissionais de
conclusdo e no planejamento dos cursos segundo as normas definidas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais. S8o compostos por uma série de publicacbes correspondentes a cada
uma das vinte areas profissionais, apresentando ainda um catalogo de introducdo, valido para
todas as areas, contendo a descricdo e analise dos principais conceitos e critérios adotados
pela nova legislacdo para a implementacdo da educacédo profissional de Nivel Técnico.

Como descrito nesse Referencial, na matriz curricular dos cursos, séo identificadas,

para cada subfuncdo? as competéncias (saberes articulados e mobilizados através de esquemas

2 0 estudo do processo de producdo em cada area profissional permitiu a identificacdo de grandes atribuicOes, etapas
significativas ou fungdes abrangentes que o compdem, integram ou caracterizam. Cada uma dessas funcdes retne, pela
natureza fundamental das operagfes mentais ou das agdes basicas nelas envolvidas, atividades mais especificas, as
subfunc@es, geradoras de produtos ou resultados parciais definidos dentro desses processos produtivos (BRASIL, 2000a).
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mentais), as habilidades que permitem que essas competéncias sejam colocadas em acdo em
realizacOes eficientes e eficazes e as bases tecnoldgicas ou conjuntos sistematizados de
conceitos, principios e processos (métodos, técnicas, termos, normas e padrdes) resultantes,
em geral, da aplicacdo de conhecimentos cientificos a essa area produtiva.

A adocdo de competéncias como base das matrizes curriculares dos cursos gerou
inimeras discussdes no campo da educacéo e trabalho. A restrita dimensdo instrumental das
competéncias voltadas para a empregabilidade, o reconhecimento do saber préatico/tacito,
mediante avaliacdo; o estreitamento da relagdo escola-empresa; a dimensdo social da
qualificacdo em contraponto com a caracteristica individual da competéncia profissional séo
alguns dos aspectos discutidos pelos educadores como Ramos (2002).

Ao analisarmos os documentos relativos a reforma do ensino profissional, citados
acima, percebemos que, teoricamente, houve uma tentativa de adaptacdo as novas exigéncias
de qualificacdo profissional imposta pelo paradigma da acumulagdo flexivel, ancorada na
ideia de que a formagéo integral dos educandos seria concretizada na articulacdo do ensino
profissional com o ensino médio. Partiu-se do pressuposto que, no ensino medio, o aluno se
aprimora como pessoa humana, desenvolve autonomia intelectual e pensamento critico, bem
como compreende os fundamentos cientificos e tecnoldgicos dos processos produtivos, dando
nova dimensdo a educacdo profissional, como direito do cidaddo ao permanente
desenvolvimento de aptiddes para a vida social e produtiva.

No entanto, como bem observou Kuenzer (1997), a partir da reforma temos, na grande
maioria da pratica educacional do Brasil, um ensino médio que ndo consegue incorporar 0S
principios elementares da ciéncia contemporanea e um ensino profissional que se caracteriza,
quando muito, por ensinar os educandos a internalizarem a execucdo de algumas atividades
sem o aprendizado dos principios cientificos e metodoldgicos que as constituem. Além disso,
é questionavel se, “[...] do ponto de vista pedagdgico, o ensino médio propedéutico, da forma
como o conhecemos no Brasil, marcadamente academicista, livresco e de baixo custo, sera
suficiente para um pos-médio de qualidade” (KUENZER, 1999, p. 376).

Segundo Cunha (2000a), a medida mais controversa dos oito anos de governo de FHC,
em matéria de politica educacional, foi o Decreto 2.208/97. Analisando uma das justificativas
apresentadas pelo Governo Federal para a Reforma da Educacdo Profissional, que afirmava
que o fato de o ensino das escolas técnicas ter um efeito de carater mais propedéutico do que
profissional ndo se justificava sua existéncia numa situacdo de escassez de recursos para

educacdo, em especial para o ensino médio, Cunha conclui que, para 0 Governo Federal, o0s
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cursos técnicos deveriam se tornar uma “compensacao” para os concluintes do ensino médio
que ndo conseguiram ingressar na universidade.

No governo Lula, foram adotadas medidas em relacdo a Educacao Profissional que séo
consideradas satisfatdrias por gestores e pesquisadores da educacdo. Isso porque o Decreto n°
5.154/2004, que substitui o Decreto n® 2.208/97, tem possibilitado a articulagdo entre a
educacdo profissional técnica de nivel médio e o ensino médio, de forma integrada, com
matricula Unica e oferecida a quem j& concluiu o ensino fundamental; concomitante,
pressupondo duas matriculas e oferecida a quem ja tenha concluido o ensino fundamental ou
esteja cursando o ensino médio e subsequente, oferecida a quem ja concluiu o ensino médio.
Prevé também a instituicdo da educacdo profissional e tecnoldgica de graduacdo e pos-
graduacéo e o desenvolvimento da educacgéo profissional, por meio de programas e cursos de
formacéo inicial e continuada de trabalhadores; o direcionamento de novos financiamentos
para 0 ensino profissional e a expansdo da Rede Federal de Educacdo Tecnoldgica
(OLIVEIRA, 2009).

No entanto, apesar de reconhecer a forma integrada como um curso unico, com
matricula e conclusdo Unicas, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Médio e para
a Educacdo Profissional ndo foram mudadas, restabelecendo-se, assim, internamente no
curriculo, uma dicotomia entre as concepc¢des educacionais de uma formacéo para a cidadania
e outra para 0 mundo do trabalho, ou de um tipo de formacao para o trabalho intelectual e de
outro tipo para o trabalho técnico e profissional, acenando para uma continuidade da politica
curricular do governo anterior, marcada pela énfase na formacéo por competéncias voltadas
para a empregabilidade (FRIGOTTO, CIAVATTA, RAMOS, 2005).

2.3 O Processo de Trabalho em Saude

De acordo com Marx, no processo de trabalho, a atividade do homem opera uma
transformacdo no objeto sobre o qual atua por meio de instrumentos de trabalho para a
producdo de bens, e essa transformacdo esta subordinada a um determinado fim. Temos,
entdo, nesse processo, trés elementos: o objeto de trabalho, ou seja, a realidade que se quer
transformar, a atividade do homem direcionada para essa transformacdo (que é o trabalho
propriamente dito) e os instrumentos de trabalho desenvolvidos ou adquiridos para esse fim
(PEDUZZI e SCHRAIBER, 2009).
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Uma importante contribuicdo de Marx para compreendermos o processo de trabalho é
sua classica comparacdo do trabalho do arquiteto com o da aranha, em que o primeiro tem a
capacidade de dar ao produto de seu trabalho a forma idealizada previamente por ele, o que é
impossivel para a aranha. O homem antecipa em sua mente o resultado final (idealizado) do
seu trabalho e 0s passos necessarios para alcanga-lo. Assim, desde a determinacdo do objeto
que serd trabalhado, passando pela correta utilizacdo dos instrumentos de trabalho, esta
presente uma ideacdo prévia do objeto transformado.

Podemos entéo identificar, em cada parte desse processo, a importancia da educacao,
para que o homem possa compreender a realidade em que vive, destacando dela os objetos
que devem ser transformados para suprir suas necessidades e na potencializagdo de sua
criatividade para idealizar as solucdes e buscar os meios para concretiza-las.

O conceito de processo de trabalho em saide, elaborado por Mendes Gongalves (1992
apud PEDUZZI e SCHRAIBER, 2009), diz respeito a dimensdo microscopica do cotidiano do
trabalho em salde, ou seja, a pratica dos profissionais de saude inseridos no dia-a-dia da
producdo e consumo de servicos de saude. Como nesse processo de trabalho € reproduzida
toda a dindmica do trabalho humano, os mesmos elementos de analise do processo de trabalho
descrito por Marx sdo também aqui observados. Assim, no processo de trabalho em saude, o
objeto de trabalho sdo as necessidades humanas de saude. Como instrumentos de trabalho,
temos os denominados instrumentos materiais, ou seja, 0S equipamentos, 0s materiais de
consumo e permanente, medicamentos e outros, e 0s ndo-materiais constituidos pelos saberes
que permitem a apreensdo do objeto de trabalho e articulam os sujeitos e 0s instrumentos
materiais para a transformacdo do objeto (MENDES GONCALVES?® 1979,1992, apud
PEDUZZI, 2009).

Para Merhy (2004), o processo de trabalho em salde € um processo de producdo do
cuidado, considerado muito peculiar na medida em que é fundado numa intensa relacédo
interpessoal, em que as relacbes dos profissionais com 0s usuarios, assim como as que
ocorrem entre os profissionais, tém um papel importante na construcdo dos resultados. Nesse
contexto, com alguma semelhanca com o trabalho em educacdo, o trabalho em salde e,

sobretudo, centrado no “trabalho vivo em ato” definido como “o trabalho humano no exato

* MENDES GONCALVES, R. B. Medicina e Histdria: raizes sociais do trabalho médico, 1979. Dissertacio de
Mestrado, Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
MENDES GONGCALVES, R. B. Préticas de Saude: processos de trabalho e necessidades. Sdo Paulo: Centro de
Formacdo dos Trabalhadores em Salde da Secretaria Municipal da Saide, 1992. (cadernos Cefor, 1 — Série
textos)
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momento em que ¢ executado”, que interage a todo o momento com diversos tipos de
tecnologias formando, assim, o processo de trabalho em saude.

As tecnologias utilizadas no processo de producéo do cuidado sdo assim definidas por
Merhy e Franco (2009): tecnologias duras que sdo as ferramentas de trabalho, como por
exemplo, um estetoscopio ou um aparelho de Raio X; as tecnologias leves-duras que sédo o
saber técnico estruturado relacionado com o saber fazer clinico e, as tecnologias leves, que
dizem respeito a producdo de relacdes entre trabalhador e usuario/paciente que se
concretizam, por exemplo, durante uma visita domiciliar. Dependendo do arranjo dessas
tecnologias no desenvolvimento do trabalho, teremos na producdo do cuidado, a
predominancia da ldgica instrumental, das tecnologias duras, centrado na producdo de
procedimentos ou centrado nas relacdes interpessoais quando as tecnologias duras tomam
uma posicédo acessoria as leves e leves-duras.

Para os referidos autores, um modo de producéo do trabalho em salde sera realmente
inovador, condizente com os interesses dos usuarios dos servicos de saude, quando 0 processo
de trabalho for centrado nas tecnologias leves e 0 modo de producéo no trabalho vivo, com
trabalhadores e usuarios conduzindo o processo de cuidado.

Faria e Werneck (2009, p. 21) define o processo de trabalho como o modo como €
desenvolvido o conjunto de procedimentos realizados pelo homem, por intermédio dos meios
de producdo, sobre algum objeto a fim de transforma-lo com o objetivo de obter um produto
que tenha alguma utilidade. Para os autores, “as finalidades ou objetivos sdo projecdes de
resultados que visam a satisfazer necessidades e expectativas dos homens, conforme sua
organizacdo social, em dado momento histérico”.

Analisando o processo de trabalho na Atencdo Priméaria em Salde no SUS, Faria e
Werneck (2009) consideram agentes desse processo, além do usuario dos servicos de saude, o
agente institucional, representado pelos elementos institucionais da esfera federal, estadual ou
municipal, responsaveis pelo estabelecimento dos objetivos a serem alcancados pelas equipes
de saude, esta, também, considerada um agente junto com seus membros que sdo 0s sujeitos
imediatos dos processos de trabalho. A sociedade é também considerada um agente, visto que:
“a atencdo realizada pela equipe de SF (Saude da Familia) atende, de um modo ou de outro,
também a objetivos da populacdo brasileira em seu conjunto, na forma em que ela esta
organizada” e que ‘“conhecimentos, técnicas, valores e padroes de comportamento que se
desenvolvem na pratica das equipes de SF sdo produzidos socialmente” (FARIA e
WERNECK, 2009, p. 37).
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Diferentemente do processo de trabalho na produgéo de bens (produtos), no processo
de trabalho de prestagcdo de servicos, como no caso da saude e da educacgdo, o objetivo é a
“criagdo ou produgdo de certas condi¢des ou estados para os individuos demandantes dos
servigos”. Na prestacdo de servigo de salde, as modificagdes objetivadas deverdo ocorrer no
usuario dos servigos. Para tanto, é necessario que ele seja ativamente envolvido no processo,
fornecendo informac@es, seguindo instrucdes, etc. Ou seja, ele € ao mesmo tempo agente e
objeto do processo de trabalho (FARIA e WERNECK, 2009 p. 31). Assim, para que 0
objetivo seja alcangado, é necessaria uma relacdo interpessoal muito intensa entre os membros
da equipe de saude e o consumidor que € parte do processo.

Devido, principalmente, a intensa relacdo estabelecida entre o profissional de salde e
0 usuério na prestacdo de servigos, também o primeiro é modificado pelo exercicio de sua
atividade e pelo resultado do seu trabalho. Desse modo, o profissional é, também, agente e

objeto do processo trabalho.

Nesse caso, 0 processo de trabalho é, necessariamente, um momento privilegiado e
intenso na formacdo da subjetividade desse usuério e cliente. O profissional néo
pode estar alheio a essa dimensao de seu trabalho. Por um lado, porque ela € um de
seus objetivos centrais e, por outro, porque a sua propria subjetividade também se
forma e se transforma durante esse processo. A atividade produtiva é ai, entdo, direta
e intensamente, producéo de sujeitos, envolvendo os dois lados da relacdo: o usuario
e o profissional (FARIA e WERNECK, 2009, p.32).

Podemos aqui vislumbrar o trabalho como principio educativo, o que nos leva
novamente ao pensamento marxista sobre o trabalho que, conforme definido por Antunes
(2000), ndo s6 transforma objetos, mas transforma o prdprio trabalhador, num movimento
dialético de exploracdo / alienacdo e de criacdo / emancipacdo. Mais uma vez, tambem,
constatamos a importancia da educacdo no processo de trabalho em saude no sentido de
contribuir para que cada profissional desenvolva seu trabalho de forma critica e criativa,
construindo sua emancipacdo como cidadaos.

Como pontuado anteriormente, todo processo de trabalho é realizado para se atingir
alguma finalidade determinada previamente. Assim sendo, a finalidade ou objetivo rege todo
0 processo de trabalho e € em funcdo desse objetivo que se estabelecem os critérios ou
parametros de sua realizacdo. A determinacdo do objetivo é, portanto, uma atividade de
crucial importancia. “E ai que se localizam, mesmo que nio explicitamente, as grandes
questbes sociais e de poder na determinacdo dos processos de trabalho” (FARIA e

WERNECK, 2009, p.32). Considerando a manutengdo ou conquista da saude o objetivo final



52

do processo de trabalho em sadde, importa conhecer o significado desse conceito em nossa
sociedade para a compreensdo da alocacéo e arranjo das tecnologias (duras, leves-duras e
leves) no desenvolvimento do seu processo de trabalho.

Durante muito tempo, salde foi entendida como auséncia de doengas fisicas e
mentais. Depois, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a definir saide
como ‘“completo bem-estar fisico, mental e social e ndo a simples auséncia de
doencga”. Hoje, a satde ¢ vista de uma forma mais ampla, como “qualidade de vida”.
Qualidade que depende néo apenas de questdes bioldgicas, mas também do estilo de
vida que levamos e das condicdes sociais, historicas, econdmicas e ambientais em
que vivemos, trabalhamos, nos relacionamos e pensamos em nosso futuro. Para ter
salde, € preciso ter acesso as acOes e aos servigos de cuidado, tratamento e
recuperacdo (BRASIL, 2005, p.17).

O paradigma Flexneriano* de saide como auséncia de doencas embasou e ainda
sustenta grande parte das praticas de saide em nosso pais, influenciando diretamente a
formacdo de seus profissionais. E 0 que podemos observar na pratica odontolégica nos
servicos privados e ainda em alguns setores dos servicos publicos no Brasil. Essa pratica se
caracteriza por uma acentuada divisdo tecnica do trabalho e dos seus agentes; o trabalho é
centrado no cirurgido-dentista; ha o privilégio dos procedimentos curativos ou reabilitadores,
0 uso de tecnologia pesada, o enfoque individual e a énfase nos aspectos bioldgicos
(NARVAL, 1994). De alto custo e baixo impacto social, esse modelo se mostrou incapaz de
dar respostas as necessidades da populacdo brasileira que, a titulo de ilustracdo, possuia, em
2004, 30 milhdes de desdentados (BRASIL, 2004).

Em 1986, aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), considerada o
marco referencial da Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 1986). A maioria das propostas
contidas no relatorio final da Conferéncia foi incorporada pela Assembleia Constituinte na
elaboracdo da nova Carta Magna. Assim, no Artigo 196, capitulo Il (da seguridade social) da
Constituicdo Federal ficou estabelecido que “satide é um direito de todos e dever do Estado
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo dos riscos de doencas
e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promogao e
recuperacao”. Ficou estabelecido, também, que as acdes e servigos publicos de salde devem
integrar uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico. Foi entdo
criado o Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 1990).

‘o paradigma Flexneriano, baseado no relatério Flexener, de 1910, orientou as escolas médicas dos EUA e influenciou o
conjunto das profisses em satde. E um modelo que fragmenta o ser humano, ao focalizar a atengéo na parte afetada do
corpo. Distancia médico do seu objeto de trabalho como seres humanos que sdo individualidades, bioldgica e subjetiva,
mas também uma totalidade complexa (PIRES D. E. Divisdo Técnica do Trabalho. Dicionario da Educagdo Profissional em
Salde. Fundagdo Oswaldo Cruz. Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio. Rio de Janeiro, 2009.
<www.epsjv.fiocruz.br > inicio » verbetes>).



https://www.google.com.br/url?url=http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/index.html&rct=j&sa=X&ei=y9ViUJXfKJKq8AT474CgBw&ved=0CCgQ6QUoADAA&q=Processo+de+Trabalho+em+Sa%C3%BAde.&usg=AFQjCNGR6bz9IenhjQf_IiXbeuisijzZLA
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O Sistema Unico de Satde (SUS) instituiu os principios da universalidade, equidade e
integralidade, a descentralizagdo e hierarquizacdo do sistema em niveis de complexidade e a
sua regulacdo através de controle social. Dentre os principios do SUS, o da integralidade
estabelece que “o homem ¢ um ser integral, biopsicossocial, e devera ser atendido com esta
visdo integral por um sistema de salde também integral, voltado a promover, proteger e
recuperar sua saude” (BRASIL, 1990c, p.5). Esse principio é orientador de uma nova préatica
de saude bucal, condizente com a superacao da l6gica flexneriana, com mudancas sensiveis na
abordagem do processo salude-doenca.

Nesse sentido, em resposta as exigéncias do SUS, foi proposta, por setores
progressistas da Odontologia, a constru¢do de um novo modelo de assisténcia, denominado
“Satde Coletiva”. Nesse modelo, o objeto de trabalho da préatica odontoldgica, antes centrado
na cavidade bucal (corpo bioldgico), passa a ser direcionado para o social, lugar de producéo

das doengas bucais. De acordo com Narvai (1994, p.106),

[...] a Sadde Coletiva tem procurado constituir-se em referéncia de uma praxis capaz
de recuperar para o trabalho em Odontologia suas dimensfes politica, social,
comunitaria, preventiva e integral, indispensaveis as praticas no campo da salde que
tenham como horizonte sociedades democréticas e solidarias [...]

Como enfatizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005, p. 19), a integralidade da

atencdo a saude envolve, dentre outras coisas:

1. a ideia da “clinica ampliada”, segundo a qual o centro da atencdo se desloca do
profissional isolado para a equipe responsavel pelo cuidado; e da doenga para a
pessoa que corre 0 risco de adoecer, para 0s modos como ela adoece e para a
realidade em que ela vive;

2. o trabalho em equipe multiprofissional (formada por profissionais de diferentes
areas) e transdiciplinar (com conhecimento em vérias areas do saber);

3. a acdo intersetorial;

4. 0 conhecimento e a capacidade de trabalhar com as informagdes epidemioldgicas,
demogréficas, econdmicas, sociais e culturais da populacéo de cada local e com os
problemas de impacto regional, estadual e nacional.

A equipe de saude passa, entdo, a ser o sujeito do novo processo de trabalho em salude
instituido pelo SUS. Porém, como enfatizado por Sartori (2009), o trabalho em equipes
multiprofissionais por si s6 ndo garante uma ruptura com a dindmica médico centrada. Para
tanto, sdo necessarias mudancas na dinamica do trabalho em salde, nos fazeres do cotidiano
de cada profissional visto que, como enfatizado por Franz (2006), se eles realizarem apenas as
“tarefas rotineiras”, de acordo com a demanda, num simples fazer ndo refletivo, ndo havera

condigdes concretas de transformacdo da realidade dos servicos de satde. Para que ocorram
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mudancas efetivas nas praticas de saude, faz-se necessaria uma alteracdo do perfil dos seus
recursos humanos e o desenvolvimento de um processo de formacdo e capacitagdo
permanente de todos os profissionais envolvidos. O desafio é formar trabalhadores com

potencial critico e criativo e ndo meros cumpridores de ordens.

2. 3. 1 Educacao Profissional de Nivel Técnico no campo da Saude - A formacéo do TSB
voltada para o SUS

Reconhecendo a importancia dos recursos humanos nos processos de transformacao
das préaticas de salde, a formacdo e desenvolvimento de profissionais que atendam as
necessidades do SUS tem sido uma preocupacao constante para o Ministério da Saude (MS).
Nesse sentido, destacamos aqui a do Projeto de Formacdo em Larga Escala, voltado para a
formacéo profissional de trabalhadores de nivel médio e fundamental inseridos nos servigos
de salde, que viabilizou a criagdo das Escolas Técnicas de Saude do SUS — ETSUS, entidades
governamentais criadas em sua maioria na decada de 80, como alternativa para o
enfrentamento do problema do grande contingente de trabalhadores sem qualificacdo
empregada nos servicos de saude do pais que, de acordo com PEZZATO (2001),
representavam em torno de 50% dos trabalhadores do setor.

Na década de 1990, o Programa de Trabalho da Coordenacdo Geral de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS, em apoio aos Estados e Municipios para
a profissionalizacdo do trabalhador de sua rede basica, elaborou o material didatico
(curriculos integrados) especifico para viabilizar o processo de formacdo em diversas areas da
salde, caracterizado pela concepcdo pedagdgica de integracdo ensino-servico, em que a
realidade local se torna a "referéncia problematizadora” e as a¢des educativas sao consistentes
com a proposta da Reforma Sanitaria, no sentido de reorientar e qualificar a préatica
profissional. Nesse sentido, foram publicados pelo Ministério da Saude varios documentos
contemplando diversas areas profissionais como, por exemplo, 0s guias curriculares para a
formacdo do Auxiliar de Enfermagem, do Técnico em Higiene Dental e do Atendente de
Consultério Dentéario para atuar na rede basica do SUS (BRASIL, 1994).

Os cursos oferecidos pelas ETSUS tém como funcdo promover a profissionalizacédo
dos trabalhadores nos servicos de saude, ou em vias de inser¢do. Sua principal caracteristica é

a formacdo em servico por meio da adocdo do Curriculo Integrado que, de acordo com 0 MS,
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aponta para uma concepc¢do educacional que busca resgatar, para os trabalhadores de salde, o
conceito e a pratica da cidadania e permite a reflexdo, a critica e 0 dominio do conhecimento,
indispensaveis a reformulacdo de sua prética profissional (BRASIL, 1994). Seus cursos sdo
organizados alternando periodos de Concentracéo e Dispersdo. A Concentracdo, destinada ao
desenvolvimento de conteudos, quando todos os alunos encontram-se juntos (concentrados)
no “Centro Formador” profissional, é caracterizada como momentos de reflexao/teorizacao da
pratica. A Dispersdo é o momento do curso destinado ao desenvolvimento das habilidades
praticas, quando os alunos estdo distribuidos (dispersos) em diferentes unidades de
atendimento do SUS (OLIVEIRA SA, 2000).

A partir da criacdo das ETSUS, teve inicio um amplo e importante processo de
formacdo de profissionais técnicos na area da Salde. Em Minas Gerais, 0 processo de
formag&o em servigo por meio do Curriculo Integrado, desenvolvido pela Escola de Saude de
Minas Gerais/Centro Formador de Recursos Humanos para a Saude (ESMG/CFRHS)
diplomou, no periodo de 1997 a 2000, 236 Técnicos em Saude Bucal, distribuidos em doze
municipios mineiros (OLIVEIRA SA, 2000).

Com o objetivo de atender a necessidade de um perfil de desempenho ampliado do
Técnico em Higiene Dental (THD), atual Técnico em Saude Bucal (TSB) e do Auxiliar de
Consultério Dentario (ACD), atual Auxiliar em Sadde Bucal (ASB) exigido pelas bases
legais, politicas e estratégias desenvolvidas pelo Ministério da Salde e ainda, de fornecer
subsidios as instituicdes formadoras na construcdo de curriculos estruturados no modelo de
competéncias para a formacdo desses trabalhadores, o Ministério da Salde publicou, em
2004, o Perfil de Competéncias Profissionais do THD e do ACD (BRASIL, 2004). A

elaboracao desse perfil considerou trés pressupostos fundamentais:

a) a coeréncia com os principios gerais contidos no arcabougo juridico legal que rege
o0 Sistema de Saude no Brasil e que orientam a pratica profissional de todos os
trabalhadores da saide: a integralidade da aten¢do, a humanizacéo do cuidado, a
ética e o trabalho em equipe;

b) a necessidade de contemplar todos os aspectos relacionados a pratica do Técnico
em Higiene Dental (THD) e do Auxiliar de Consultério Dentario (ACD),
considerando suas especificidades em relacdo aos locais de produgdo dos
servigos; as formas de insercdo, organizagdo e regulacdo do trabalho; e ao
atendimento das demandas dos individuos, familias e coletividade;

c) a observancia as Leis, Decretos, Resolucfes e Pareceres que regulam a formacéo
e o trabalho do THD e do ACD.
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Considerando o trabalho atual como “um conjunto de acontecimentos, com forte dose
de imprevisibilidade e baixa margem de prescricdo, ao contrario do que propunham o0s
modelos classicos de organizagdo e gestdo do trabalho (taylorismo, fordismo, fayolismo)” o
conceito de competéncia para a area da salde, presente no Perfil de Competéncias
Profissionais do Técnico em Higiene Dental e do Auxiliar de Consultério Dentario do MS, foi

definido como:

Capacidade de mobilizar e articular conhecimentos, habilidades, atitudes e valores
requeridos pelas situaces de trabalho (imprevistas ou ndo), assumindo a
responsabilidade do cuidado a partir da concepcdo da satide como qualidade de vida,
interagindo com a equipe € com 0s usuarios, percebendo suas necessidades e
escolhas e valorizando sua autonomia para assumir sua propria satde (BRASIL,
2004, p.13).

Partiu-se do pressuposto de que o agir profissional competente incorpora trés
dimensdes: o saber, o saber-ser e o saber-fazer, onde os conhecimentos correspondem ao
saber, as habilidades ao saber-fazer e as atitudes e valores ao saber-ser, expressada em
atitudes de humanidade, solidariedade, responsabilidade e ética, sendo considerada transversal
a todas as competéncias propostas (BRASIL, 2004, p 15).

O referido Perfil incorpora a possibilidade de organizagdo curricular modular com
terminalidade parcial para o Auxiliar em Saude Bucal (ASB). Assim sendo, das sete
competéncias elaboradas, cada uma delas com sua respectiva relagdo de conhecimentos
(saber) e de habilidades (saber fazer), as cinco primeiras sdo comuns ao TSB e ao ASB e, as

duas ultimas, especificas para a formacéo do TSB. S&o elas:

a) Desenvolver, em equipe, a¢des de promocdo da saude e prevencdo de riscos
ambientais e sanitarios.

b) Desenvolver, em equipe, a¢des de planejamento participativo e avaliacdo dos
servigos de salde.

¢) Organizar o ambiente de trabalho, considerando a sua natureza e as finalidades
das a¢Bes desenvolvidas em salde bucal.

d) Desenvolver acbes de prevencdo e controle das doengas bucais, voltadas para
individuos, familias e coletividade.

e) Realizar acOes de apoio ao atendimento clinico em salde bucal, interagindo com a
equipe, usuarios e seus familiares.

f) Realizar acbes de atendimento clinico odontolégico voltadas para o
restabelecimento da satde, conforto, estética e fun¢éo mastigatoria do individuo.

g) Atuar no desenvolvimento das atividades de educagao permanente voltadas para a
equipe e trabalhadores da unidade de satde.

Como pontuado por Paim & Teixeira (2002, p. 49), o sistema de Salde esta

intimamente ligado & formacdo profissional. Essa ligagdo se da em dois sentidos, pois se de
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um lado as universidades influenciam a formagéo dos profissionais que irdo interferir na
organizacdo dos servicos de saude, facilitando ou dificultando as mudancas necessarias ao
fortalecimento do SUS, por outro, a organizacdo social dos servicos de satde influencia a
educacdo dos profissionais.

Sobre o primeiro aspecto dessa ligagdo, para o Ministério da Satude, “a grande maioria
dos cursos técnicos, universitarios, de pds-graduacdo e as residéncias formam profissionais
distantes das necessidades de saude da populagdo e de organizagdo do sistema”, cabendo a sua
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, junto com as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude, mostrar caminhos para a formacdo de novos profissionais de salde.
Nesse sentido e também para suprir necessidade de formacdo em muitas regiGes do pais, onde
0S Cursos sdo escassos ou inexistentes, foram criados programas com o objetivo de melhorar a
formacdo em salde que, embora isolados e desarticulados entre si, provocaram algumas
alteracdes na formacéo e cuidado em saude e, acima de tudo, fizeram pessoas e instituicoes
perceberem que é preciso mudar, a0 mesmo tempo, as praticas educativas e as acdes e
servicos do SUS. Dentre os programas desenvolvidos estdo o de Capacitacdo e Formagdo em
Saude da Familia, o de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
(Profae), o de Desenvolvimento Gerencial de Unidades Basicas de Saude (Gerus), o de
Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Graduagdo em Medicina e a criagdo dos
Programas de Mestrado Profissional (BRASIL, 2005).

Na formacéo de nivel técnico para saude bucal, considera-se o Perfil de Competéncias
Profissionais do Técnico em Higiene Dental e do Auxiliar de Consultério Dentario (BRASIL,
2004) um exemplo contumaz da concretizacdo da influéncia das mudangas ocorridas na
organizacgdo social dos servicos de saude bucal na formagdo desse profissional. Considera-se
também que, sendo o setor puablico 0 maior empregador do TSB, as atribuicdes conferidas aos
técnicos que atuam nos programas desenvolvidos pelo Ministério da Saude fornecem
importantes subsidios para analise dos projetos pedagogicos dos cursos profissionais.

A Politica Nacional de Saude fornece indicacdes importantes para a formacdo dos
trabalhadores do setor. A Portaria n° 648/GM, de 28 de marco de 2006, descreve aspectos
norteadores do processo de trabalho na Estratégia de Salde da Familia (ESF) e estabelece as
atribuicdes de todos os profissionais que nela atuam (BRASIL, 2006). De acordo com essa

Portaria, sdo atribui¢bes comuns a todos os seus profissionais:

a) participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive
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aqueles relativos ao trabalho, e da atualizacdo continua dessas informacoes,
priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

b) realizar o cuidado em salde da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de salde, no domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacdes, entre outros), quando necessario;

c) realizar acOes de atencdo integral conforme a necessidade de sade da populacao
local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestéo local;

d) garantir a integralidade da atengdo por meio da realizacdo de agdes de promocao
da salde, prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizacdo das acOes programaticas e de vigilancia a
salde;

e) realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulsoria
e de outros agravos e situacdes de importancia local;

f) realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acdes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

g) responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenacéo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencdo em outros servicos do sistema de salde;

h) participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acdes da equipe, a
partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

i) promover a mobilizagdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social;

j) identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acoes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacdo da SMS;

k) garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de
informacéo na Atencdo Basica;

I) participar das atividades de educacdo permanente;

m) realizar outras ac@es e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades
locais.

Especificamente, aos Técnicos em Saude Bucal que atuam na atencdo basica por meio
da Estratégia Saude da Familia sdo atribuidas as seguintes competéncias:

Competéncias do Técnico em Saude Bucal:

a) Realizar a atencéo integral em satde bucal (promogéo, prevencéo, assisténcia e
reabilitacdo) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, segundo programacéo e de acordo com suas competéncias técnicas e
legais.

b) Coordenar e realizar a manutencéo e a conservacdo dos equipamentos
odontoldgicos.

¢) Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a sadde bucal com os
demais membros da Equipe Saude da Familia, buscando aproximar e integrar
acoes de salde de forma multidisciplinar.

d) Apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas aces de prevencdo e promogao da
satde bucal.

e) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

Ao analisarmos as atribuicGes gerais e especificas descritas acima, verificamos que a
insercdo do TSB e ASB no SUS, mais especificamente na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), tem modificado o perfil de atuacdo desses profissionais, antes centrada em acgoes

eminentemente clinicas, na divisao técnica de tarefas, similar ao modo de producao taylorista-
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fordista, e em agdes preventivas direcionadas a escolares. Para Oliveira (2011), as a¢Ges dos
TSB inseridos nessas equipes vao muito além de sua atuacéo clinica, estando voltadas para a
promocado da salde bucal, para a humanizagdo da atencdo, tendo o cuidado e o vinculo como
eixo de suas agoes.

A formacdo para o novo perfil que ora se apresenta, deverd considerar as novas
perspectivas delineadas para a educagéo profissional no Brasil e as necessidades dos servicos
de saude que apontam para uma concepcdo de educacdo que possibilite 0o aumento da
autonomia intelectual dos trabalhadores por meio do dominio do conhecimento técnico-

cientifico que proporcione a compreensdo global do processo produtivo.

A titulo de sintese

Podemos observar no desenvolvimento da historia da educagdo profissional no Brasil
uma constante adaptacdo aos interesses do capital que preconiza, para manutencéo das elites,
uma formacdo académica, intelectualizada e outra, para os trabalhadores, com énfase no
aprendizado de formas de fazer desvinculada da criacdo e recriacdo tedrica.

Observamos também que, de acordo com as formas que assume historicamente o
modo de producéo capitalista, em contextos e épocas diversas, as propostas pedagdgicas para
a formacao dos trabalhadores se modificam deixando claros os vinculos ou desvinculos entre
a pratica educacional com o mundo da producao, do trabalho.

Como resposta a reestruturacdo do processo produtivo no mundo globalizado, estd em
curso uma ressignificacdo dos processos de formacdo dos trabalhadores. No entanto, como
pontuado na andlise das Ultimas reformas educacionais, além da auséncia de clareza quanto a
que tipo de formacdo as pessoas deveriam receber, para dar conta dos desafios postos pelo
mundo do trabalho contemporaneo, as transformacGes em curso ndo se distanciam
substancialmente das tradicionais orientacdes direcionadas ao modelo taylorista-fordista. Se
por um lado a permanéncia desse tipo de educacdo que separa a teoria e a pratica nao é
condizente com as necessidades impostas pelo paradigma da acumulacdo flexivel, a
manutencdo dessa pedagogia, em detrimento de uma formacdo politécnica se explica,
principalmente, de acordo com Machado (1989), pela necessidade politica de controle da
producdo e da distribuicdo do saber como forma de manutencdo da hegemonia burguesa.
Portanto, a manutencdo desse modelo é de interesse do capital.

Observa-se que, assim como o modelo de producdo integrada e flexivel ndo é

universal, as novas determina¢fes também ndo mudam o eixo da formacdo de todos os
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trabalhadores. Porém, embora ndo estendida a todos, do ponto de vista da concepcdo da
qualificagdo para o trabalho constatam-se avancos, exigindo-se, atualmente, o
desenvolvimento por parte dos trabalhadores, de conhecimentos e habilidades cognitivas e
comportamentais que lhes permitam trabalhar intelectualmente, dominando o método
cientifico, de modo a serem capazes de utilizar conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, de
maneira articulada, para resolver problemas da prética social e produtiva (KUENZER, 1999).

Cabe aqui ressaltar a pertinéncia histérica do pensamento de Marx quando da
definigdo da educacdo proletéaria, tomando como referéncia fundamental a tendéncia histérica
do desenvolvimento da base técnica e cientifica da Revolugdo Industrial Moderna, prevendo
que desse desenvolvimento brotaria 0 germe da educacdo do futuro, ou seja, a politécnica.

Assim:

Marx vé& no desenvolvimento das potencialidades do homem uma exigéncia da
evolucdo natural da producéo material, pois se na passagem do artesanato a industria
fabril, o desenvolvimento resultou em desapropriacdo dos trabalhadores da pouca
ciéncia, que ainda possuiam, o avanco das forcas produtivas gerado pela acumulacédo
ndo poderia passar sem o crescimento das poténcias humanas, a ndo ser que se
quisesse refrear esta transformacao, comprometendo, inclusive, o préprio avanco da
ciéncia e da producdo (MACHADO, 1989).

Refreando essa transformacéo, de acordo com Marx, tem-se de um lado a forma de
producdo capitalista, com seu correlato processo de trabalho que blogueia, depois de certo
ponto, o desenvolvimento e a incorporagdo de todo progresso cientifico e tecnologico; e de
outro, as correspondentes condi¢cBes econémicas dos trabalhadores alienados dos bens
materiais e culturais (MACHADO, 1989).

Assim compreende-se porque, apesar do avanco tecnoldgico ja alcancado, a
formacdo politécnica ndo é estendida a todos. Como afirma Frigotto (2007), na verdade, a
educacdo escolar basica, publica, laica, universal, unitaria e tecnologica, nunca se colocou
como necessidade para a classe dominante brasileira visto que o atraso de determinados
setores, o analfabetismo, a persisténcia da economia de sobrevivéncia nas cidades, a
ampliagdo do setor terciario ou da “altissima informalidade” “com alta exploracdo de mao de
obra de baixo custo, foram funcionais a elevada acumulacao capitalista, ao patrimonialismo e
a concentragdo de propriedade e de renda” (FIGOTTO, 2007, p. 1133). Talvez aqui resida
uma possivel determinacdo do fracasso da implementacdo plena de politicas educacionais

consonantes com a concepcao marxiana de politécnica.
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Percebe-se, portanto, que as contradi¢es que entravam o desenvolvimento da escola e
0 acesso do conhecimento por todos, se devem as limitagcdes impostas pelo capital. Por outro
lado, o capital traz consigo a tendéncia ao continuo desenvolvimento das suas forcas
produtivas, impulsionando a base técnica da producdo, que com seu desenvolvimento cria as
premissas de uma nova ordem social, pela possibilidade do desenvolvimento universal dos
trabalhadores. Nesse sentido, como afirmou Kuenzer (1999), a nova pedagogia determinada
pelas transformagdes ocorridas no mundo do trabalho para atender as demandas da revolugao
da base técnica, pode ser estratégia para aqueles que acreditam ser possivel a construcdo de
um outro projeto de sociedade, sob a hegemonia dos trabalhadores.

Um movimento similar pode ser percebido na educacdo profissional em salde no
Brasil que se desenvolveu tendo como referéncia a integragcdo do ensino com a realidade dos
servicos. De acordo com Ramos (2010), os principios do SUS (integralidade, universalidade e
equidade) podem ser convergentes com a educacgdo politécnica, pois o trabalho em salde
realizado sob esses principios pode se contrapor a alienacdo e se traduzir como processo de
criacdo humana. Ao considerar a saude como a plena existéncia com qualidade de vida,
compreendida como bem-estar fisico, psicossocial e espiritual, a satisfacdo dessas diversas
dimensdes da realidade sdo condigdes necessarias para a sua objetivacdo. Portanto, a
educacdo profissional em salde deve “proporcionar aos sujeitos a compreensdo dos
fundamentos cientifico-tecnoldgicos, sécio-historicos e culturais que levam a desigualdade
dos sujeitos diante das suas condi¢des de vida e aos direitos humanos”. Seria uma educagao
voltada para além do processo de trabalho em salde, para o processo de producdo de vida
(RAMOS, 2010).
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CAPITULO Il - DE THD A TSB: A REGULAMENTACAO DA PROFISSAO

3.1 As Profissdes e o Controle Ocupacional do Mercado de Trabalho

Freidson (1998, p.99) considera que “as profissbes contemporaneas poderiam ser
consideradas uma variante instruida, de classe média, do principio ocupacional de
organizacao ja representado pelos oficios da classe trabalhadora”.

Como qualquer oficio e ocupa¢do, uma profissdo é uma especializacdo, ou seja, um
conjunto de tarefas desempenhadas por membros da mesma ocupacdo, ou donos de um
mesmo oficio. O que distingue uma profissdo das outras especializacfes é, principalmente, o
tipo de conhecimento e de habilidade requeridos para o desempenho do seu trabalho. Assim,
mesmo sendo um oficio e uma profisséo considerados especializacGes criteriosas, ou seja, que
ndo podem ser executadas mecanicamente e que requerem do trabalhador discernimento para
adaptar seu conhecimento e sua qualificacdo a cada nova circunstancia, o trabalho de uma
profissdo se distinguird do de um oficio pelo tipo de conhecimento e qualificacdo que o
trabalhador emprega no exercicio do julgamento. Uma profissdo € um tipo de especializacédo
criteriosa, fundamentada em conceitos e teorias abstratas (FREIDSON 1996, 1998).

Portanto, para que uma atividade seja reconhecida como profisséo, ela deve deter um
conhecimento delimitado, complexo e institucionalizado. Para que isso aconteca, ao contrario
do treinamento vocacional de um oficio, que é realizado dentro do préprio trabalho, o
treinamento profissional deve ocorrer fora do mercado de trabalho, em instituicbes de ensino,
0 que contribui para que o contetdo do treinamento seja mais abrangente e sistematizado,
com maior possibilidade de insercédo de teorias e conceitos abstratos. Além disso, os docentes
dessas instituicbes desenvolvem também a pesquisa e extensdo que aumentam o corpo de
conhecimento das profissdes (FREIDSON, 1996).

As profissdes estdo intimamente ligadas aos processos politicos formais, pois é o
poder do Estado que garante as profissdes o direito exclusivo de usar um certo corpo de
conhecimento ou competéncia. Com direito exclusivo de usar o conhecimento a profissao
adquire poder. E o que acontece quando uma profissdo é regulamentada pelo Estado, obtendo
assim, a exclusividade legal sobre a prestacdo de determinados servicos no mercado. Para
aprimorar ou manter esse poder, as profissbes precisam exercer uma continua atividade

politica por meio de suas associa¢des (FREIDSON, 1998).
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A natureza complexa do conhecimento adquirido pelo profissional por meio de um
longo treinamento, devidamente atestado por exames e credenciais confere autonomia
profissional. Essa autonomia permite que os profissionais identifiquem os procedimentos
adequados a solucdo dos problemas por eles diagnosticados no &mbito de sua exclusiva
competéncia técnica, sem qualquer interferéncia externa. Portanto, a autonomia associada a
competéncia relaciona-se com a capacidade dos trabalhadores de fazer o seu trabalho da
forma adequada de acordo com o seu préprio senso de saber como fazé-lo (DINIZ, 2001). E o
Unico critério verdadeiramente importante e uniforme para diferenciar as profissdes de outras
ocupacdes. E da autonomia que resulta o prestigio, o status e o poder das profissdes
(FREIDSON, 1996; 1998).

Para que os trabalhadores ganhem seu sustento através do exercicio de uma profisséo,
€ necessario que haja o controle ocupacional do mercado de trabalho de maneira que apenas
possam ali atuar as pessoas adequadamente autorizadas, ou seja, aquelas que
comprovadamente detém o dominio do corpo de conhecimentos da profissdo, adquiridos por
um longo processo de formacdo. Esse controle ocupacional limita a capacidade dos gestores
dos servicos de racionalizar as tarefas conforme seu desejo, bem como a liberdade dos
consumidores individuais de empregar livremente as pessoas para desenvolver as acbes de
uma determinada profissdo. Nesse sentido, Freidson (1998) chama a atencdo para o
enfraquecimento do principio administrativo com a profissionalizacdo das ocupacdes, pois 0
gestor dos servicos pode controlar os recursos relacionados com o trabalho, os termos e as
condicdes de trabalho. Porém, devido ao profissionalismo (controle ocupacional do trabalho),
ele s6 pode empregar pessoas devidamente credenciadas para desenvolver o trabalho e,
também, “nao pode controlar a maior parte do que os trabalhadores fazem e como fazem”.

As oportunidades de vida e profissionais marcadamente diferentes entre as diversas
ocupacdes ndo sdo explicadas somente pela educacdo formal e competéncia especial
requeridas pelos empregadores. Para se compreender melhor a divisdo do trabalho e as
diferencas cruciais entre as ocupagdes € necessario “uma énfase no grau com que elas, mais
como ocupacdes do que como classes, conquistaram o poder organizado de controlar elas
proprias os termos, as condigdes e o conteudo de trabalho nos locais onde o realizam”
(FREIDSON, 1998 p. 154).

Nesse contexto, o autor aponta que, a legislacdo, a “sancdo legal”, ¢ o método mais
eficaz de controlar as circunstancias de trabalho do que uma negociacdo coletiva. E a

legislacdo e a regulamentacgéo da profissdo que estabelecem os limites restritivos sobre o que
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pode ser negociado entre trabalhadores e administradores dos servigos, 0 que evidencia a
importancia da atividade politica das modernas associa¢des profissionais.

A ocupacdo profissional realmente organizada controla a determinagéo e a demarcagao
de tarefas embutidas em empregos sustentados por empregadores. Por meio de sua influéncia
nos 6rgédos regulamentadores, ela determina que tipo de trabalhador deve ser contratado para
determinado emprego, quais tarefas deve realizar, quais requisitos de educacdo e treinamento
para desempenho das tarefas e quem pode supervisionar o trabalho. Os empregadores séo
obrigados, pelo Estado, a seguir essas diretrizes determinadas profissionalmente para poder
atuar. Desse modo, uma profissdo ocupacionalmente organizada pode erguer poderosas
barreiras no processo de racionalizagdo do trabalho por meio da delegacdo de tarefas aos
técnicos (FREIDSON, 1998).

Para que uma profissdo conquiste o monopodlio de seus servicos no mercado de
trabalho é, portanto, imprescindivel que organize seus interesses em associa¢es ou conselhos
que busquem o apoio do Estado para a legitimacdo da profissdo. Essas associagdes tém,
também, a funcdo de padronizar a conduta dos seus membros, por meio de regras e
parametros legais e éticos para o exercicio profissional (FREIDSON, 1996). De acordo com
esses parametros, elas controlam o tamanho de sua comunidade (ao definir quem pode ou nédo
exercer a profissdo) e os limites de sua jurisdicdo. Tem-se, assim, a reserva de mercado de
trabalho da profisséo.

Na analise das profissdes, Abbott (1988) chama a atencdo para a importancia da
competicdo entre as diversas profissdes na definicdo da jurisdicdo (direito de controlar a
prestacao de servicos e atividades) de cada uma delas com o objetivo de obter o monopélio de
um mercado de trabalho. Para o autor, essa competicdo se d& em espagos denominados
arenas: do sistema legal, da opinido publica e do espaco de trabalho. E no espago de trabalho
que as ocupacdes disputam entre si os limites de suas jurisdicdes. As pretensdes jurisdicionais
sdo conferidas as profissdes por lei, pela conquista do suporte do Estado que regulamenta a
profissdo. Porém, para que isso aconteca é preciso, antes, conseguir apoio e legitimidade junto
a opinido publica. Esse apoio também é importante para, posteriormente, fazer valer a
legislacdo de uma profissdo no seu espaco de trabalho. Portanto, a garantia de uma
determinada jurisdicdo acontece apenas quando a profissdo é regulamentada por lei e
reconhecida pela sociedade.

As disputas pelas areas jurisdicionais constituem a dinamica de desenvolvimento

profissional. A histdria das profissdes é a histdria das condi¢Ges de como se deram as disputas
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entre grupos ocupacionais sobre o direito de exercer determinadas atividades e das
consequéncias desses conflitos. Em uma negociacdo de limites jurisdicionais, o principal
recurso de uma profissdo é o seu conhecimento abstrato, que possibilita a redefinicdo de seus
problemas e tarefas, garantindo sua sobrevivéncia no competitivo sistema de profissdes. A
autoridade conferida pelo conhecimento abstrato e reconhecimento legal da profissdo é
responsavel pela fixacdo das jurisdi¢des profissionais, ou seja, pela proibicdo legal de outros
grupos ou individuos desenvolverem um determinado trabalho, bem como pela sua
manutencdo e fortalecimento (ABBOTT, 1988).

Tendo como exemplo a Medicina, Freidson (1998) chama a atengdo para a
importancia do monopolio e da autoridade ocupacional na diferenciacdo do trabalho. Essa
profissdo, por meio de suas associacdes, além de controlar seu mercado de trabalho (quantos
médicos devem ser formados, como sdo selecionados, como deve ser a formacdo, o
credenciamento e o proprio trabalho), tem o poder de supervisdo do contingente de
trabalhadores técnicos a ela subordinados, dominando, assim, uma diviséo de trabalho.

Como no exemplo acima, o autor afirma que em areas como a da saide, entre outras, a
divisdo do trabalho é organizada em torno da autoridade central de profissbes dominantes.
Desse modo, mesmo quando as profissdes técnicas ou basicas sdo licenciadas, diplomadas ou
registradas, “a legitimidade e a legalidade mesma do seu trabalho se articula em torno do fato
de serem supervisionadas nominalmente por essa profissdo dominante”. Mesmo que se
organizem em associacdes e sindicatos e reivindiqguem muitas atribuicdes de profissdes, estdo
presas a uma posicao subordinada ocupacionalmente (FREIDSON, 1998, p.157).

Como pontuado por Cunha (2002), a regulamentacdo das profissdes técnicas é
realizada por meio dos conselhos profissionais, constituidos e dirigidos por pessoal de nivel
superior (membros da profissdo dominante), que determinam o que podem ou ndo fazer os
técnicos a elas subordinados. Muitas vezes, os profissionais de nivel superior, como uma
forma de reserva de mercado, retém nas suas atribuicdes, as atividades que poderiam ser
desenvolvidas por profissionais formados em nivel técnico.

Era comum, no discurso corporativista, que a falta de pessoal de nivel médio, dada a
pequena oferta de profissionais qualificados por escolas técnicas, fosse responsavel pelo fato
de que profissionais de nivel superior dedicarem-se a atividades que poderiam ser
desempenhadas por pessoal de nivel médio. No entanto, de acordo com Cunha (2002, p.15), o
gue ocorria era justamente o contrario. Segundo esse autor, o controle monopolista sobre o

mercado de trabalho pelos profissionais de nivel superior é causa da escassez de trabalhadores
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com formagéo técnica de nivel médio nas posigdes intermediarias das instituigdes publicas e
privadas. Nesse contexto, o autor entende que a elevacdo dos requisitos educacionais para 0s
trabalhadores, como por exemplo, quando é exigido o diploma de nivel superior para o
desempenho de fungdes que tecnicamente requerem nivel médio de escolaridade, pode ser
resultado do controle monopolista do mercado de trabalho e ndo de efetivas necessidades
técnicas da producéo.

Portanto, para o referido autor, faz-se necessaria, no estudo das mediacOes existentes
entre as mudancas no trabalho e as mudancas educacionais, a analise das politicas
desenvolvidas nos conselhos profissionais que exercem um forte poder, garantido pelo
Estado, de controle dos individuos que podem ou ndo exercer as profissdes.

3.2 A Regulamentacéo da Profisséo de Técnico em Saude Bucal

Para Carvalho (1998), existem pelo menos duas razdes histéricas para a incorporagéo
e expansdo do pessoal auxiliar no campo da saude bucal. Uma é a liberacdo dos cirurgides-
dentistas das funces mais simples (mas ndo menos importantes) do trabalho odontologico e a
outra consiste na necessidade de expansao da cobertura dos servi¢os odontologicos a um custo
menor. Queluz (2003) destaca como vantagens da incorporacdo desses profissionais nos
servicos: a maior eficiéncia e otimizacdo do processo de trabalho, 0 aumento da qualidade
técnica e da produtividade, o conforto e seguranca agregados ao atendimento dos pacientes, a
reducdo do desgaste fisico, estresse e fadiga do cirurgido-dentista, a minimizacdo do custo
operacional e a abertura ao acesso da populacéo aos cuidados de saude bucal.

Em que pesem as consideracbes acima, muitas discussdes acaloradas tém
acompanhado a histdria desses trabalhadores, principalmente do Técnico em Salde Bucal
(TSB). A polémica comecou quando se permitiu que outro profissional, que ndo o cirurgido-
dentista, executasse acOes diretas na cavidade bucal, gerando uma luta corporativa por
competéncias.

Analisando a histéria das profissGes, verifica-se que em cada etapa de sua evolucao
estdo expressas as funcdes desempenhadas por aqueles que a exercem, de acordo com o
desenvolvimento cientifico da época e dos seus mecanismos de regulacdo profissional.
Segundo Carvallho (1998), o cirurgido-dentista sempre contou com ajudantes no

desenvolvimento do seu trabalho. Nos primdrdios da profissdo, quando 0s servigos
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odontoldgicos eram realizados por profissionais de varias areas, como por exemplo, barbeiros,
ferreiros e ourives, ja existiam os assistentes que eram encarregados do transporte de
instrumentos para montagem da “banca” de servicos nas feiras e mercados, de chamar
atencdo do publico e de imobilizar o paciente durante o tratamento. Era comum que tais
assistentes se tornassem aprendizes dessa nova profisséo.

No século XIX, os entdo “dentistas” comegaram a reivindicar a criagdo de escolas
formais de ensino odontoldgico, estipulando que somente pudessem exercer a profissdo
aqueles que as tivessem cursado. Assim, em 1840, nos Estados Unidos, foi criada a primeira
Escola de Odontologia de nivel universitario. Em 1884, surge a primeira escola de
Odontologia no Brasil junto as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia
(CARVALHO, 1998).

Com o aumento do numero de profissionais qualificados pelas Escolas de
Odontologia, tem inicio a luta contra aqueles que exerciam a profissio sem a devida
qualificagdo, os denominados “praticos”. Como forma de fortalecimento da profissao na luta
contra o seu exercicio ilegal, criou-se a ideia de que qualquer intervencdo na boca, por mais
simples que fosse sO poderia ser executada pelo cirurgido-dentista. Nesse contexto, para as
primeiras categorias de auxiliares que surgiram na Odontologia, a assistente ou auxiliar de
consultorio e o protético, foi expressamente proibida qualquer intervencdo na cavidade bucal
(CHAVES, 1986).

Com a evolucdo da profissionalizacdo da Odontologia, contando a categoria com
poderes de regulacdo do exercicio profissional, frente a sua incapacidade de atender a
necessidade de tratamento odontolégico existente na populacdo, permitiu-se a criagdo de
novas categorias auxiliares, que passaram a executar determinados tipos de trabalho na boca
do paciente com o objetivo de aumentar a produtividade dos cirurgiGes-dentistas e libera-los
para 0 desenvolvimento de tarefas mais complexas para as quais foram formados. Assim,
foram criados, nos Estados Unidos, por volta de 1910, os primeiros cursos para formacdo de
auxiliares profissionais denominadas higienistas dentais, cujas principais atribuicbes eram as
acOes educativas e preventivas, como profilaxia e aplicacdo tépica de flor, no tratamento
odontoldgico. O trabalho desenvolvido por essas auxiliares no atendimento de escolares dos
Estados Unidos inaugurou um novo modelo de atencdo ou assisténcia, marcando o inicio da
salde publica odontologica (CARVALHO, 1998). As acdes desenvolvidas pelas higienistas

dentais, algumas delas, como por exemplo a aplicacdo tépica de fluor, realizadas na cvidade
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bucal, marcaram também, o inicio de uma nova forma de atuacdo dos auxiliares
odontoldgicos.

Em 1921, na Nova Zelandia, teve inicio o programa de formacdo de enfermeiras
dentais para atuar, com a supervisao de cirurgides-dentistas, em programas governamentais de
atendimento a escolares. Além das acBes preventivas, as enfermeiras dentais exerciam
funcdes odontoldgicas ampliadas, voltadas para a assisténcia clinica como aplicacdo de
anestesia, confeccdo de restauracOes e extragcdo de dentes. Por volta de 1949, com o apoio da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), essa experiéncia se espalhou por varios paises da
Africa e da Asia, chegando até a América Latina atingindo, nas décadas seguintes, todo o
continente americano. As caracteristicas e propostas de trabalho desses auxiliares variaram de
acordo com os paises ou regides, dependendo das necessidades imediatas de cada um deles e
das resisténcias encontradas por parte dos cirurgides-dentistas (CARVALHO, 1998).

Em 1968, a OMS publicou um documento com orientagdes para inclusdo de pessoal
auxiliar nas equipes odontologicas, objetivando a racionaliza¢do e a economia de recursos e o
aumento da produtividade dessas equipes, principalmente nos paises em desenvolvimento
onde havia escassez do cirurgido-dentista, os custos de um tratamento odontologico eram
elevados e havia uma alta prevaléncia de doencas bucais. Acreditava-se que com a
incorporacdo do pessoal auxiliar na equipe, cuja formagcdo e méo de obra sdo mais baratas,
seria necessario formar um nimero menor de cirurgides dentistas, o que levaria a diminuicao
dos custos. A delegacéo de funcdes entre 0s membros da equipe possibilitaria uma melhora na
qualidade e quantidade dos servicos prestados a populacdo que, consequentemente, teria
maior possibilidade de acesso a esses servi¢cos (PEZZATO, 2001).

No entanto, o trabalho desses auxiliares causou o receio, na classe odontologica, de
que esses profissionais pudessem se transformar em futuros dentistas praticos levando a
pressdes para impedir sua formacao e profissionalizacdo. A titulo de exemplos, nesse sentido,
temos a interrupcdo do primeiro programa formal de treinamento de auxiliares nos EUA, em
1914 pelo “movimento oposicionista dos cirurgides-dentistas” e a extingdo da profissdo de
enfermeira dental, no Reino Unido, em 1917 devido a “forte hostilidade corporativa” ambos
relatados por Oliveira (2007, p. 28-29).

Apesar dos movimentos em contrario, a formacdo e profissionalizacdo desses
auxiliares odontologicos floresceram em varios paises, como Canada, EUA, Jamaica, Cuba,
Nova Zelandia, Australia e Inglaterra resultando em profissdes reconhecidas e valorizadas

pela sociedade. Existe hoje nos EUA uma forte organizacdo de higienistas dentais, inclusive
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com cursos de especializacdo e, na Nova Zelandia, as enfermeiras dentais, atualmente
denominadas terapeutas dentais, atendem também adultos e atuam tanto em servicos publicos
como privados (KOVALESKI et al. 2005; OLIVEIRA, 2007).

No Brasil, de acordo com Narvai (1994; 2003), a polémica quanto a formacdo e
atuacdo desses profissionais estd acesa desde o inicio dos anos 1950 quando, pela primeira
vez, ocorreu a preparacdo e incorporacao de pessoal auxiliar na Odontologia em programas de
Saude Puablica da Fundacdo de Servicos Especiais de Saude Publica(FSESP), para o
desenvolvimento de acGes preventivas como profilaxia e aplicacdo topica de fluor. Para esse
autor, a aceitacdo do profissional TSB e, consequentemente, do novo modelo de atencéo
odontoldgica, por alguns setores da Odontologia, foi permeada por interesses e visdes
antagonicas entre os setores da Odontologia e da Saude Publica que defendem o SUS e as
Associacdes Corporativas que articularam um forte movimento contra a atuacéo e legitimacéo
desse profissional (NARVAI, 2003).

Entre os motivos de rejeicdo do trabalho do TSB, alegados por esses profissionais
estavam: a reserva de mercado de trabalho do cirurgido-dentista; a possibilidade dos TSB se
transformarem em dentistas praticos; a qualidade inferior dos servigos executados pelo TSB
em relacdo aos executados pelo dentista e a responsabilidade juridica dos mesmos por
trabalhos executados por terceiros (NARVAI, 2003). Sobre essas afirmacdes, € importante
ressaltar que é vedado ao TSB trabalhar de forma autdnoma, ou seja, ele s6 pode exercer sua
funcédo sob a supervisdo de um cirurgido-dentista que € o responsavel pelo trabalho de toda a
equipe de saude bucal. Desse modo, a contratagdo do TSB, ao contrario de reduzir o mercado
de trabalho do cirurgido-dentista, contribui para amplia-lo.

A primeira legislacdo referente aos ASB e TSB no Brasil ocorreu em 1975, com o
Parecer n.° 460/1975 do Conselho Federal de Educacdo (CFE), que autorizou e estabeleceu as
exigéncias para a formacdo desses auxiliares, determinou as atividades e 0s requisitos
essenciais para o exercicio dessas fungdes, assim como os curriculos dos cursos de formacgéo
para esses trabalhadores, definindo a habilitagdo no nivel do antigo segundo grau completo
como escolarizacdo minima para 0 TSB e a oitava série concluida para o ASB. Estabeleceu
ainda, que, sob a supervisdo do cirurgido-dentista, 0os ocupantes dessas funcbes executassem
tarefas auxiliares no tratamento odontoldgico atribuindo ao TSB as seguintes atividades
(BRASIL, 1975):

a) participar do treinamento de auxiliares e atendentes de consultdrio dentario;
b) colaborar nos programas educativos de satde bucal;



70

c) realizar teste de vitalidade pulpar;

d) fazer a tomada e revelagdo de radiografias intra-orais;

e) realizar a remoc&o de indutos, placas e tartaro supragengival;

f) executar a aplicacédo topica de substancias para a prevencdo da carie dental;

g) fazer a demonstracdo de técnicas de escovacao;

h) inserir e condensar substancias restauradoras;

i-) polir restauracdes;

j) remover suturas;

k) educar e orientar os pacientes ou grupos de pacientes sobre higiene,  prevencéo
e tratamento das doengas bucais;

I) responder pela administragdo de clinica;

m) colaborar nos levantamentos e estudos epidemioldgicos como coordenador,
monitor anotador;

n) supervisionar, sob delegacdo, o trabalho dos auxiliares de higiene dental e dos
atendentes odontoldgicos;

0) preparar substancias restauradoras e de moldagem;

p) preparar moldeiras;

q) confeccionar modelos;

r) proceder a conservacdo e manutencao do equipamento odontolégico;

s) instrumentar o CD junto a cadeira operatéria (odontologia a quatro maos);

t) proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes e ap6s 0s atos

cirdrgicos.

Analisando as atividades listadas acima (itens c, d, e, f, g, h, i, j), verificamos que foi
permitido ao TSB atuar diretamente na boca do paciente executando, por exemplo,
profilaxias, aplicacdo topica de flior e a insercdo de materiais restauradores em cavidades
dentais previamente preparadas pelo cirurgido-dentista. Desse modo, houve uma perda,
mesmo que parcial, do monopolio do conhecimento odontolégico do cirurgido-dentista e
também de sua prerrogativa de exclusividade de atuacdo na cavidade bucal, fatos esses que
geraram, entre os odontdlogos, posicdes contréarias a atuacdo do TSB. Para OLIVEIRA
(2007), das tarefas atribuidas ao TSB no Parecer 460/75, as que mais indicavam polémicas
futuras foram: a habilitacdo para inserir e condensar substancias restauradoras; polir
restauracdes e realizar a remocdo de indultos, placas e tartaro supragengival.

Nove anos apés a publicacdo do Parecer 460/75 do CFE, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO), 6rgao responsavel pela fiscalizacdo do exercicio profissional da
Odontologia, considerou as diretrizes desse Parecer e disciplinou, por meio da Decisdo 26/84
(CFO, 2000), o exercicio das ocupacdes de TSB e ASB, listando como atribuicGes desses
profissionais, as mesmas constantes no Parecer 460/75 do CFE. Vérias Resolucbes se
seguiram a Decisdo n.° 26/84, como a Resolucdo n° 157/87 (CFO, 2000) que instituiu a
obrigatoriedade de apresentacdo do certificado de conclusdo do curso profissional para a
inscricdo de TSB e ASB nos Conselhos Regionais de Odontologia. Até entdo, para a
inscricdo, bastava a apresentacdo de uma declaracdo firmada pelo cirurgido-dentista,

comprovando a experiéncia de um ano na fungcdo (PEZZATO e COCCO, 2004). No entanto,
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essa norma valeu somente para o TSB, pois, para 0 ASB, esse prazo foi vérias vezes
prorrogado, encerrando-se, efetivamente, somente apos a publicacdo da Resolugdo n° 86/2009
(CFO, 2009).

A exigéncia de diploma para o registro do TSB nos Conselhos Regionais protegeu, de
certa forma, o campo de trabalho desses profissionais, principalmente nos servigos publicos,
que a partir dai passaram a contar com pessoal qualificado, elevando o nivel dos servicos
prestados a populacdo. Por outro lado, na opinido de Pezzato e Cocco (2004), as varias
prorrogacdes do prazo para apresentacdo de diploma de ASB nos Conselhos Regionais
parecem indicar que, no entendimento desse Orgdo, as atribuicbes desse auxiliar ndo
interferem nos resultados dos servicos de salde prestados a populacgdo, seja no setor publico
ou privado.

Objetivando adequar as atribuicdes do TSB aos interesses do CFO, foi aprovada em
1993, a Decisdo 185/93 (CFO, 2000), de grande importancia para o desenvolvimento do
trabalho desse profissional, pois reduziu drasticamente suas atribui¢cdes quando vedou ao TSB
a escultura de restauracbes. Para Pezzato (2001), este fato inviabilizou a atividade de
restauracdo dentéaria para o TSB.

Para uma melhor compreensdo do impacto desta Decisdo no trabalho da equipe de
salde bucal, faz-se necessario entender que, desde o inicio da formacdo e incorporacdo do
TSB nos servigos publicos, uma das atividades por ele desenvolvida tem sido, de maneira
sucinta, a divisdo de tarefas com o cirurgido-dentista na confeccdo de restauracdes diretas
onde, cabe ao técnico, inserir, condensar e esculpir o material restaurador em cavidades
dentais preparadas pelo cirurgido-dentista. Essa divisdo tem como objetivo o aumento da
produtividade, que se da pelo fato de que, enquanto o TSB restaura o dente preparado em um
paciente, o cirurgido-dentista inicia o atendimento de outro, o que acarreta maior nimero de
procedimentos realizados e aumento do niumero de pacientes atendidos pela equipe de satde
bucal.

A escultura de uma restauracdo tem o objetivo de devolver a forma anatdmica das
partes perdidas do dente, restabelecendo sua forma e fungdo. Os materiais restauradores
diretos sdo inseridos na cavidade em estado plastico, 0 que permite sua escultura. Porém,
esses materiais, em sua grande maioria, possuem um tempo de trabalho limitado, perdendo
sua plasticidade, sendo curto o espaco de tempo entre sua insercdo na cavidade e a escultura.
A extrapolacdo do tempo de trabalho do material causa prejuizos a restauracdo e,

consequentemente, ao paciente. Assim sendo, a Deciséo do n.° 185/93 do CFO, que proibiu ao
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TSB esculpir restauragdes, inviabilizou a divisdo de tarefas descritas acima, pois o tempo
gasto pelo cirurgido-dentista para interromper o atendimento de um paciente e voltar para
esculpir a restauracdo iniciada no paciente atendido pelo TSB, além de ser contraproducente,
pode ndo ser compativel com o tempo de trabalho do material restaurador, afetando a
qualidade final do trabalho realizado.

Para Oliveira (2007, p. 128), a partir dessa Deciséo, 0s gestores dos servigos ficaram
diante do seguinte impasse: “ou se obedece ao regulamento do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e aloca-se o TSB em outras fungdes, que ndo as de assisténcia
restauradora, ou se incorre em descumprimento da norma, ignorando a vedacgédo da escultura.
Neste Gltimo caso, o gestor, para manter a alta produtividade, estimula o TSB para fazer a
escultura, e se submete a uma infragdo perante o CFO, correndo riscos”.

Nesse sentido pondera-se que, apesar de a acdo profissional do TSB e ASB ter sido
orientada pelo Ministério da Educacdo, Conselho Federal de Odontologia e pelo Ministério da
Salde, considerando que tais categorias ainda ndo tinham sido regulamentadas por lei, o
amparo legal dessas orientacGes poderia ser questionado, pois de acordo com a Constitui¢éo
Federal de 1988, compete privativamente a Unido legislar sobre a organizacdo do sistema
nacional de emprego e condicdes para o exercicio de profissdes (LINAN e BRUNO, 2007), o
que, nesse caso, ocorreu somente em 2008, quando foi sancionada a Lei n® 11.889/ 2008.

Segundo Pezzato e Cocco (2004. p. 217), antes da regulamentacdo da profissdo de
TSB e ASB, diante das leis trabalhistas, esses profissionais encontravam-se da seguinte

maneira:

[...] quando funcionarios publicos fazem parte do quadro funcional e respondem as
normas do Plano de Cargos e Sal&rios da instituicdo; quando estes cargos existirem
e, quando funcionérios de clinica ou consultério particular, devem ser enquadrados
de acordo com suas funcgbes no local de trabalho, ou seja, funcdo administrativa
(recepcionista, marcar consulta, atender telefone etc.), ou fungdo de ‘atendente’,
auxiliando o cirurgido-dentista junto ao paciente, tendo pisos salariais e adicional de
insalubridade diferenciados de acordo com a fungéao exercida.

A Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), que tem por finalidade a
identificacdo das ocupacbes no mercado de trabalho, para fins classificatérios junto aos
registros administrativos e domiciliares, enquadrou, em 1994, o THD (atual TSB) no Grande
Grupo 0/1 (Trabalhadores das profissdes cientificas, técnicas, artisticas e trabalhadores
assemelhados) e, as tarefas a ele atribuidas foram semelhantes as do Parecer 460/75 do
Conselho Federal de Educagdo. Ja na nova Classificacdo Brasileira de Ocupaces, publicada

em 2002, muitas das atribuicdes definidas para o THD pelo Ministério do trabalho sdo
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equivocadas e ndo estdo previstas no Parecer 460/75 ou nas resolucdes de CFO por serem
atribuicdes pertinentes exclusivamente ao cirurgido-dentista, o que pode confundir os
auxiliares em seus estudos e atividades praticas (LINAN e BRUNO, 2007).

A luta pela regulamentagdo das profissdes de TSB e ASB empreendida pelos setores
progressistas da Odontologia vem sendo travada desde 1986, quando aconteceu a |
Conferéncia Nacional de Saide Bucal (CNSB) em que, dentre os diversos topicos abordados,
apontou-se a formacdo urgente e a incorporacdo imediata de pessoal de nivel elementar e
medio (ASB e TSB) como forma de viabilizar a extensdo da cobertura e aumento da
produtividade requeridas naquele momento (NARVAI, 1997). O primeiro Projeto de Lei (PL)
para regulamentar legalmente as profissdes de TSB e ASB, o PL n.° 2.244/89 apresentado
pelo deputado Robson Marinho, em 1989 (BRASIL, 1989), deu inicio a um amplo debate
sobre as atribuicdes que deveriam ser conferidas ao TSB e as possiveis implicaces dos
mesmos no mercado de trabalho do cirurgido-dentista. Segundo Barbosa (1991), setores mais
reacionarios da categoria odontoldgica, alegando que o projeto estimulava a pratica ilegal da
profissdo, ndo era condizente com a realidade dos servicos e que varias atribuicdes do TSB
eram privativas do cirurgido-dentista, conseguiram que o0 deputado apresentasse um
substitutivo ao seu projeto original.

Consta dos arquivos do Curso TSB da ESTES/UFU, um abaixo-assinado dirigido a
Céamara Federal, solicitando aos membros daquela casa a analise cuidadosa do substitutivo do
PL 2.244/89 de autoria do deputado Robson Marinho que, “nao pode nem deve ser aprovado
porque representa um retrocesso as diretrizes da Politica Nacional de Saude, um desservico a
toda a populacéo brasileira e uma afronta a toda categoria profissional que vem construindo a
historia da Odontologia Brasileira”. Apresenta como justificativa, a supressao, no projeto
modificado, de importantes atividades do TSB que constavam no projeto original, este sim,
mais condizente com o0s propositos da reforma sanitaria. No documento € considerado,
também, o impacto que a aprovacao desse substitutivo provocaria no sistema de atendimento
odontologico da regido que utilizava largamente o trabalho do TSB em atividades clinicas que
seriam proibidas caso o projeto fosse aprovado (ESTES, 1990).

Ap0s cinco anos de discussdes, emendas e substitutivos, em 1993, um novo projeto de
Lei (PL n° 53), foi apresentado e aprovado no Congresso Nacional e depois vetado pelo entédo
Presidente da Republica Itamar Franco. O argumento apresentado para o veto foi de que a
regulamentacdo “restringe 0 mercado de trabalho, delimita o campo de acdo, desmotiva 0o

aperfeicoamento profissional e impede a plena liberdade contratual” (PEZZATO e COCCO,
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2004, p. 217). De acordo com Pezzato (2001), o motivo real do veto presidencial esteve
diretamente relacionado com a decisdo do CFO que no mesmo ano restringiu as atribuicoes
do TSB, vedando a escultura das restaurac@es a esses profissionais, através da Resolucéo 185
(CFO, 2000). Salientamos aqui que no Projeto de Lei n°53, na descrigéo das fungdes do TSB,
ndo constava o referido veto a escultura de restauragdes.

Dando continuidade a luta pela regulamentacdo das profissdes de TSB e ASB, o
projeto de lei 1140/03, de autoria do deputado Rubens Otoni, entrou para tramitacdo no
Congresso Nacional em 2003. No ano seguinte, foi posto em debate um substitutivo proposto
por Marcelo Barbieri, cujos principais pontos polémicos eram 0s que restringiam as
atribuicbes conferidas ao TSB quanto a remocao de célculo e biofilme supragengival e de
inserir, condensar, esculpir e polir substéncias restauradoras.

A revista RET-SUS Noticias, considerando que nesse debate o que estava em jogo
eram os limites (técnicos e corporativos) de atuacdo do profissional de nivel médio e do
cirurgido-dentista e que nesse impasse as associacdes e federacOes se dividiram, publicou
entrevistas com representantes dos movimentos contra e a favor do substitutivo. Na opinido
de Wilson Chediek, membro do Conselho Nacional de Representantes da Associacdo
Brasileira de Cirurgibes-dentistas (ABCD) e diretor da Federacdo Nacional dos
Odontologistas (FNO), o TSB ndo deve realizar raspagem de célculo e, quanto a participacao
do técnico na restauracdo de dentes preparados pelo cirurgido-dentista, argumentou que
“inserir, condensar, esculpir e polir ¢é realizar uma restauragdo do comego ao fim, atribuicao
exclusiva do cirurgido-dentista” (CHEDIEK, 2005, p.3).

Paulo Capel Narvai, professor da USP, falando em nome da Federacao Interestadual
dos Odontologistas (FIO), que tem se posicionado contra esse ultimo substitutivo, considerou
que o técnico pode “fazer a remocdo do biofilme e do célculo dentario, de acordo com a
indicacdo e a técnica definida pelo cirurgido-dentista” (NARVAI, 2005, p. 3). Quanto a
argumentacdo que questiona a ‘capacidade técnica’ de um técnico realizar os procedimentos

relativos a restauracdo de dentes, afirmou que:

[...] As experiéncias desenvolvidas na Nova Zelandia e no Canada em meados do
século 20 mostram que técnicos ndo apenas podem ter competéncia técnica, mas em
determinadas situacles, conforme atesta a literatura cientifica sobre o tema, podem
realizar trabalhos de qualidade igual ou superior & realizada por pessoal de nivel
universitario. Isso decorre de varios aspectos, como qualidade da formacéo,
condigBes de trabalho, insercdo no processo de trabalho odontolégico, caracteristicas
da producéo do cuidado odontoldgico etc. (NARVAL, 2005, p. 3).
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O substitutivo do Deputado Marcelo Barbieri foi aprovado em novembro de 2005 na
Comissdo de Trabalho da Camara dos Deputados. Em relagdo aos pontos de discordia, a
redacéo final votada diz que o TSB esta autorizado a remover o biofilme, “de acordo com a
indicacdo técnica definida pelo Cirurgido-dentista”. Sobre o outro topico, o texto acordado diz
que o profissional de nivel médio pode “inserir e distribuir no preparo cavitario materiais
odontologicos na restauragdo dentaria direta”, mas proibe o “uso de materiais ¢ instrumentais
ndo indicados pelo Cirurgido-dentista”. A nova redagdo do substitutivo, também alterou o
nome do Técnico em Higiene Dental para TSB (Técnico em Saude Bucal) (OLIVEIRA,
2007).

O PL 1140/03, enviado para o Senado Federal como Projeto de Lei n° 3, de 2007 (PLC
00003/2007), foi também aprovado. Em 24 de dezembro de 2008, o presidente da republica,
Luiz Inacio Lula da Silva, decretou e sancionou a lei 11.889 que regulamenta o exercicio das
profissdes de Técnico em Saude Bucal (TSB) e de Auxiliar em Saude Bucal (ASB) (BRASIL,
2008).

De acordo com a Lei n° 11.889/2008 (BRASIL, 2008), o TSB e o ASB estdo
obrigados a se registrarem no CFO e a se inscreverem no Conselho Regional de Odontologia
(CRO), em cuja jurisdicao trabalham. A supervisdo direta, realizada pelo cirurgido-dentista,
sera obrigatoria em todas as atividades clinicas, podendo as atividades extra-clinicas ter
supervisdo indireta sendo vedado a esses profissionais 0 exercer a atividade de forma
autbnoma. O cirurgido-dentista que, tendo TSB ou ASB sob sua supervisdo e
responsabilidade, permitir que esses, sob qualquer forma, extrapolem suas funcdes
especificas, respondera perante os Conselhos Regionais de Odontologia, conforme a
legislacdo em vigor.

De acordo com o Art.5 da Lei n° 11.889/2008 (BRASIL, 2008), competem ao Técnico
em Saude Bucal, sempre sob a supervisdo do cirurgidao-dentista, as seguintes atividades, aléem

das estabelecidas para os auxiliares em saude bucal:

I- participar do treinamento e capacita¢do de Auxiliar em Salde Bucal e de agentes
multiplicadores das a¢des de promocgéo a salde;

I1- participar das acdes educativas atuando na promoc¢do da salde e na prevencao
das doencas bucais;

I11-participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador;

IV- ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevengdo das doencas bucais, por
meio da aplicacdo tdpica do fltor, conforme orientacdo do cirurgido-dentista;

V- fazer a remocéo do biofilme, de acordo com a indicacdo técnica definida pelo
cirurgido-dentista;
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VI- supervisionar, sob delegacéo do cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares de

salde bucal;

VII- realizar fotografias e tomadas radiograficas de uso odontoldgico

exclusivamente em consultorios ou clinicas odontoldgicas;

VII- inserir e distribuir, no preparo cavitario, materiais odontologicos na
restauragdo dentéria direta, vedado o uso de materiais e instrumentos ndo
indicados pelo cirurgido-dentista;

IX- proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes e apds atos

cirtrgicos, inclusive em ambientes hospitalares;

X - remover suturas;

XI- aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de

produtos e residuos odontoldgicos;

XII - realizar isolamento do campo operatorio;

XI111- exercer todas as competéncias no &mbito hospitalar, bem como instrumentar o

cirurgido-dentista em ambientes clinicos e hospitalares.

A referida Lei estabelece ainda que, dada a sua formacdo, o TSB é credenciado a
compor a equipe de saude, desenvolver atividades auxiliares em Odontologia e colaborar em
pesquisas.

Art.9 da Lei 11.889 estabeleceu as seguintes atividades para o Auxiliar de Salde

Bucal (ASB), desenvolvidas sempre sob a supervisao do cirurgido-dentista ou do TSB:

I- organizar e executar atividades de higiene bucal;

I1- processar filme radiogréfico;

I11- preparar o paciente para o atendimento;

IV- auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervenc¢des clinicas, inclusive em
ambientes hospitalares;

V- manipular materiais de uso odontolégico;

VI- selecionar moldeiras;

VII- preparar modelos em gesso;

VIII- registrar dados e participar da anélise das informag@es relacionadas ao controle

administrativo em salde bucal;

IX- executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental,
equipamentos odontol6gicos e do ambiente de trabalho;

X- realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

Xl- aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontol6gicos;

XlI- desenvolver acbes de promogdo da salde e prevencdo de riscos ambientais e

sanitarios;
XIII- realizar, em equipe, levantamento de necessidades em salde bucal;
XIV- adotar medidas de biosseguranca visando ao controle de infecgao.

Depois da sancdo da Lei n.° 11.889/2008, as atividades privativas do TSB foram
atualizadas no texto original do Capitulo IV da resolucdo n.° 63 do CFO, em 25/6/2009,
ajustando-se a nova denominacdo e aos termos aprovados na lei (FRAZAO, 2011). As
mesmas adequacOes foram feitas pelo Ministério da Salde na Portaria 2.488 de outubro de
2011 (BRASIL, 2011). O Ministério da Educacdo, por meio do Parecer CNE/CEB n°: 2/2009

(BRASIL, 2009a) autorizou a proceder a devida alteracdo no Catalogo Nacional de Cursos
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Técnicos de Nivel Médio, no Eixo Tecnoldgico “Ambiente, Saude e Seguranga”, substituindo
0 Curso de Técnico em Higiene Dental pelo Curso de Técnico em Salde Bucal, nos termos da
Lei n° 11.889/2008.

Assim, trinta e trés anos depois de terem seus cursos de formagdo normatizados, as
profissdes de TSB e ASB, foram finalmente reconhecidas e regulamentadas por Lei Federal.
Para José Carrijo, presidente da Federacdo Interestadual dos Odontologistas (FIO), o
preconceito, a reserva de mercado, o desconhecimento da importancia do papel desses
profissionais na equipe odontoldgica, a falta de vontade politica de governantes, de algumas
entidades odontoldgicas e de parlamentares fizeram com que esse processo de regulamentacédo
se arrastasse por tanto tempo (REVISTA RET-SUS, 2005).

Ja& na opinido de Oliveira (2009), o adiamento dessa regulamentacdo ocorreu devido a
escassez de escolas para formacdo e titulacdo desses profissionais visto que, estando a
profissdo regulamentada por lei, nos concursos para o preenchimento de vagas de auxiliares
das equipes de saude bucal, seria necessario que os candidatos apresentassem diplomas e
certificados de habilitacdo. Ndo havendo um namero suficiente de escolas para habilitar esses
profissionais, o risco de ndo preenchimento das vagas abertas no setor publico seria grande,
principalmente nos municipios de médio e pequeno porte. Em sua argumentacéo, a autora se
refere ao principio constitucional (CF 1988, art. 5°, XIII) que garante o livre exercicio do
trabalho, oficio ou profissdo a qualquer cidaddo que atenda as qualificacGes profissionais que
a lei estabelecer. Assim sendo, como os TSB e ASB nao tinham suas qualificacdes
profissionais regulamentadas por lei, qualquer cidaddo poderia exercer essas profissoes e,
portanto, se candidatar as vagas de emprego, ndo havendo fundamentacdo legal para a
protecdo daqueles que se habilitaram por meio de cursos ou por experiéncia técnica.

Para que uma profissdo seja reconhecida socialmente ela precisa de se autorregular
isso é, deve controlar o tamanho de sua comunidade por meio de mecanismos de selecdo dos
seus membros e alcance do seu campo de conhecimentos e competéncias e selecionar as
atividades que devem ou ndo ser exercidas por seus profissionais. Nesse sentido, durante o
processo evolutivo de uma profissdo, algumas atividades sdo valorizadas em funcdo da
incorporacdo de novos conhecimentos esotéricos e tecnologias e outras, de menor valor
social, sdo repassadas para profissdes auxiliares (ZANETTI et. al., 2012).

De acordo com Zanetti et al. (2012), no caso da Odontologia brasileira, houve falhas

no controle da dimensdo do tamanho de sua comunidade de praticantes, haja vista o estado de
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pletora profissional® em que se encontra atualmente. Esse fato dificultou o repasse das tarefas
de menor complexidade para as profissdes auxiliares. Pode-se dizer que a reserva de mercado
para esse enorme contingente de cirurgides-dentistas dificultou a racionalizacdo e expanséo da

divisdo do trabalho odontoldgico entre os membros da equipe de satde bucal.

Vale destacar que, com a profissao lider incorporando conhecimentos com menos
seletividade e repassando os saberes em menor quantidade, o processo de diviséo do
trabalho no campo profissional liderado pela odontologia foi inflacionado e
truncado. Sob o imperativo da pletora profissional, o excedente descomunal de forga
de trabalho e sua dindmica atipica vém condenando inimeros CD a pratica de
conhecimentos e competéncias postergados e/ou decaidos, servicos ndo exclusivos
que nunca foram considerados nobres pelos seus praticantes, e que ha muito ja
deveriam ter sido repassados para profissdes auxiliares (ZANETTI et al., 2012,
p.210).

O Estado, ao sancionar a Lei n.° 11.889 (Brasil, 2008), garantiu por meio de
legislagdo especifica o monopolio ocupacional do TSB e do ASB no mercado de trabalho
odontologico. No entanto, verifica-se que as tarefas que foram delegadas a esses profissionais
sdo as de menor valor social, como as de promocéo de satde. Quanto as agdes clinicas, que
poderiam ser consideradas “mais nobres”, da forma como sdo citadas na lei, restaram davidas,
principalmente sobre a real participacdo do TSB na remocao do biofilme e na confec¢do das
restauracdes o0 que indica que essas atividades sdo importantes para a reserva de mercado dos
cirurgides-dentistas.

No seu estudo sobre a real profissionalizacdo do TSB depois da regulamentacdo da
profissdo pela Lei 11.889/2008, Oliveira (2011, p.47) apontou que, como o TSB sO pode
exercer suas atividades sob a supervisao direta ou indireta do cirurgido-dentista, a autonomia,
um importante atributo de uma profissao, ndo foi conferida a ele. Segundo a autora, “em
muitos paises, essa supervisao ndo € necessaria e 0s Técnicos podem ser até pessoas juridicas,
organizando os préprios consultérios e realizando as atividades especificas para as quais séo
delegados”.

Embasada na andalise de Abbot (1988) sobre as arenas onde acontecem as disputas
jurisdicionais entre ocupaces distintas, Oliveira (2011, p.47) pontuou também que, para que
uma profissdo tenha autonomia e poder, deve, além de regulamentada por lei, ser legitimada
pela sociedade. Assim sendo, “a falta de crédito suficiente junto a opinido publica também ¢
um desafio para essa nova “profissdo” de Técnico em Saude Bucal. A popula¢do ndo conhece

0 TSB como deveria, e esse € um dos pontos fundamentais para o desenvolvimento de uma

® pletora: superabundéncia ou excesso de qualquer coisa. Dicionério Housaiss da Lingua Portuguesa. Editora
objetiva. Rio de Janeiro. 2007.
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profissédo”. Desse modo, para a referida autora, é mais pertinente definir o TSB como “uma
ocupacdo regulamentada e subordinada a profissao de cirurgido-dentista” (OLIVEIRA 2011,
p.48).

A falta de legitimidade da profissdo de ASB e TSB que persistiu até o final de 2008,
fez com que os auxiliares da Odontologia ndo constituissem uma categoria ocupacional
consolidada, estando mais vulneraveis as oscila¢cbes do mercado de trabalho e das politicas
sociais, e ainda contribuiu para a falta de prestigio social, baixa credibilidade e respeito
profissional da categoria, o que se refletiu numa politica salarial injusta e pouco interesse da
populacdo por essa profissdo o que levou a falta desses profissionais no mercado de trabalho
(KOVALESKI et al., 2005; LINAN e BRUNO, 2007).

Kovaleski et al.(2005) detectou em seu estudo que a falta de ASB é tdo acentuada no
Brasil que nenhum Estado da Federacdo atingiu a propor¢cdo de 1ASB/1CD, mesmo sendo
esta uma relacdo considerada deficitaria. Para os técnicos, a média nacional encontrada foi de
1TSB/36CD, com extremos como o Acre que apresenta (1/6) e o Tocantins (1/640). As
justificativas apresentadas pelo autor para essa situacdo recairam sobre dois aspectos: 0
econémico, ja que a formacdo desses profissionais nao repercute em movimentacdo financeira
competitiva, como no caso das Faculdades de Odontologia, e o status da profisséo, ja que séo
ocupacdes de pouca visibilidade social por serem estabelecidas como profissdes apenas
recentemente. Com a aprovacdo da Lei 11.899, tem-se a expectativa de que a profissdo seja

mais valorizada pela sociedade.

3.3 A Insercéo e Atuacdo do Técnico em Saude Bucal nos Servicos de Saude Publica

De acordo com Carvalho (1998), a incorporacédo de pessoal auxiliar no setor satde esta
associada a uma série de fatores interligados: a racionalizacdo do trabalho, o aumento da
produtividade e da qualidade do trabalho, o desenvolvimento cientifico e as mudancas nas
praticas e nos modelos de assisténcia®. Nesse sentido, foi somente a partir da década de 1950
gue comegaram a surgir algumas propostas contra-hegemdnicas de pratica odontologica no
Brasil como a Odontologia Sanitaria/Social, cujo principal instrumento tedrico é o
denominado Sistema Incremental (NARVAI, 1994).

® Modelo de assisténcia refere-se ao conjunto de procedimentos clinico-cirdrgicos dirigidos a consumidores
individuais, doentes ou ndo (NARVAI, 1992).
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O Sistema Incremental surgiu como proposta de prestacdo de servigos odontoldgicos
de forma diferencial, programada e sistematica, em contraponto ao sistema de livre demanda
utilizado pela Odontologia nas décadas anteriores. Embora tenha sido desenvolvido para ser
aplicado em quaisquer populagdes, restringiu a assisténcia aos escolares, enfatizou a agéo
restauradora e colocou em segundo plano as agdes educativas e preventivas, que se
restringiam a fluoretagdo da agua de abastecimento e a aplica¢des topicas de flior. Apesar das
limitacOes listadas, o Sistema Incremental foi o modelo de assisténcia odontolégica
preponderante no Pais por mais de quatro décadas (PINTO, 2000; ZANETTI e LIMA, 1996).

Esse modelo foi posto em pratica, pioneiramente, pela Secdo de Odontologia da
Fundacdo de Servicos Especiais de Saude Publica (FSESP), em 1951. A auxiliar de higiene
dentéria foi incorporada a esse programa escolar com as funcdes principais de aplicacdo
topica de flior e profilaxia dentaria. E neste programa que temos os primeiros indicios, na
literatura, de incorporacéo e preparacdo de pessoal auxiliar odontolégico com fungdes clinicas
no servigo publico do pais. Em 1952, a auxiliar de higiene dentéria foi também incorporada ao
programa escolar da Secretaria de Saude de Minas Gerais (NARVAI, 1997; CARVALHO,
1998).

Os anos setenta marcaram uma nova fase para a profissdo odontoldgica. Diante da
falta de recursos humanos para atender as necessidades crescentes da populacdo na area da
salde, do crescimento de especialidades e desvalorizacdo do dentista generalista, 0s rumos da
formacdo e préatica odontologica foram questionados (CARVALHO, 1998). Também nessa
década, a pressdo da populacdo organizada nos Movimentos Sociais fez com que o governo
buscasse alternativas para melhorar o acesso da populacdo aos servicos odontologicos
(PEZZATO, 2001). Assim, com o objetivo de ampliar a cobertura da atencdo odontologica,
tornando-a mais simples e barata, foi desenvolvida a Odontologia Simplificada/Comunitaria
que desencadeou a simplificacdo dos equipamentos, das rotinas, dos instrumentos, dos
materiais e das técnicas restauradoras e cirdrgicas. Surgiu o conceito de equipe odontoldgica,
com o reconhecimento da importancia da utilizacdo de pessoal auxiliar (ZANETTI e LIMA,
1997). A técnica de “trabalho a quatro e seis maos” que permite a troca de instrumentos entre
0 cirurgido-dentista e o auxiliar durante as técnicas operatorias, diminuindo esforcos e
colaborando para o aumento da produtividade profissional foi desenvolvida, provocando uma
profunda revis&o dos tempos e movimentos do processo de trabalho odontolégico (CORDON,
1998).
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De fundamental importancia para o desenvolvimento do trabalho do pessoal auxiliar
nas equipes odontoldgicas foi o Programa Integrado de Salude Escolar (PISE), do Distrito
Federal e o da Universidade Cat6lica de Minas Gerais (atual PUC) desenvolvidos na década
de 70. Os servicos implantados pelo PISE buscaram simplificar a tecnologia odontoldgica
para atender as classes menos favorecidas. Para tanto, foram desenvolvidas clinicas modulares
com trés ou mais “camas clinicas”, que substituiram as cadeiras odontologicas mais caras e
sofisticadas. As clinicas modulares, fixas ou transportaveis, consistiam em ambientes
coletivos ergonomicamente orientados com trés, quatro, seis ou mais cadeiras odontolégicas
préximas a uma bancada central de apoio, operadas pelo cirurgido-dentista, TSB e ASB. Este
foi o programa que pioneiramente utilizou, no Brasil, auxiliares com fung¢bes expandidas
(inicialmente, o programa nédo utilizou o nome THD, mas sim, o de Auxiliar com Funcdes
Expandidas), treinadas em servico, com funcdes semelhantes ao que se publicou no
PARECER 460/75 do CFE, sendo responsavel pela divulgacdo nacional do trabalho do TSB
na equipe de saude bucal. Nos anos 80, essa proposta atingiu grande parte dos servigos
publicos do pais (PEZZATO, 2001; OLIVEIRA, 2007).

De acordo com Oliveira (2007), as experiéncias de simplificacdo da pratica
odontologica fizeram com que os cirurgides-dentistas envolvidos em programacdo e
planejamento dos servigos publicos enfatizassem cada vez mais a importancia da formacéo e
inclusdo do TSB nas equipes de saude bucal, visando obter “aumento da produtividade,
qualidade técnica e impacto das programagdes”.

Entre as décadas de 80 e 90 surgiram novas opcbes programaticas, como a
Odontologia Integral ou Incremental Modificado, que tiveram como proposta incorporar, nos
servicos publicos de saude, medidas preventivas e educativas as curativas, enfatizando a
necessidade da desmonopolizacdo de conhecimentos, fundamental para o alcance das metas
propostas. Nesse modelo de atencdo odontoldgica, o pessoal auxiliar, principalmente o TSB,
passa a colaborar com o cirurgido-dentista na difusdo dos conhecimentos sobre prevencéo das
doencas bucais, ocupando novos espacos, fora da clinica, para exercer as atividades
preventivas (ZANETTI, 1993 apud OLIVEIRA, 2007)". O uso crescente e diversificado de
medidas preventivas e educativas, introduzidos pela Odontologia Integral, muito contribuiu

para 0 aumento da insercdo do pessoal auxiliar nos programas de satde bucal do pais.

" ZANETTI, C. H. G. As marcas do Mal-estar Social no Sistema Nacional de Salde Tardio: o caso das
Politicas de Salude Bucal, no Brasil dos anos 80. Rio de Janeiro, 1993. 133 f. Dissertagdo (Mestrado em Salde
Publica) - Funda¢do Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Sadde Publica.
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E importante destacar aqui a experiéncia desenvolvida no municipio de Uberlandia,
em 1985, pela Secretaria Municipal de Satde por meio do “Programa de Odontologia
Escolar”, que teve inerente a sua concepgao o uso de tecnologia simplificada e o emprego de
pessoal auxiliar com fungdes expandidas. Dirigido a escolares na faixa etéaria de seis a 12
anos, utilizou o sistema Incremental Difasico ou Modificado (preventivo e curativo)
preconizado pela Odontologia Integral.

Para montagem das unidades de saude escolar volantes, instaladas nos espacos
disponiveis das escolas conveniadas (sala de aula, biblioteca, sala dos professores, etc.), foi
desenvolvido, pelo setor Odontoldégico da Secretaria Municipal de Saiade, o “Projeto de
Equipamento Simplificado”, que resultou na confec¢do, de equipos odontologicos (mocho,
cadeira, refletor e sugador) de baixo custo, alta mobilidade, pouco peso e baixa densidade
tecnoldgica. Inicialmente, foram formadas oito equipes de salde bucal para atuar nessas
unidades, cada uma delas composta por um CD e trés TSB selecionados por meio de concurso
publico (GONTIJO, 1988).

O programa de saude escolar da PMU, pioneiro na regido, foi um marco na insercao
do TSB no servigo publico em Uberlandia. Objetivando o aumento da cobertura da assisténcia
odontologica com menor custo sem perda de qualidade, utilizou pessoal auxiliar em funcdes
expandidas a cavidade bucal, dividindo com o cirurgido-dentista 0s passos técnicos na
confeccdo de restauragdes, como também nas atividades preventivas e de administracdo da
clinica. De acordo com Gontijo (1988), a principio, na falta de pessoal qualificado, os
auxiliares contratados para desenvolver essas tarefas foram treinados em servico segundo as
orientagdes presentes no “Curriculo Integrado para o Curso Técnico em Higiene Dental”
elaborado, em 1988, por um grupo de dentistas da Secretaria Municipal de Saude de
Uberlandia.

Com a promulgacao da Constituicdo Brasileira, em 1988, ficou estabelecido que a saude
¢ um direito de todos e um dever do Estado. Foi criado, entdo, o Sistema Unico de Sadde
(SUS) e, a partir dai, os modelos assistenciais em saude geral e de satde bucal em particular,
de abrangéncia municipal, tiveram uma importancia maior, com o crescente incremento da
municipalizacdo das acBes de saude. De acordo com a regulamentacdo da Constitui¢do
Federal de 1988 e a promulgacdo da Lei Organica da Saude (Lei 8.080) em 1990, ficaram
estabelecidas como diretrizes do SUS a universalidade do acesso aos servicos, a
descentralizacdo politico-administrativa, a integralidade da assisténcia, a participacdo da

comunidade e a énfase a regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos de salde. Essas
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diretrizes puseram em cheque os modelos vigentes e imputaram um desafio muito grande aos
municipios que se propuseram a reorganizar os seus modelos assistenciais (BRASIL, 1990,
BRASIL, 1990a).

Consta dos arquivos da Prefeitura Municipal de Uberlandia um documento sobre
Programa de Odontologia da Secretaria Municipal de Uberlandia de 1991 (UBERLANDIA,
1991). O documento enfatiza que séo inerentes aos planos e projetos do programa 0S
principios de utilizacdo de pessoal auxiliar com funcGes expandidas, selecdo e adequacao
social dos profissionais de nivel superior, tecnologia apropriada, integracdo entre as acfes
curativas e preventivas, desmonopolizacdo do saber, articulagdo entre os 6rgdos publicos
existentes, regionalizacdo e hierarquizacao.

Visando a adequacdo as necessidades da populacdo, de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude, a assisténcia odontoldgica prestada pelo municipio foi dividida em dois
programas fundamentais: 1- atencdo odontologica a grupos prioritarios (atendimento na faixa
etaria de zero a 14 anos e atendimento a adulto e gestante); 2- atividades preventivo-
educativas, de carater coletivo, que atingissem toda a populacdo. Para dar conta dessas agdes,
a rede de atencdo odontologica municipal contava com 22 cirurgifes-dentistas e 22 TSB
organizados em 11 equipes responsaveis pelo atendimento de 47 escolas urbanas e sete rurais,
priorizando o atendimento ao menor de 14 anos. O programa contava ainda com seis centros
de salde e trés postos de satde com 18 cirurgides-dentistas e 12 TSB atendendo cerca de 800
pessoas por més. Foi assumido o compromisso da administracdo de ampliar o atendimento ao
adulto, priorizando a atencdo priméria® e o desenvolvimento do programa de prevencio
(UBERLANDIA, 1991).

Evidenciamos no documento que, apesar de ainda persistir a atencdo focada em
escolares, visto o maior numero de cirurgifes-dentistas e técnicos atuando nesse setor, o
atendimento da populacdo como um todo também se fazia presente. Para Calado (2002), a
busca pela superagdo da logica “foquista”, centrada em coletivos restritos como por exemplo,
os escolares, continua a ser a principal intencdo dos modelos a serem implantados, frente ao
processo de construcao do SUS.

Com a atribuicdo conferida ao Sistema Unico de Satde (SUS) pela Constituicdo da
Republica de “ordenar a formacdo de recursos humanos para a satide ”, a implantagdo dos

programas de formacao de pessoal auxiliar odontoldgico pelas préprias Secretarias de Saude

8 atencdo primaria: representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional
de salde, pelo qual os cuidados de salde sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a satde.
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foram fortemente estimulados e assim, um amplo processo de formagao dos trabalhadores que
vinham exercendo fungdes auxiliares em servigos publicos odontolégicos em todo o pais foi
entdo desencadeado por meio do PROJETO LARGA ESCALA (PLE)®. Segundo Narvai
(2003), o aumento da oferta de cursos para formacdo de TSB e ASB pelas Secretarias
Municipais e Secretarias Estaduais de Salde e dos cursos particulares, que também foram
criados em varios Estados levou a um lento, firme e progressivo aumento no nimero de
trabalhadores de nivel médio na Odontologia brasileira, com a incorporacdo de mais de 30 mil
novos trabalhadores de 1992 a 2002.

Como importante estratégia para consolidacdo do Sistema Unico de Saude e
reordenacdo do modelo assistencial, foi criado pelo Ministério da Salde, em 1994, o
Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia Saude da Familia
(ESF), que prioriza as acfes de promocao, protecdo e recuperacdo da satde dos individuos e
da familia de forma integral e continua. A incluséo de equipes de saude bucal no PSF, em
dezembro de 2000, por meio da Portaria 1.444 (BRASIL, 2000a), surgiu como uma estratégia
de reorganizacdo da Atencdo Basica a Saude, objetivando diminuir os indices
epidemiologicos de saude bucal e ampliar o acesso da populacdo brasileira as agdes
odontologicas. Por focar a familia como seu principal eixo de trabalho, busca-se por meio
dessa estratégia consolidar um novo modelo de atendimento, rompendo com os modelos
vigentes que ora se caracterizam como curativo-mutilador, ora meramente de promocao da
saude bucal da populacédo infantil escolar.

A Portaria 1.444 que foi regulamentada com a aprovagdo das normas e diretrizes de
inclusdo da saude bucal na ESF, por meio do Plano de Reorganizacdo das Acdes de Saude
Bucal na Atencdo Basica (BRASIL, 2001), estabeleceu incentivos financeiros para que o0s
municipios reorganizassem seus modelos de assisténcia odontoldgica integrando-os a ESF,
podendo se qualificar para duas modalidades de Equipes em Salde Bucal (ESB): modalidade
1 — composta por cirurgido-dentista e auxiliar de satde bucal; modalidade 1l — composta por
cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal e técnico em saude bucal. Para cada modalidade
qualificada ha um repasse financeiro diferente, sendo maior para a modalidade II.

Oliveira (2007), ao analisar as atribuicGes especificas do TSB e ASB na Estratégia
Saude da Familia, estabelecidas no Plano de Reorganizacdo das Ac¢des de Saude Bucal na
Atencdo Basica da Portaria Ministerial n® 267 de 06/03/2001 (BRASIL, 2001), constatou que

°® PROJETO LARGA ESCALA (PLE) Resultado de um acordo interministerial (Ministério da Satde, Ministério
da Previdéncia Social e Assisténcia Social, Ministério da Educacdo e Organizacdo Panamericana da Saude) o
PLE prop0s em seus planos a integracdo ensino-servigo e teoria-pratica, durante a jornada e no préprio local de
trabalho sendo adotado por vérias secretarias de satde do pais (TOMAZEVIC, 2005)
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as atribui¢bes conferidas ao TSB na prevencdo e na promog¢do de salde o tornaram um
multiplicador e educador, com intervencdo direta extraclinica, participando e colaborando na
programacdo das visitas aos domicilios. Destacou, ainda que, dentro da clinica, o perfil
proposto pelo Plano valorizou o TSB, ressaltando a sua importancia na equipe de sadde bucal
para aumento de produtividade e universalizagdo do acesso. Para Zanetti (2005), “a presenga
do TSB nas Equipes de Salde da Familia representa recurso fundamental que, sempre resulta
formal e realisticamente num aumento considerdvel de utilidade no sistema, sendo a sua
auséncia uma op¢ao racionalmente insustentavel”.

O empenho do Ministério da Salde na formacdo das equipes de satde bucal ficou
evidenciado nesse Plano quando, considerada a enorme discrepancia entre o nimero de
cirurgides-dentistas e 0 de recursos humanos auxiliares existentes na época, prop0s a
capacitacdo de cirurgides-dentistas, THD e ACD e formacéo de 1.897 ACD e 2.151 THD por
meio de cursos gestados por Escolas Técnicas Profissionalizantes do SUS/Centros
Formadores de Recursos Humanos e, onde elas ndo existissem, por meio de aliangas com
parceiros habilitados e aptos a certificarem seus egressos.

Com o proposito de fornecer subsidios as instituicbes formadoras para a construcdo de
curriculos estruturados em um modelo de formacgéo que atendesse as necessidades do SUS, o
Ministério da Saude publicou o “Perfil de competéncias profissionais do técnico em higiene
dental e do auxiliar de consultorio dentario” (Brasil, 2004). Publicado em 2004 e ampliado
pela Politica Nacional de Saude Bucal, o ‘Brasil Sorridente’ (Brasil, 2004b), esse perfil de
competéncias passou a ser referéncia de orientacdo da acao profissional esses trabalhadores.

Foi a partir do lancamento, em 2004, da Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada
“Brasil Sorridente”, que se impulsionou a implantacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na
Estratégia de Saude da Familia no Brasil. De dezembro de 2002 até dezembro de 2005, houve
um aumento de mais de 195% no nimero de equipes, chegando a um total de 12.603. E
importante ressaltar também que, por meio da Portaria n®-74/GM, de 20 de janeiro de 2004, as
ESB Modalidade Il passaram a receber um equipo odontoldégico completo (cadeira
odontoldgica, mocho, refletor, unidade auxiliar e pecas de médo) para a atuacdo do TSB.
(OPAS, 2006).

O Brasil Sorridente abriu novas oportunidades de trabalho para o pessoal auxiliar.
Desde a sua implantacdo, o SUS absorveu mais de 20 mil novos cirurgibes-dentistas e
auxiliares. O investimento nos primeiros quatro anos foi mais de sete vezes maior do que 0s

dos anos anteriores. Além do aumento do nimero de ESB citado anteriormente, foram
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implantados mais de 465 Centros de Especialidades Odontolégicas™ (CEO) em mais de 400
municipios (BRASIL, 2007).

Em relacéo a inser¢do do TSB nas ESB da Estratégia de Saude da Familia (ESF), os
dados do Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica™ (SIAB) revelaram que, em 2009,
existiam no pais 17.818 equipes de saude bucal na ESF, sendo que, desse total, apenas 1425
eram de equipes de salde bucal de modalidade 11, que integram o TSB (BRAIL, 2009). Esses
nimeros demonstram que, apesar do maior repasse de verbas conferido as equipes de
modalidade 11, essa modalidade ainda é pouco adotada no Brasil, indicando que a préatica
exercida na satde bucal na ESF ainda é realizada sob uma concep¢do mais tradicional, num
processo de trabalho sem incorporacdo do TSB. Portanto, a perspectiva de maior inser¢do dos
TSB nos servigos publicos por meio da ESF tem se mostrado frustrante. Um maior campo de
trabalho se abre, sem divida, para 0 ASB, que esté presente tanto na modalidade I como na I1.

De acordo com o balanco de ac¢des (2002 — 2010) do Brasil Sorridente, 0 nimero de
equipes de saude bucal cresceu quase cinco vezes, passando de 4.261 para 20.300, estando
presentes em 85% dos municipios brasileiros. O municipio de Uberlandia contava, até o
momento de desenvolvimento da presente pesquisa, com apenas uma ESB.

No estudo da insercdo e atuacdo do TSB no setor publico é também importante o
conhecimento do Pacto de Indicadores da Atencdo Basica, instituido pelo Ministério da
Salde, em 1998, com 0 objetivo de monitorar as acdes e servicos de saude referentes a
atencdo bésica no ambito do SUS. A partir de entdo, anualmente, sdo publicados os
indicadores de saude pactuados entre as trés instancias de governo que refletem as principais
metas a serem alcancadas naquele ano em diversas acfes do SUS. Ao fim de cada ano,
municipios e estados tém seu desempenho avaliado pelo Ministério da Saude em funcdo do
cumprimento ou ndo das metas pactuadas (BRASIL, 2006).

Em dezembro de 2010, o Ministério da Saude apresentou aos profissionais e gestores
do Sistema Unico de Salde o Documento de Orientacbes acerca dos Indicadores de
Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Salude, nos componentes pela Vida e de Gestéo,
relativo ao biénio 2010 — 2011. Na area de saude bucal o documento apresenta na Prioridade

VI - fortalecimento da atencdo basica - dois objetivos: o de ampliar o nimero de Equipes de

19 CEO s#o unidades de referéncia para a Atencéo Baésica. Integrados ao processo de planejamento loco-regional
ofertam, minimamente, as especialidades de periodontia, endodontia, atendimento a pacientes com
necessidades especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral menor (BRASIL, 2006).

10 SIAB “¢ o sistema de informagdo utilizado na Atencdo Bésica, que possibilita instrumentalizar as equipes
de saude em relacéo aos indicadores de salde da comunidade adscrita, permitindo também o planejamento e o
acompanhamento das agdes” (CALADO, 2002).
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Saude Bucal (ESB) da Estratégia Satude da Familia (ESF) e o de aumentar a prevencdo das
principais doencas bucais: a cérie dentéria e a doenga periodontal. O percentual da populacéo
estimada coberta pelas a¢es das ESB, em determinado local e periodo, é o indicador que
balizard se a meta de cobertura de, no minimo, 40% da populacdo foi atingida. Do mesmo
modo, a média da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada é o indicador para
efetivacdo ou ndo da meta proposta, ou seja, de que as agdes coletivas de escovacédo dental
supervisionada atinjam, pelo menos, 3% da populacdo. Cabe aqui ressaltar que, de acordo
com as recomenda¢des do Ministério da Salde, a escovacdo dental supervisionada deve ser
desenvolvida, preferencialmente, pelos profissionais auxiliares da equipe de salde bucal
(BRASIL, 2011a).

Considerando os objetivos, indicadores e metas descritos acima, parece implicito um
incremento futuro do nimero de pessoal auxiliar no servi¢co publico, seja pelo aumento do
namero das equipes de satde bucal na Estratégia de Salde da Familia (estimado em 2000
novas ESB) ou pelo emprego desse pessoal para ampliacdo do nimero de escovagéo

supervisionada realizado nos servigos publicos municipais.

3.4 O Curso Técnico em Saude Bucal da Escola Técnica de Saude da Universidade
Federal de Uberlandia (TSB/ESTES/UFU)

3.4.1 A implantacéo do Curso

Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia (ESTES/UFU) foi
criada em 1973 com o objetivo de atender a necessidade, sentida pelo municipio e regido, de
profissionais habilitados na area de enfermagem. Inicialmente denominada Escola Técnica de
Enfermagem Carlos Chagas, uma escola privada de nivel médio, mantida com recursos
financeiros da Fundacdo Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlandia, do Ministério da
Educacdo e Cultura e com contribuicGes de alunos e da comunidade local, passou a ser uma
Escola da Universidade Federal de Uberlandia em 1981. Trés anos depois, contando com mais
um curso, o de Técnico em Laboratério de Protese Odontoldgica, passou a denominar-se
Escola Técnica de Segundo Grau. Com a criacdo, em 1988, dos Cursos Técnicos de Patologia

Clinica e de Higiene Dental, a escola se consolidou como importante instituicdo formadora de
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profissionais auxiliares e técnicos na area de salde recebendo, em 1991, a denominacéo
Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia (FALEIRQOS, 1997; STUTZ,
2009).

Por volta de 1986, foi solicitada, a entdo Escola Técnica de Segundo Grau da UFU, a
capacitacdo dos atendentes de Enfermagem lotados na Faculdade de Odontologia, visando a
melhor atuacdo dos mesmos em suas clinicas. Com esse objetivo, duas professoras do Curso
Técnico em Enfermagem buscaram, na Faculdade de Odontologia de Bauru, os subsidios para
tal capacitacdo, que se consolidou como a primeira resposta, de maneira informal, da Escola a
necessidade de qualificacdo de profissionais auxiliares para atuar em clinicas odontolégicas
da comunidade. A partir dai, a ideia de implantacdo de um curso formal nessa area comecou a
ser discutida pela Escola.

Vaérios fatores contribuiram para a implantacdo, em 1988, do Curso Técnico em
Higiene Dental na ESTES/UFU, sendo preponderantes os reflexos, na esfera municipal, da
politica educacional do pais e das reformas na area da satde ocorridas naquela década.

A partir dos anos 60, as reformas educacionais que ocorreram no Brasil sofreram forte
influéncia da Teoria do Capital Humano, elaborada por Theodor Schultz em 1945, em que a
educacdo formal e a qualificacdo profissional apareciam como formadores de capital humano
que permitiria aos paises desenvolverem-se, e aos individuos a garantia de melhores
empregos, maior produtividade e, por essa via, mobilidade e ascensdo social (FRIGOTTO,
1993). Segundo essa teoria, a responsabilidade de insercdo no mercado de trabalho passa a ser
do individuo que, paratanto, deve investir na sua educacéo.

Essa teoria encontrou condi¢cdes politicas e econdmicas favoraveis no Brasil, no
periodo do governo militar, constituindo-se num suporte ideoldgico do regime e base para a
formulacdo das leis e reformas educacionais, em todos os niveis de ensino, subordinando 0s
interesses do processo de desenvolvimento do Pais ao capitalismo internacional, tomando a
educacdo como instrumento capaz de promover o desenvolvimento econémico pela
qualificacdo da forca de trabalho (KUENZER, 1997). Dessa forma, houve a reforma
universitaria em 1968 e a do 1° e 2° Graus por meio da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
(LDB) n°5.692/71.

A LDB n° 5.692/71 (BRASIL, 1971) instituiu a obrigatoriedade de habilitacdo
profissional para todos os que cursassem o ensino de 2° Grau, denominacao adotada para o
antigo ensino secundario. A lei pretendeu romper com a dualidade, conjugando os antigos

ramos propedéutico e profissionalizante num sistema unico, tendo como finalidade a
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qualificacdo para o trabalho por meio de habilitacéo profissional conferida pela escola. Nesse
contexto, os curriculos passaram a ter um nicleo comum obrigatorio, de alcance nacional,
com enfoque na educacdo geral e uma parte diversificada, para atender as especificidades
locais mediante a habilitacdo profissional dos alunos.

Como um dos desdobramentos das politicas propostas da referida lei, em que a énfase
na "educacéo para o trabalho™ era o eixo norteador, ocorreu 0 primeiro movimento no sentido
de regulamentar a formacdo do Técnico em Higiene Dental e do Atendente de Consultério
Dentério, que aconteceu concretamente em 1975, com o Parecer n.°460/75, do Conselho
Federal de Educacdo (BRASIL, 1975). Cabe aqui ressaltar também que, de acordo com
Narvai (1994), a pressao da populagédo para ampliacdo, por parte do governo, dos servigos de
assisténcia odontoldgica, somado ao grande numero de auxiliares odontol6gicos, que ja
vinham atuando em clinicas pablicas e privadas sem a devida qualificacdo, contribuiram para
a aprovacdo desse Parecer.

Devido, principalmente, a auséncia de providéncias do Estado em assegurar as
condicdes necessarias para a implantacdo dos cursos profissionais nas redes publicas, apés
dez anos de vigéncia legal, a obrigatoriedade da profissionalizacdo no ensino médio deixou de
existir, com a promulgacdo da Lei n° 7.044, de 18 de outubro de 1982. A partir dai, a
profissionalizacdo tornou-se facultativa ficando, praticamente, restrita as instituices
especializadas e a maioria das escolas de ensino médio voltou a oferecer apenas o ensino
propedéutico. No entanto, apesar da modificacdo na legislacdo, a ideologia permaneceu e a
politica educacional continuou a se posicionar francamente favoravel a criacdo de novos
cursos profissionais como os propostos pela ESTES/UFU na década de 80.

Corroborando para a implantacdo de novos cursos profissionais, especificamente na
area da salde, temos, na década de 80, notadamente, a partir da VVI11 Conferencia Nacional de
Salde, realizada em 1986, o inicio da reformulacéo e expansdo dos servigos em salde publica
no pais, com consequente incentivo a formacao dos trabalhadores da area. Paralelamente a
esse evento, aconteceu a | Conferéncia de Saude Bucal que apontou a necessidade urgente de
formacdo de pessoal auxiliar odontoldgico de nivel médio para viabilizar a proposta de
extensdo da assisténcia requerida naquele momento. Nesse periodo, o campo da Salde Bucal,
deparou-se com uma crescente incorporacdo de novas tecnologias e com novas maneiras de
organizacdo dos servicos, buscando a racionalizacdo do trabalho, com ampla delegacdo de
tarefas ao pessoal auxiliar. Um amplo processo de formacdo dos trabalhadores que vinham

exercendo fungdes auxiliares em servigos publicos odontolégicos em todo o pais foi entdo



90

desencadeado pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Salude e a cria¢do de cursos para
formacdo do THD em escolas publicas e particulares foi estimulada.

De grande significado para a criagdo de cursos para formacdo de auxiliares
odontoldgicos foi a Resolucdo n°® 157/87 do Conselho Federal de Odontologia (CFO), que
determinou a exigéncia, para inscricio do ACD e THD em seus conselhos regionais, do
certificado de conclusdo de curso que atendesse ao disposto no Parecer n° 460/75 do CFE,
impedindo o exercicio informal dessas profissdes apds a data-limite de 31/12/88 (CFO, 2000).

Em abril de 1987, a cidade de Uberlandia contava com 451 (quatrocentos e cinquenta
e um) cirurgides-dentistas inscritos no Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais,
cuja maioria estimada pela Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO) - Subsecdo de
Uberlandia - em 70%, exercia suas atividades utilizando pessoal auxiliar treinado em servigo.
Nessa época, a Prefeitura Municipal de Uberlandia (PMU) ja havia iniciado seu Programa de
Odontologia para atendimento de escolares, com equipes compostas por oito cirurgides-
dentistas e 22 auxiliares, também treinados em servigo.

Com o intuito de saber a viabilidade de um Curso Técnico em Higiene Dental em
consonancia com a expectativa do mercado de trabalho, a Escola realizou pesquisas junto aos
profissionais da area de Odontologia de Uberlandia, em clinicas e consultorios particulares e
em instituicGes publicas (Secretaria Municipal de Saude, Centro Regional de Saude e UFU),
constatando que o profissional Técnico em Higiene Dental (THD) ja existia na cidade a titulo
precario, treinado em servico, urgindo sua legalizacdo e que, nas reparticdes publicas, o
reconhecimento da importancia e necessidade desse profissional era unanime.

Constam nos arquivos da ESTES/UFU, varios documentos com pareceres favoraveis a
criacdo do Curso THD feitos por diversos departamentos da Faculdade de Odontologia,
Secretaria Municipal de Saide da PMU e pela Associacdo Brasileira de Odontologia -
Subsecdo de Uberlandia, entre outros. De acordo com o parecer da PMU, instituicdo que
concentrava 0 maior nimero de profissionais dessa area, havia falta de pessoal com
capacitacdo para os cargos de THD em seus processos de selecdo e que, devido a resolucao do
CFO, acima citada, havia dificuldades para que seu pessoal, entdo em servico, desempenhasse
a sua funcdo a partir de 31/12/88, data limite, colocada por aquele 6rgdo, para que 0S
profissionais da area adquirissem tal capacitacdo (ESTES, 1987)

Obtendo, portanto, dados seguros para concluir que o mercado de trabalho parao THD
era amplo, viavel e necessario e, considerando a inexisténcia, na cidade e regido, de cursos

formais que habilitassem legalmente esse profissional, a Escola Técnica de Segundo Grau e 0
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Curso de Odontologia da UFU elaboraram um projeto com a proposta de cria¢cdo do Curso
Técnico em Higiene Dental, com os objetivos de

[...] formar profissional auxiliar capaz de adotar um comportamento cientifico no
desenvolvimento de seu trabalho, levando em consideragdo os principios
preventivos e sociais, como recursos basicos na melhor prestacdo de servigos
odontolégicos; suprir o sistema formal publico e privado, da prestacdo de servigos
odontolégicos, de mdo de obra qualificada capaz de auxiliar o cirurgido-dentista na
maior produtividade de seu trabalho e de proporcionar ao corpo discente do Curso
de Odontologia da UFU a oportunidade de conhecer e amestrar-se no trabalho a
quatro méos e a utilizar equipamento simplificado (ESTES, 1988, p. 2).

Como embasamento legal, a proposta de criacdo do curso teve a legislagdo do ensino
da época, mais especificamente a Lei 5692/71, reformulada pela Lei 7.044/82, o Parecer
460/75 do Conselho Federal de Educacéo e a Decisdo do Conselho Federal de Odontologia
26/84.

Em janeiro de 1988, com o Parecer n° 218/88, a Diretoria de Pesquisa e Extensdo da
UFU autorizou o funcionamento do Curso Técnico em Higiene Dental que, nesse mesmo ano,
iniciou a formacéo de sua primeira turma de alunos. Dois anos depois, a Secretaria Nacional
de Educacdo Tecnoldgica do Ministério da Educacdo (SENET/MEC), por meio da Portaria n°
26 de 02 de maio de 1991, declarou a regularidade do Curso Técnico em Higiene Dental
levado a efeito pela Escola Tecnica de Segundo Grau da UFU.

O apoio da Faculdade de Odontologia da UFU foi de fundamental importancia para a
criacdo do Curso THD, pois disponibilizou sua estrutura fisica, laboratorios e clinicas para o
desenvolvimento de aulas préticas e tedricas do Curso até o ano de 1996, quando a Escola foi
instalada em prédio préprio, passando o Curso a contar com laboratério completo para o

desenvolvimento de suas aulas.
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3.4.2 A organizacao curricular do Curso

Em consonancia com a legislacdo vigente na época de implantacdo do curso, sua
estrutura curricular contava, em seu primeiro ano, com disciplinas do Nucleo Comum
constantes do Art. 7° da Lei 5692/71 e com as disciplinas instrumentais e profissionalizantes
da Parte Diversificada, distribuidas entre 0 2° e 3° ano do Curso (Anexo C).

Desde sua origem, a ESTES/UFU teve como proposta para sua organizacao escolar, o
principio da intercomplementaridade, optando por oferecer apenas a Parte Diversificada do
Curriculo Pleno da Habilitacdo Profissional de todos os seus Cursos técnicos. Portanto,
apenas as disciplinas da Parte Diversificada do curriculo do Curso THD eram ofertadas pela
Escola Técnica e, as do ncleo comum, por Escolas da Rede Estadual, por meio de convénios.
Como requisito basico para ingresso no Curso era exigido do candidato o certificado de
concluséo da primeira série do ensino médio (antigo segundo grau) sendo que o aluno deveria,
ao cursar a segunda ou terceira serie do Curso THD, estar cursando concomitantemente, em
uma escola conveniada, as séries correspondentes. Caso o aluno ja tivesse concluido o
segundo grau, as disciplinas do nicleo comum seriam aproveitadas e ele faria apenas a parte
profissionalizante oferecida na Escola Técnica. O certificado de conclusédo do curso técnico
era conferido ao aluno somente apds a conclusao do curso médio e profissional.

A primeira grade curricular contava com 1290 horas distribuidas nos dois anos de
curso entre as disciplinas profissionalizantes e instrumentais e com mais 400 horas de estagio
supervisionado, totalizando 1690 horas que, somadas a carga horaria do nucleo comum,
perfaziam um total de 2500 horas, sendo, portanto, superior ao minimo de 2200 horas exigido
pelo Parecer 460/75 do CFE para habilitacdo do THD. As disciplinas profissionalizantes eram
as mesmas estipuladas pelo Parecer acima citado, ou seja, Odontologia Social, Técnicas
Auxiliares de Odontologia, Materiais, Equipamento e Instrumental, Higiene Dental e
Fundamentos de Enfermagem. As disciplinas instrumentais eram NocOes de Anatomia e
Fisiologia Humanas, NocOGes de Microbiologia e Parasitologia, Matematica, Estudos
Regionais e Nocdes de Psicologia e Etica. Em 1995, a disciplina Higiene e Seguranca do
Trabalho foi introduzida no rol das disciplinas instrumentais dos cursos da Escola, visando a
um melhor desenvolvimento dos contetdos relativos as formas de prevencdo dos riscos
inerentes as profissdes por ela habilitadas (Anexo C).

O perfil profissional de conclusio do Curso, foi assim definido: “O Técnico em

Higiene Dental (THD) é um profissional habilitado que, sob a orientacdo e supervisdo do
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cirurgido-dentista, executa tarefas auxiliares no atendimento odontol6gico. Sua formacéo o
credencia a compor equipes de saude em nivel local, colaborar com o CD em pesquisas, em
seu atendimento no consultério ou clinica e em Odontologia Sanitaria. E vedado ao THD o
exercicio da profissdo de forma autbnoma, estando suas atividades subordinadas a supervisao
do CD.” Quanto as competéncias especificas da area de atuacdo profissional, constaram no
projeto pedagdgico do curso as mesmas listadas no Parecer 460/75 do CFE.

A apresentacdo do perfil profissional de conclusdo, descrito acima, ndo sofreu
modificacbes consideraveis até o ano de 2001. Foram verificadas apenas pequenas
modificagdes, ao longo dos anos, na estrutura curricular do Curso, visando uma melhor
distribuicdo dos contetdos e cargas horarias das disciplinas.

Com a aprovagdo da atual Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB
9.394/96) e do Decreto n® 2.208/97, a estrutura da Educacdo Profissional passou a ser
constituida pelos seguintes niveis: nivel basico, que se destinava a qualificagéo, requalificacdo
e profissionalizacdo de trabalhadores, independente da escolaridade prévia; nivel técnico,
destinado a proporcionar habilitagdo profissional a alunos matriculados ou egressos do ensino
médio e nivel tecnoldgico, correspondente aos cursos de nivel superior na area tecnologica,
destinados a egressos do nivel médio e/ou técnico. Desse modo, a possibilidade do ensino
médio de oferecer formacao profissional de nivel técnico, integrada a educacao geral, tendo
em vista a continuidade dos estudos foi eliminada.

A organizacdo pedagdgica da ESTES/UFU, cuja opcdo sempre foi a de desenvolver
somente a Parte Diversificada do Curriculo Pleno da Habilitacdo Profissional de todos 0s seus
cursos, foi pouco alterada pela Lei 9.394/96. A partir de 1999, foram retiradas da estrutura da
grade curricular dos cursos as disciplinas do nicleo comum do 1° ano, que nunca tinham sido
desenvolvidas naquela escola. O Curso foi entdo estruturado em dois anos passando a
apresentar apenas as disciplinas instrumentais e profissionalizantes.

Em 2002, o Colegiado da ESTES/UFU, tendo por base o artigo 5° do Decreto 2.208 de
17 de abril de 1997, que estabeleceu que “a educagdo profissional de nivel técnico terad
organizacdo curricular prépria, independente do ensino médio, podendo ser oferecida de
forma sequencial ou de forma concomitante a este”, optou pelo oferecimento da educacio
profissional de forma sequencial, estabelecendo como critério para ingresso aos seus cursos o
ensino médio completo (ESTES, 2002). Os cursos oferecidos passaram entdo a ser
caracterizados como pos-médios. Porém, no caso da ESTES/UFU, de certa forma, essa

caracteristica ja se encontrava presente visto que, nao realizando o curso profissional de forma
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integral ao médio, o aluno que concluisse primeiro o ensino técnico s6 poderia receber seu
certificado ap06s a concluséo do ensino medio.

Colaboraram para a decisdo acima, duas questbes que estavam sendo discutidas na
Escola naquele momento. A primeira, a respeito da demora de muitos alunos em concluirem a
ultima etapa da educacgdo basica, atrasando, por varios anos o recebimento do certificado de
habilitacdo do curso técnico, passando a falsa ideia de que o nimero de concluintes do curso
técnico era muito menor do que o nimero de ingressantes. A segunda questdo era sobre os
problemas advindos da faixa etéria, inferior a 18 anos, com que alguns alunos ingressavam
nos cursos o que, devido as atividades desenvolvidas no processo de ensino aprendizagem,
por vezes feriam o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu art.67°, que trata do
exercicio de atividades realizadas em locais ou situacBes perigosas e insalubres. Com
exigéncia do ensino médio concluido, a faixa etaria da maioria dos candidatos passou a
concentrar-se em idade igual ou superior a 18 anos e a relagdo ingressantes X concluintes
ficou mais condizente com a realidade dos cursos.

A instituicdo, por determinacdo do Conselho Nacional de Educagdo (CNE) e Camara
de Educacdo Basica (CBE), das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo
Profissional de Nivel Técnico por meio do Parecer CNE/CEB n° 16/99 e da Resolucéo
CNE/CEB n° 04/99 levou a ESTES/UFU a projetar modificagcdes no Curso Técnico em
Higiene Dental, concretizadas no seu novo Projeto Pedagogico/Plano de Curso, apresentado e
aprovado institucionalmente pela UFU em 2001 (OF/R/UFU/9/2001 — Despacho do Reitor) e
pelo Ministério da Educacdo, Cadastro Nacional de Cursos Técnicos (MEC/CNCT/PC
25648387000118-02).

N&o mais baseada em disciplinas e sob a pedagogia das competéncias, a nova
organizacdo curricular do Curso passou a contemplar as competéncias gerais e especificas
consubstanciadas nos Referenciais Curriculares Nacionais da Educacdo Profissional de Nivel
Técnico/Area Profissional Satde (BRASIL, 2000). O ntcleo de organizacéo curricular passou
entdo a ser pautado no processo de producdo do trabalho, caracterizado pelas atribuicdes,
etapas significativas ou funces abrangentes que o compdem, bem como as atividades mais
especificas, as subfuncBes, geradoras de produtos definidos dentro desses processos
produtivos. Desta forma, a matriz curricular do Curso THD teve como base as cinco funcdes
identificadas no processo de trabalho em salde: Apoio ao diagnostico, Educacdo para Saude,

Protecdo e Prevencdo, Recuperacdo/Reabilitacdo e Gestdo em Salde, e como subfuncbes os
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componentes curriculares significativos, identificados pelo Curso, para aprendizagem
profissional.

Com carga horéria Tedrico/Pratica de 1570 horas e mais 170 horas de estdgio
supervisionado, o Curso passou a ter 1740 horas de situagdo ensino/aprendizagem. As
competéncias necessarias para a formacgdo do profissional THD foram agrupadas em quatro
mddulos, sendo 0 modulo | independente e pré-requisito para os modulos seriados II, 111 e V.
A habilitacio em THD era conferida ao aluno apds a conclusdo dos quatro modulos,
acrescidos do estagio supervisionado realizado na integra (Anexo D).

O novo perfil profissional de conclusdo contemplou, além das competéncias
especificas da area de atuacdo, determinadas pelo Parecer 460/75, as competéncias gerais da
area da salde e as competéncias basicas de carater interprofissional. Assim, ao concluir o

Curso, o aluno teria constituido as seguintes competéncias gerais da area da saude:

a) Orientar a comunidade quanto aos determinantes e condicionantes do processo
salide-doenca (aspectos sociais, econdmicos, politicos, culturais, biologicos,
ecoldgicos e psicoldgicos), aplicando principios e normas de biosseguranca,
higiene, salde pessoal e ambiental, contribuindo para a melhoria de sua qualidade
de vida.

b) Saber atuar em equipe, com flexibilidade, reconhecendo suas funcbes e as dos
demais membros, assim como respeitar a hierarquia existente na mesma para
melhor desempenho e qualidade nas relacGes de trabalho.

c) Saber interpretar e aplicar normas e principios éticos.

d) Ser capaz de correlacionar conhecimentos de varias ciéncias, buscando
constantemente atualizar-se em relacdo as exigéncias do mercado, para melhor
desenvolvimento e qualidade de seu trabalho.

e) Ser capaz de operar equipamentos, zelando por sua manutencdo, identificando e
avaliando suas instalagbes assim como, executar procedimentos técnicos,
avaliando riscos de iatrogenia.

f) Atuar na equipe de salde como colaborador, participando das atividades
educativo/preventiva/terapéuticas inerentes a profissdo e regulamentas pelo
Conselho Federal de Odontologia.

g) Planejar e organizar o trabalho na perspectiva de um atendimento integral e de
qualidade.

h) Identificar e aplicar principios e normas de conservacdo de recursos nao renovaveis
e preservacdo do meio ambiente.

i-)Aplicar principios ergonémicos na realiza¢ao do trabalho.

As competéncias gerais da area da salde, foram acrescidas as seguintes competéncias
béasicas, de carater interprofissional:

a) Dominar habilidades bésicas de comunicacdo em contextos, situacdes e
circunstancias profissionais, nos formatos e linguagens convencionados.

b) Pautar-se na ética da solidariedade, na condicdo de ser humano, cidaddo e
profissional.
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c) Compreender as relacfes homem/ambiente/tecnologia/sociedade e comprometer-
se com a preservacao da biodiversidade no ambiente natural e construido, com
sustentabilidade e melhoria da qualidade de vida.

d) Utilizar a informatica como ferramenta de trabalho.

e) Conhecer e aplicar os conceitos e principios de gestdo as atividade profissionais.

f) Valorizar a satide como direito individual e dever para com o coletivo.

Constituem-se ainda como condigBes necessérias para a composi¢cdo do perfil
profissional do THD:
a) Rapidez e exatiddo de raciocinio, deciséo.
b) Iniciativa para agir com firmeza e preciséo.
¢) Controle emocional, boa coordenacédo viso motora.
d) Discricdo, afabilidade.
e) Capacidade de persuasdo, aten¢do concentrada.
f) Espirito de dedicacgdo, paciéncia.

g) Senso de ordem e responsabilidade.
h) Afinidade com labor de carater social.

De acordo com o descrito no referido Plano de Curso, a adequacédo as novas Diretrizes
Curriculares para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico teve como objetivo propiciar aos
alunos uma aproximagao dos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos intrinsecos ao mercado
de trabalho. Com uma Educacéao Profissional voltada para aquilo que é necessario aprender na
atualidade, visou a uma mobilizacdo e adaptacdo profissional decorrentes de conhecimentos,
cujos focos de trabalho centram-se em aprendizagens significativas que contemplam
competéncias gerais da Area Profissional Saide e competéncias especificas do THD,
prevendo situacdes que levem o participante a aprender a aprender, a mobilizar e articular
com pertinéncia, conhecimentos, habilidades e valores em niveis crescentes de complexidade,
privilegiando estudos contextualizados, agregando competéncias relacionadas com novas
tecnologias, trabalho em equipe, respeito ao meio-ambiente e autonomia para enfrentar
situacOes com criatividade e flexibilidade (ESTES, 2003).

Estudos pormenorizados sdo necessarios para elucidar se, em consonancia ao descrito
acima, houve uma real mudanca na pratica didatico/pedagdgica do Curso e, em caso
afirmativo, quais foram as implicac@es sobre a formacdo de seus alunos o que, devido a sua
complexidade, ndo foi possivel explorar em nossa pesquisa.

A partir do ano de 2009, o Curso THD da ESTES/UFU iniciou discussdes e avaliagdes
do seu projeto pedagdgico/plano de Curso no sentido de atender as novas exigéncias da
contemporaneidade, com especial atencdo a nova legislacdo que regulamentou o exercicio da
profissio de THD. Um novo projeto pedagogico/plano de Curso, que passou a ser
denominado Curso Técnico em Saude Bucal (Portaria R n°990/2009) (ESTES, 2009), foi
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entdo apresentado e aprovado, estando em vigor desde o 1° Semestre de 2010. Sua atual
estrutura curricular, com carga horaria Teorico/Prética de 1445 horas e mais 170 horas de
estagio curricular obrigatério, é organizada em quatro periodos que, constituindo-se em um
conjunto de competéncias, habilitam o aluno, ao final do 4° periodo, em Técnico em Saude
Bucal (TSB) (ESTES, 2010).

No atual projeto pedagdgico do Curso, o perfil de conclusdo foi modificado quanto as
competéncias especificas da area de atuacdo, pois apresenta as determinadas pela Lei
11.889/2008 e ndo mais pelo Parecer 460/75 do CFE. Dentro dessa modificagdo, destacamos
aqui que, para a adequacao do plano a nova legislacdo, a habilidade “realizar técnicas de
raspagem coronaria” foi retirada do plano do Curso. Por outro lado, a habilidade de “Inserir,
condensar e esculpir materiais restauradores em cavidades previamente preparadas pelo
cirurgido-dentista”, bem como o “acabamento e polimento de restaura¢des” continuam sendo

desenvolvidas.

3.4.3 A dindmica do Curso

O Curso TSB da ESTES/UFU tem regime escolar semestral, com ingresso anual. A
maioria das aulas teoricas e praticas, distribuidas ao longo dos dois anos de duracdo do Curso,
sdo ministradas de segunda a sexta-feira, no periodo noturno. O estagio supervisionado, parte
integrante da grade curricular do Curso, que tem como objetivos possibilitar maior interacdo
com outros profissionais por meio do trabalno em equipe, oferecer, na préatica, o
reconhecimento de normas e principios éticos que norteiam a profissao e fornecer condicdes
de avaliar as competéncias constituidas e as tendéncias cientificas e tecnolégicas do mercado
de trabalho, é desenvolvido, principalmente, nos varios setores do Hospital Odontoldgico da
Faculdade de Odontologia da UFU, onde é desenvolvida a maioria das clinicas desse curso de
graduacdo, que acontece, preponderantemente, no periodo diurno. Além do estagio
supervisionado, sdo também desenvolvidas nas clinicas desse Hospital, as aulas praticas do
componente Curricular “Praticas Integradas” quando o aluno participa do atendimento de
pacientes. Assim sendo, para concluir o Curso, o aluno devera dispor além do periodo
noturno, quando sdo desenvolvidas as aulas tedrico/praticas de, pelo menos, um periodo

diurno para realizacdo do estagio supervisionado e aulas praticas. Cabe aqui ressaltar que todo
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o material e instrumental Odontolégico necessario para o desenvolvimento das aulas praticas
séo oferecidos pelo Curso.

Durante o Curso, o aluno tem, também, a oportunidade de ingressar no estagio
remunerado, ndo obrigatério, oferecido por varios setores da Faculdade de Odontologia da
UFU, principalmente pelo Hospital Odontoldgico, com os quais a ESTES mantém convénio.
Esse estagio, ao mesmo tempo em que atende a necessidade de complementagdo do quadro de
funcionarios desses setores, possibilita aos estagiarios uma fonte de renda e de aprendizado no
trabalho. Muito procurado pelos alunos devido, principalmente, a remuneracdo oferecida e
aos horérios compativeis com o desenvolvimento do Curso, esse estagio contribui para que

muitos alunos em situacdo economicamente desfavoravel possam concluir o Curso.

3.4.4 O acesso ao Curso

O Processo Seletivo ESTES da UFU sofreu varias modificagdes ao longo dos anos.
Inicialmente era elaborado e desenvolvido pela propria ESTES e constava de prova de
redacdo e de testes de multipla escolha abrangendo conhecimentos em Portugués,
Matematica, Fisica, Quimica e Biologia da 12 série do Ensino Meédio. Para concorrer as quinze
vagas oferecidas®?, o candidato deveria ter concluido a 1* série do Ensino Médio. Nesse
processo, além do uso da midia, a divulgacao dos cursos junto as escolas de ensino médio do
municipio era feita com a colaboracdo de alunos e professores de cada curso, com visitas as
escolas, de forma que a maioria das ddvidas dos possiveis candidatos aos cursos era, naquele
momento, sanada. O exame de selecdo era realizado independentemente do vestibular para os
cursos de graduacdo oferecidos pela UFU o que, de certa forma, encorajava aqueles
candidatos que nao se consideravam capazes de “passar no vestibular”, potenciais candidatos
a um curso profissional, oferecido por uma universidade, a prestar o exame.

A partir de 2002, a Diretoria de Processos Seletivos da UFU (DIRPS/ UFU) ficou
responsavel pela realizacdo, processamento e divulgacdo de todos os atos relativos ao
Processo Seletivo ESTES que passou a exigir, como critério para inscri¢cdo, o ensino medio e
a utilizacdo, no processo seletivo, das provas da primeira fase do vestibular para os cursos de
graduacdo da UFU. Em 2009, o processo seletivo foi executado em etapa Unica, sob a

responsabilidade do Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais do Ministério da Educacédo

2 Em 1991, o nimero de vagas oferecidas pelo Curso Técnico em Satde Bucal da ESTES/UFU, criado em
1988, foi aumentado de 15 para 20 vagas anuais e para 25 a partir de 2011.
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(INEP/MEC) denominada Exame Nacional de Ensino Médio — ENEM. A divulgacéo e toda a
dinamica de realizagdo do processo seletivo dos cursos da ESTES e de graduacgdo passaram a
ser realizados no mesmo momento, “confundindo” os possiveis candidatos aos cursos
profissionais, com consequente queda na procura pelos cursos oferecidos pela ESTES. Tal
fato resultou, ap6s acordo entre a ESTES e a administragdo da UFU em novas alteracfes no
processo seletivo, separando-o completamente do processo de ingresso aos cursos de
graduacdo a partir de 2011. Na configuragdo atual, ainda sob a responsabilidade da
DIRPS/UFU, tanto a divulgacdo, editais, datas, provas e toda a logistica do processo é
independente do processo seletivo para ingresso aos cursos de graduacdo. As provas
elaboradas especificamente para candidatos da ESTES constando de redagdo e prova de
maltipla escolha com 40 questdes objetivas de lingua portuguesa (10), matematica (10) e
ciéncias da natureza (biologia, quimica e fisica) (10), elaboradas conforme conteldos
ministrados no ensino médio. Os resultados da recente alteracdo no processo seletivo da

ESTES pdde ser percebido na relacdo de candidatos/vaga de 2011.
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Tabela 2 — Relacdo candidato/vaga/ano dos Cursos Técnicos oferecidos pela

ESTES/UFU
Ano Cursos Técnicos (n° vagas)
SB (20) ATE (40) PD (20) AC (20)

1993 3,2 31 12,7 53
1994 4,9 6,9 17,1 11,9
1995 2,8 6,0 11,4 9,1
1996 39 6,2 13,3 9,2
1997 7,4 14,1 20,3 21,1
1998 6,7 16,9 19,1 21,8
1999 7,0 21,7 18,0 15,7
2000 5,6 21,8 10,3 19,4
2002 43 7,2 6,1 10,2
2003 2,4 10,3 39 6,5
2004/jan 1,7 10,3 4,6 10,0
2004/dez 2,4 9,7 54 11,3
2006 1,9 6,0 3,9 9,9
2007 0,9 2,6 2,5 4,4
2008 1,3 4,6 3,7 6,6
2009 1,7 2,7 3,0 71
2010 Enem Enem Enem Enem
2011 2,4 4,7 7,2 9,36

SB= Saude Bucal; ATE= Auxiliar e Técnico em Enfermagem; PD=Prétese Dental;
AC= Anélises Clinica.
Fonte: Diretoria de Processos Seletivos da UFU (DIRPS/ UFU)
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CAPITULO IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O Perfil dos Egressos do Curso Tecnico em Saude Bucal da Escola Técnica de Saude
da Universidade Federal de Uberlandia (TSB/ESTES/UFU)

Por meio do questionario de pesquisa, respondido por 195 dos 306 egressos do Curso
TSB/ESTES/UFU, diplomados entre 1989 a 2009, foi possivel verificar alguns aspectos
relacionados as caracteristicas gerais dos egressos como sexo, idade, raca, estado civil,
escolaridade dos pais, tipo de escola frequentada no ensino médio, entre outros, que estdo aqui
organizados em figuras e tabelas.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

A idade média dos respondentes foi de 35,8 anos (DP=8,0; variacdo=20 anos a 58
anos), a maioria do sexo feminino (97,9%), de cor/raga branca (57,0%) e casada (57,9%)
(Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo

Variavel n (%)
Sexo:
Feminino 191 (97,9
Masculino 4 (21)
Cor:
Branca 110 (56,4)
Parda 54 (27,6)
Preta 28 (14,3)
Amarela 1 (0,5
N&o declarada 2 (1,0
Estado civil:
Solteiro 63 (32,3)
Casado 113 (57,9)
Vilvo 1 (0,5
Divorciado 13 (6,7)
unido estavel 5/195 (2,6)
Total 195 (100)

*DP = desvio padrao )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.
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A hegemonia do sexo feminino entre os egressos, verificada na presente pesquisa, é
concordante com os resultados encontrados nos estudos realizados por Frazdo (1998);
Ribeiro, Fischer e Marques (1999); Kovaleski et al (2005); Queluz (2005); Paranhos et al.
(2009); Aquino e Miotto (2005); Lifian e Bruno (2009); Bonan et al. (2009), que
constataram que a profissdo de TSB é exercida, majoritariamente, por mulheres.

De acordo com Carvalho (1998), a presenca de auxiliares do sexo feminino nos
consultérios odontoldgicos remonta ao inicio dessa profissdo, quando os cirurgides-dentistas
langavam mao de suas esposas ou filhas para a limpeza e organizagdo do consultério. A
referida autora lembra ainda que a presenca dessas auxiliares também contribuia para
minimizar o constrangimento das senhoras da sociedade durante o atendimento odontoldgico.

Ao analisarmos os primérdios das profissdes auxiliares de Odontologia nos Estados
Unidos, no inicio do século XX, quando Alfred Fones estabeleceu o primeiro programa de
treinamento para mulheres jovens nomeado “Higienistas Dentais” e, na Nova Zelandia, onde
foram treinadas as enfermeiras dentais para atuarem nas escolas, na deécada de 1920,
constatamos que, inicialmente, nesses paises, como também no Brasil (Carvalho, 1998), a
profissdo surgiu para ser exercida por mulheres, o que se tornou uma tradicéo.

Kovaleski et al (2005) em sua reflexdo sobre a forte presenca do género feminino
entre os auxiliares da area odontoldgica chama a atencdo para o fato de que, no Brasil, as
profissdes auxiliares que possuem uma menor média de remuneracdo e que sdo consideradas
de baixo status social sdo, na sua maioria, desenvolvidas por mulheres. A presenca feminina
também é preponderante em outras profissdes auxiliares de saide como, notadamente, na area
de Enfermagem. Foi constatado, no censo escolar de 2004, que 70,5% das matriculas na area
da saude, referentes as profissdes auxiliares, foram do sexo feminino (INEP, 2006).

Os egressos entrevistados tém, predominantemente, pais e mdes com baixa
escolaridade; a maioria das maes (48,5%) e dos pais (51,8%) possui 0 ensino fundamental

incompleto (Tabela 4). Apenas 14,9% das maes e 15,5% dos pais concluiram o ensino médio.
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Escolaridade dos pais nl\/l(is) np(ﬁ/'o)

N&o estudou 14 (7,2) 19 (9,8)
Ensino fundamental incompleto 94 (48,5) 100 (51,8)
Ensino fundamental completo 32 (16,4) 27 (14,0)
Ensino médio incompleto 9 (4,6) 7 (3,6)
Ensino médio completo 29 (14)9) 30 (15,5)
Ensino superior incompleto 1 (0)5) 3 (1,6)
Ensino superior completo 13 (6,7) 7 (3,6)
Desconhecida 2 (1,0 0 (0,0
Total 194 (100) 193 (100)

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO

4.1.2 Caracteristicas de ingresso

A maior parte dos entrevistados (77,9%) cursou ensino médio na rede publica.

Verificou-se um aumento estatisticamente significante do nimero de egressos procedentes de

escola publica formados no periodo 2000-2009 em relacdo aos formados entre 1989-1999

(Tabela 5). Oito egressos declararam que concluiram o ensino médio por meio de curso

Supletivo no ensino publico.

Tabela 5 — Distribuicdo dos egressos participantes do estudo segundo o periodo de
conclusdo do Curso TSB/ESTES/UFU e as redes de ensino médio (Publico e

Privado)
. Publico Privado
Periodo (n) n (%) n (%) P vator
1989-1999 (n=93) 60 (64,5) 33,0 (35,5)
2000-2009 (n=102) 92 (90,2) 10,0 (9,8) p<0,05"
Total (n=195) 152 (77,9) 43,0 (22,1)

*Segundo o teste do Qui-Quadrado

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO

Ao refletirmos sobre o aumento do nimero de alunos do Curso TSB da ESTES/UFU,

procedentes de escola publica a partir dos anos 2000, devemos considerar que, realmente,

houve um maior acesso ao ensino medio gratuito no pais, a partir do final da década de 1990,

como resultado da Emenda Constitucional n°14, de setembro de 1996, que estabeleceu a

“progressiva universalizagdo do ensino médio gratuito” (CF 1988, art. 208, II) e da Lei de
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Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional de 1996, que instituiu a “progressiva extensao da
obrigatoriedade e gratuidade ao ensino médio” (LDB 1996, art. 4°, I1). Como consequéncia
dessas legislacGes, entre 0s anos de 1996 e 2007, as matriculas nessa modalidade de ensino
tiveram um aumento de 41,7%. Pessoas com renda mais baixa tiveram maior acesso ao ensino
médio, cuja maior procura esteve relacionada com as exigéncias do mercado (KRAWCZYK,
2009).

A idade média de ingresso no Curso foi de 24,8 anos (DP=5,9; variacdo= 16 anos a 48
anos). A faixa etaria preponderante de ingresso no Curso foi de 20 a 29 anos (Tabela 6)

Tabela 6 — Distribuicdo das faixas etarias dos egressos participantes do estudo no
momento de ingresso no Curso TSB/ESTES/UFU

Faixa etaria (anos) n (%)

Até 19 29 (14,9)
20 - 29 128 (65,6)
30 -39 34 (17,4)
40-50 4 (2,0
Total 195 (100)

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO

Esse resultado esta de acordo com o constatado no Censo de 2006 (INEP, 2006) no
qual foi verificado que os alunos do ensino médio profissional, matriculados na Area de
Saude tendem a ser mais velhos. Enquanto no conjunto das areas profissionais a faixa etaria
predominante dos alunos matriculados é de até 19 anos, compativel com a idade escolar de
conclusio do ensino médio, sem atrasos ou interrupcdes, na Area da Salde predomina a faixa
etaria entre 20 e 29 anos, que concentra mais de 50% dos matriculados e concluintes. A
elevada faixa etéria dos alunos da Area da Saude esta relacionada com o fato de que esses
alunos sdo trabalhadores; ndo tiveram acesso ao ensino medio e a formacao profissional de
nivel técnico na idade escolar apropriada ou tiveram acesso, mas abandonaram a escola em
funcdo da necessidade de trabalhar; sdo alunos que buscam uma formacéo profissional apos
ingressar no mercado de trabalho tendo como perspectiva a ascensdo profissional (BRASIL,
2003).

Podemos afirmar que a grande maioria dos egressos do Curso TSB da ESTES/UFU
foram alunos trabalhadores, haja vista que cento e treze (57,9%) declararam que trabalharam
durante a realizacdo do Curso (Tabela 7). De acordo com os dados coletados na pesquisa,
60% dos egressos fizeram estagio remunerado durante a realizacdo do Curso. Diante desses

resultados, € levantada a hipotese de que, como o estagio remunerado oferece vantagens,
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como a carga horaria compativel com o desenvolvimento do Curso e possibilidade de atuacdo
na éarea profissional, alguns alunos deixaram o emprego que tinham quando ingressaram no

Curso para “trabalhar” no estagio.

Tabela 7 — Profisséo exercida pelos egressos durante a realizagdo do Curso

TSB/ESTES/UFU

Profissdo n (%)

Auxiliar de Saude Bucal 36 (31,9)
Secretaria 17 (15,0)
Comerciario 16 (14,2)
Professora 9 (8,0
Domeéstica 7 (6,2
Auxiliar Administrativo 5 (4,4)
Agente de Salde 4 (3,5
Operador de Telemarketing 4 (3,5
Auxiliar de Enfermagem 1 (09
Auxiliar de Servicos Gerais 1 (09
Nao declarada 13 (11,5)
Total 113 (100)

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO

Entre os motivos que levaram os egressos a optarem pelo Curso TSB/ESTES/UFU, a
maior ocorréncia foi “para ter uma profissao” (45,7%), seguida por “por ser um curso

gratuito” (11,0%) e “por ndo conseguir passar no vestibular” (9,4%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Motivos que levaram os egressos a optarem pelo Curso TSB/ESTES/UFU

Motivos n (%)

Para ter uma profissdo 112 (45,7)
Por ser um curso gratuito 27 (11,0
Por ndo conseguir passar no vestibular 23 (9,4)
Outros motivos 18 (7,3)
Aperfeicoamento na area 17 (6,9)
Necessidade de onde trabalhava na época 16 (6,5)
Realizar um sonho 15 (6,1)
Interesse financeiro 10 (4,1)
Estava desempregado (a) 5 (2,0
N&o sabe 2 (0,8
Total de respostas 245 (100)

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO
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4.1.3 Percurso escolar apés a conclusdo do Curso

Considerando que apds a conclusdo de um curso profissional de nivel médio existe a
possibilidade dos egressos prosseguirem seus estudos em um curso superior, 0 que pode
interferir na atuagéo profissional dos mesmos, o percurso escolar dos egressos do Curso TSB
da ESTES/UFU foi investigado por meio do questionario de pesquisa. Assim, foi verificado
que 101 egressos (52,3%) continuaram seus estudos, 87 (44,6%) em um curso superior, a
maioria (70%) em instituicdes privadas e quatorze (7,1%) concluiram um outro curso técnico
(Tabela 9). Doze egressos (13,7%) estavam matriculados em instituicdes de ensino superior

no momento da pesquisa.

Tabela 9 — Proporcéo de egressos do Curso TSB/ESTES/UFU que fizeram outro Curso,
técnico ou superior, segundo o tipo de instituicdo (Publica ou Privada)

L Curso
Instituicdo ] .
Superior n (%) Técnico n (%)
Publica 26 (30,0) 8 (57,0)
Privada 61 (70,0) 6 (43,0)
Total 87 (100) 14 (100)

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

Apenas 35 (34,6%) afirmaram que o fato de ter concluido o Curso TSB influenciou na
escolha do novo curso. Durante a realizacdo do novo curso, 68 (68,0%) dos egressos
trabalhou como TSB e/ou ASB sendo verificado, nas declaragdes sobre a importancia do
Curso para 0S egressos, que a remuneracdo obtida nesse exercicio profissional possibilitou o

financiamento do curso de graduacao de muitos deles.

Os cursos técnicos nos levam ao mercado de trabalho preparados, nos dando a
chance de financiarmos uma graduacéo na area escolhida. (Q 1990, 3)

Através do curso de TSB € que tive a oportunidade de um emprego melhor, onde

minha remuneracdo era melhor. Através desse emprego tive a oportunidade de
concluir a graduagdo e a especializagdo. (Q 2003, 9)

Entre os cursos técnicos, o de Protese Odontoldgica (n=4) e de Enfermagem (n=3)

foram os mais procurados (Tabela 10). Dos cursos superiores, 0 mais procurado foi Pedagogia
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(n=17) seguido por Enfermagem (8), Biologia (7), Administracédo (6), Odontologia (5) e
Direito (5) (Tabela 12).

Tabela 10 — Cursos Técnicos realizados pelos egressos do Curso Técnico em Saude Bucal
da ESTES/UFU

Curso Técnico

Protese dentéria
Enfermagem
Seguranga do Trabalho
Contabilidade

Gestdo empresarial
Saude ambiental

Seguranca publica

R R R P RPN W NS

Tecnologia em alimentos
Total

[N
o

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

Falta de dinheiro (38,5%) e falta de tempo (27,9%) foram os principais motivos
assinalados pelos egressos para justificar 0 ndo prosseguimento dos seus estudos no ensino

superior (Tabela 11).

Tabela 11 — Motivos relatados pelos egressos do Curso Tecnico em Saude Bucal da
ESTES/UFU para 0 ndo prosseguimento dos seus estudos no ensino

superior

Motivos n (%)

Falta de dinheiro 47 (38,5)
Falta de tempo 34 (27,8)
Né&o passou no vestibular 18 (14,8)
Falta de interesse 15 (12,3)
Outros 8 (6,6)
Total de respostas 122 (100)

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.
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Tabela 12 — Cursos superiores realizados pelos egressos do Curso Técnico em Saude Bucal

da ESTES/UFU
Curso Superior n
Pedagogia 17
Enfermagem
Biologia

Administragdo
Direito
Odontologia
Educacéo fisica
Gestdo publica
Geografia

Histéria

Nutrigdo

Ciéncias Contabeis
Letras

Normal Superior
Servico social
Turismo e hotelaria
Artes Plasticas
Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias sociais
Design de interiores
Engenharia
Farmécia

Filosofia

Gestdo ambiental
Internet e Roles de Computadores
Psicologia

W P P P P P P P P P P D DN DN DN DD WO Wwww s oo N

Nao informou o curso
Total
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

oo
Yy

Dos que concluiram outro curso técnico ou superior, 37,6% continuou exercendo a
profissdo de TSB, 5,9%, de ASB, 49,5% exerceram outras profissdes e sete (6,9%) nao
trabalharam (Tabela 13).
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Tabela 13 — Profissdes exercidas pelos dos egressos do Curso Técnico em Saude Bucal
da ESTES/UFU apds conclusdo de outro curso técnico ou superior

Ocupagéo n (%)
Outras profissdes* 50 (49,5)
TSB 38 (37.,6)
Desempregado 7 (6,9
ASB 6 (59)
Total 101 (100)

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO
* descrito na Tabela 14

Tabela 14 — Profiss6es declaradas pelos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU que nédo
exerceram funcdo de Técnico em Saude Bucal (TSB) e/ou de Auxiliar de
Salde Bucal (ASB) apdés conclusé@o de outro curso técnico ou superior

Profissao n

-
w

Professor

Assistente administrativo
Analista de sistema
Técnico em enfermagem
Cirurgido-dentista
Operador de telemarketing
Administracdo de empresa
Gerente de projetos
Nutricionista

Técnico em Protese
Vendedor
Microempresario
Assistente juridico
Enfermeiro

Engenheiro

Assistente social

Policial Militar

Psicélogo

Esteticista

Design de interiores
Suporte técnico em internet

L i = e T = T T N S = O CRE CRE R R JC R JU RO e )

Nao declarada

a1
o

Total

ESTES = Escola Técnica de Salde; UFU = Ur]iversidade Federal de Uberlandia
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO
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A reflexdo sobre os resultados descritos até aqui permite identificar as principais
caracteristicas do perfil dos egressos pesquisados: a maioria € do sexo feminino, procedentes
de escola publica, com necessidade de trabalhar enquanto prosseguem seus estudos e com
idade de ingresso no curso profissional em torno de 24,8 anos. Foi também observado na
pesquisa que a maioria dos pais e mées desses egressos possui baixa escolaridade.

Ao refletirmos sobre o que levou os egressos a optarem por um curso profissional de
nivel médio, gratuito, desenvolvido quase que totalmente no periodo noturno, percebemos que
a necessidade de se profissionalizar vem em primeiro lugar. Se considerarmos que as opgdes
“necessidade de onde trabalhava” e “aperfeigoamento na area” indicam a necessidade de
profissionalizacdo daqueles que ja ingressaram no mercado de trabalho sem a devida
qualificagdo, a porcentagem da opg¢do “para ter uma profissdo” passa a ser a de 60% dos
egressos pesquisados.

Para esses jovens, a necessidade de trabalhar (ter uma profisséo) e a falta de recursos
para 0 preparo adequado e, assim, concorrer de forma competitiva a uma vaga nas
universidades puablicas ou mesmo para custear uma faculdade particular, parecem
determinantes na “escolha” por um curso técnico de nivel médio, oferecido pelo Governo.

Para Elias (1994), cada individuo ja nasce inserido em uma determinada sociedade e o
modo como se desenvolve é dependente ndo apenas de sua constituicdo natural, mas,
principalmente, da natureza das relagdes entre ele e as outras pessoas. Essas relacdes, por sua
vez, sdo determinadas em sua estrutura basica pela estrutura da sociedade. A lingua
aprendida, bem como o padrdo de controle instintivo e a composicdo adulta que nele se
desenvolvem, dependem da estrutura do grupo em que ele cresce e, por fim, de sua posicao
nesse grupo e do processo formador que ela acarreta. As oportunidades de decisdes
individuais sdo prescritas e limitadas pela estrutura especifica de sua sociedade e pela
natureza das funcbes que as pessoas exercem dentro dela que, por seu lado, dependem
largamente do ponto em que ela nasce e cresce nessa teia humana, das funcées e da situacao
de seus pais e, em consonancia com isso, da escolarizacdo que recebeu.

De acordo com Ferretti (1988), o ser humano ndo é totalmente livre para realizar suas
escolhas, visto que elas dependem de um complexo jogo de relacbes que se estabelecem entre
concepcbes de mundo, valores, crencas e conhecimentos detidos pelo individuo e as
determinacgdes objetivas que se lhe colocam. Essas determinagdes podem ser mais ou menos
restritivas de sua liberdade de escolha. No geral, tende-se a considerar como gravemente

limitadas as opgGes dos individuos oriundos das classes subalternas, pois nesse caso, as
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determinagdes econdmicas estabelecem restricbes mais graves e abrangentes e resultam em

inconcebiveis situacdes extremas de ndo escolha:

[...] O que pode existir em maior ou menor propor¢do sdo graus de liberdade para
que as decisdes sejam tomadas. Esses graus de liberdade tém mdltipla determinacéao
(idade, sexo, disponibilidade de informac&o, por exemplo), sendo mais amplas e
frequentemente mais decisivas (mas nem por isso, mais transparentes), as
determinacGes decorrentes da condigéo de classe e das normas e costumes vigentes
no contexto onde se situa o individuo para quem se coloca a necessidade de realizar
opgdes. [...] No limite, quando os graus de liberdade em relacdo aos varios
determinantes de uma escolha sdo extremamente restritos, tem-se praticamente uma
situagéo de ndo escolha (FERRETTI, 1988, p. 142 —143).

Os limites impostos pela condicdo social da maioria dos egressos aqui pesquisados
sdo, também, verificados quando da analise do percurso escolar dos mesmos apds a concluséo
do curso técnico. A falta de dinheiro e a falta de tempo foram os principais motivos
assinalados pelos egressos para 0 ndo prosseguimento dos estudos em um curso superior.

O ensino superior no Brasil € privilégio de poucos. O processo seletivo para o ingresso
nas universidades publicas €, sabidamente, muito concorrido, o que dificulta a insercdo de
alunos trabalhadores, procedentes do ensino médio publico, nessas instituicdes. Assim sendo,
um caminho possivel, para uma grande parte desses alunos que desejam continuar seus
estudos, como foi observado na presente pesquisa, é financiar, com a remuneracao recebida
no seu trabalho, um curso superior em instituicdes privadas, cujo ingresso &€ menos
concorrido.

Frente a grande porcentagem de egressos que trabalharam como TSB durante a
realizacdo do novo curso e as declaracbes dos mesmos sobre a importancia da remuneracgéo
obtida com a profissdo de TSB na realizacdo de uma faculdade, pode-se deduzir que a
conclusdo do Curso TSB/ESTES/UFU possibilitou o prosseguimento de seus estudos.

Interessante notar que poucos fizeram o curso de Odontologia, diretamente
relacionada com a profissdo de TSB. Podemos inferir que, a grande relacdo candidato/vaga
para esse curso nas instituicGes publicas e o alto preco da mensalidade nas instituicGes
privadas foram fatores que contribuiram pela ndo opcao por esse curso pelos egressos. Por
outro lado, a maior procura pelo curso de Pedagogia por parte dos egressos pode estar
relacionada a menor relacdo candidato/vaga desse curso na rede publica, a menor mensalidade
paga pelo mesmo na rede privada e a possibilidade de cursa-lo apenas no periodo noturno.

Esses resultados sugerem que a trajetdria educacional desses egressos foi influenciada

por sua classe social. De acordo com Kuenzer (2000), para que as trajetorias educacionais e
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profissionais dos jovens deixem de ser socialmente determinadas pela origem de classe, seria
necessario que existisse para todos, potencialmente, as mesmas condi¢cfes de acesso aos bens
materiais e culturais socialmente produzidos. Assim, 0s jovens poderiam exercer o direito a

diferenca, sem que isso se constituisse em desigualdade, de maneira que

[...] a decisdo de ndo cursar o nivel superior corresponda ao desejo de desempenhar
uma funcdo que exija qualificacdo mais rapida, que seja igualmente valorizada
socialmente, propiciando trabalho e vida digna; isso exigiria que potencialmente
existissem vagas para todos que desejassem ingressar no ensino superior
(KUENZER, 2000, p. 27).

As recentes modificacbes ocorridas no processo de ingresso nas universidades
publicas do pais, como a destinacdo de 50% das vagas para alunos procedentes do ensino
médio publico, vém ao encontro do citado acima e sinalizam uma ampliagdo das
possibilidades de escolha desses alunos. Porém, considerando-se que € no ensino médio que o
aluno se aprimora como pessoa humana, desenvolve autonomia intelectual e pensamento
critico, bem como compreende os fundamentos cientificos e tecnologicos dos processos
produtivos e que o nivel de aprendizagem nas escolas de ensino médio publico ¢ inferior*® ao
das escolas particulares (KRAWCZYK, 2009), é necessario também que haja uma real
melhoria da qualidade do ensino oferecido pela rede publica, para que 0s egressos da mesma
ndo necessitem mais de politicas de a¢des afirmativas.

Como pontuado por Kuenzer (2000), para que a escolha por um curso técnico seja de
fato livre, se faz necessaria, também, uma maior valorizacdo, por parte da sociedade, das
profissdes de nivel técnico.

Conforme os resultados da presente pesquisa, parece-nos legitima a aspiracdo por um
curso superior mesmo entre aqueles que conseguiram se inserir no mercado de trabalho como
técnicos, dada a falta de status social e de retorno financeiro das profissdes técnicas e a
valorizacdo dos cursos superiores como requisito de ascensdo social em nossa sociedade. No
entanto, o fato de possuir um diploma universitario ndo representou garantia de um novo
emprego para todos esses egressos, visto que muitos continuam exercendo a profissdo de TSB
e ASB. Nesse contexto, deve-se considerar que, para 0S egressos empregados no setor
publico, a obtencdo de um nivel de escolaridade maior do que o exigido para o exercicio da

profissdo pode significar a progressao na carreira.

30 indice de Desenvolvimento da Educagdo Bésica (IDEB/2005) para estudantes da rede privada foi de 5,6 e
para os das redes publicas 3,1. Considerando que a escala € de 0 a 10, constata-se que o nivel de
aprendizagem ¢é insatisfatorio para todos, mas € sensivelmente inferior para as escolas publicas, que
respondem por 89,8% das matriculas (KRAWCZYK, 2009).
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A busca por uma nova profissdo de nivel técnico empreendida por alguns egressos
pode indicar insatisfacdo com a profissdo de TSB, no que diz respeito a possibilidade de
insercdo no mercado de trabalho ou no desenvolvimento de sua préatica. O contato com alunos
de outros cursos técnicos da ESTES pode também ter influenciado na escolha de uma nova
profissdo técnica por parte desses egressos.

Percebe-se que a oferta de curso profissional de nivel técnico da forma sequencial,
como 0 aqui pesquisado, tem uma fungdo social importante, pois representa para muitos
egressos do ensino médio uma oportunidade de qualificacdo necessaria para inser¢do no
mercado de trabalho, possibilitando o prosseguimento dos seus estudos em um curso superior.
Por outro lado, o fato de o ensino profissional conter, temporariamente, a demanda pelos
cursos de graduacdo (CUNHA, 2000a) e possibilitar aos seus egressos o financiamento de
curso superior em instituicdes particulares, implica reflexdes necessarias e criticas sobre o
lugar do ensino profissional nas politicas publicas governamentais frente as dificuldades

encontradas nas articulagcdes entre os processos educativos e o0 mercado de trabalho.

4.2 A Pratica Profissional dos Egressos do Curso TSB/ESTES/UFU

Para a analise da percepcédo dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU sobre sua prética
profissional as seguintes subcategorias foram estudadas: inser¢cdo no mercado de trabalho;
pratica profissional (as tarefas desenvolvidas durante o exercicio da profissdo) e satisfacao

profissional.

4.2.1 A insercdo no mercado de trabalho

O questionario, dirigido aos egressos formados durante o periodo proposto para essa
investigacdo, ou seja, de 1989 a 2009, foi aplicado nos meses de janeiro, fevereiro e margo de
2011. Desse modo, a pesquisa abrangeu desde egressos que concluiram o Curso ha apenas um
ano até aqueles com mais de vinte anos de formados. Considerando que a insercdo desses
profissionais no mercado de trabalho é influenciada por diversos fatores, como as politicas
sociais e econdmicas do pais, que sofreram mudancas no periodo pesquisado e ainda, que é
esperada, com o passar dos anos, uma mudanca de profissédo por parte de egressos do ensino

médio profissional, seja pela busca por melhores oportunidades de trabalho ou pela conclusédo
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de outro curso profissional ou superior, a obtencdo e analise dos dados relativos a insercéo
dos sujeitos da pesquisa no mercado de trabalho foi estruturada conforme as possibilidades de
trabalho dos egressos em sua area de formacédo, as razdes pelas quais alguns egressos ndo
exercerem a profissdo para a qual foram formados e a atuacdo profissional dos egressos no

momento da realizagcdo da presente pesquisa.

4.2.1.1 Possibilidades de trabalho dos egressos em sua area de formacao

Na analise das possibilidades de trabalho dos egressos na sua area de formacdo a
funcdo de Auxiliar de Saude Bucal (ASB) desenvolvida por alguns dos egressos foi também
considerada, pois a habilitacdo de TSB, conferida pelo Curso, autoriza sua atuagdo como
ASB.

De acordo com os dados obtidos no questionario de pesquisa, apos a conclusdo do
Curso, a maioria dos egressos pesquisados (70,2%) exerceram a profissdo de TSB e apenas
13,8% de ASB (Tabela 15).

Tabela 15 — Atuacdo profissional dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU

Profisséo n (%)

TSB 137 (70,2)
Né&o atuou 31 (16,0)
ASB 27 (13,8)
Total 195 (100)

ASB = Auxiliar de Salde Bucal; TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de
Salde; UFU = Universidade Federal de Uberl'élndia
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO

O tempo de exercicio da profissdo da maioria dos sujeitos foi acima de cinco anos
(63,2%) (Tabela 16).

Tabela 16 — Tempo de exercicio da profissdo de TSB e/ou ASB dos egressos do

Curso TSB/ESTES/UFU
Anos n (%)
0-2 28 (17,2)
2-4 32 (19,6)
5-9 30 (18,4)
>10 73 (44,8)
Total * 163 (100)

ASB = Auxiliar de Saude Bucal; TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de
Saude; UFU = Universidade Federal de Uberlandia *01 egresso ndo respondeu
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A maioria dos entrevistados (93,9%) considerou que a formagéo recebida no Curso foi
importante para conseguir 0 emprego na area, que ocorreu em menos de seis meses apds a
concluséo do Curso para 74 (71,1%) dos entrevistados (Tabela 17).

Tabela 17 — Tempo decorrido entre a conclusdo do Curso e a inser¢do no mercado de
trabalho dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU

Intervalo de tempo (meses) n (%)

<6 74 (71,1)
7-11 9 (8,6)
>12 21 (20,1)
Total de respondentes 104 (100)

TSB = Técnico em Satde Bucal; ESTES = Escola Técnica de Saude; UFU = Universidade

Federal de Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO

A importéncia do Curso para 0 ingresso no mercado de trabalho foi também

mencionada por 28 egressos no espaco livre a eles destinado no questionario:

[.] através do curso técnico foi possivel entrar no mercado de trabalho
rapidamente apds a conclusdo do ensino médio. (Q 1994, 1)

[...] um profissional qualificado hoje em dia abre muitas portas assim como o meu
curso abriu pra mim. Considero que hoje tenho um trabalho gracas ao
conhecimento que adquiri nesse curso. (Q 1995, 5)

[..] concluir o curso TSB foi muito importante na minha vida para ter uma
profissdo. Prestei concurso na PMU, passei e estou atuando la como TSB ha 15
anos. (Q 1996, 4)

[...] curso foi muito importante na minha vida, depois que formei nunca me faltou
trabalho. (Q 2007, 17)

Os locais de trabalho dos egressos que atuaram na area de formacgdo proporcionada
pelo Curso estdo descritos na Tabela 18. Os dados evidenciam o predominio da rede privada
de prestacdo de servicos odontoldgicos na absorcdo dos egressos do Curso (68,2%)
representado principalmente pelas clinicas privadas (59,7%). No setor publico, a PMU foi o

maior empregador dos egressos (35,9%), sequido pela UFU (20,7%).
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Tabela 18 — Local de trabalho dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU que
exerceram as func¢des de TSB e/ou ASB apds a conclusdo do Curso *

Local de trabalho n (%)
Clinica Privada 98 (59,7)
PMU 59 (35,9)
UFU 34 (20,7)
Universidade Privada 144 (8,5
Sistema S 14 (8,5)
Outro 4 (2,4)
Total de respondentes 164 (100)

UfU = Universidade Federal de Uberlandia; PMU = Prefeitura Municipal de Uberlandia;
Sist.S = Sistema S; ESTES = Escola Técnica de Saude
*Alguns egressos declararam que atuaram como TSB ou ASB em mais de um dos locais

listados acima. i
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO

Os dados da Tabela 19 evidenciam que a maioria dos egressos que atuou na area de
formacdo teve baixa remuneracdo, visto que 100 (60,9%) deles declararam receber até dois
salarios minimos mensais e 24(14,6%) apenas um salario minimo. Houve uma diferenca
estatisticamente significante entre a quantidade de salarios minimos recebidos pelos egressos
segundo a época de conclusdo do Curso (1989-1999 versus 2000-2009), maior para os 81
titulados entre 1989 e 1999, dos quais 34 (41,9%) declararam receber trés salarios minimos ou
mais. Verifica-se também maior porcentagem de egressos que recebem apenas um salario

minimo (25,3%) entre os formados depois de 1999.

Tabela 19 — Renda mensal em numero de salarios minimos dos egressos do Curso
TSB/ESTES/UFU que exerceram as funcbes de TSB e/ou ASB de acordo
com o periodo de conclusdo do Curso

Periodo de conclus&o salarios minimos (n%)
P valor*
do curso
1 2 =3
1989-1999 3/81 (3,7) 44/81 (54,3) 34/81 (41,9)
2000-2009 21/83 (25,3) 56 /83 (67,4) 6/83 (7,2) < 0.0001
Total geral 24 /164 (14,6) 100/164 (60,9) 40/164 (24,3)

*teste do Qui-Quadrado
TSB = Técnico em Salde Bucal; ESTES = Escola Técnica de Saude; UFU = Universidade

Federal de Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

Entre os 35 egressos que escreveram sobre a importancia do Curso na vida pessoal
e/ou profissional no espaco livre a eles reservado no final do questionario, quatorze, a maioria

(71,5%) formada na década de 90, fizeram referéncia a importancia da remuneracdo recebida
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com a profissdo conquistada através do Curso no or¢gamento doméstico, na conquista de bens

materiais e na continuidade dos estudos, como evidenciado nas narrativas abaixo:

[...] curso de TSB me deu tudo que tenho na vida. Sem ele, com certeza, néo teria
criado muito bem os meus filhos, ele me deu o meu sustento. (Q 1993, 8)

[...] o curso foi um marco na minha vida profissional e pessoal, pois foi através dele
gue consegui um emprego onde estou até hoje (15 anos). Varias conquistas pessoais
vieram como minha casa propria, carro, melhores condicdes de estudo para os
filhos e outros, todos vindos do meu trabalho como TSB. (Q 1994, 3)

[...] no meu caso, o curso TSB foi muito importante, pois é através do meu trabalho
de TSB que cuido do meu orgamento doméstico. (Q 1995, 3)

4.2.1.2 Atuacao profissional dos egressos no momento da realizacdo da presente pesquisa

A maioria dos egressos (89,2%) encontrava-se trabalhando no momento do
levantamento, 84,6% deles no municipio de Uberlandia. Setenta e nove (40,5%) informaram
que estavam exercendo a profissdo de TSB, 7,7% de ASB, 41,0% atuavam em outra
profissdo. Quase a metade (46,0%) dos egressos inseridos no mercado de trabalho no
momento da pesquisa ndo estava atuando na profisséo para a qual estudaram (Tabela 20).

Entre as profisses declaradas, a de professor, exercida por treze egressos, a de
assistente administrativo e de operador de telemarketing, exercidas por dez egressos cada
uma, sdo as mais citadas. Cinco egressos atuam como técnicos em outras areas profissionais
(protese odontoldgica e enfermagem). Vinte declararam atuar em profissdes para as quais €
exigido o diploma de graduacdo (psicologo, professor, nutricionista, engenheiro, cirurgido-

dentista e enfermeiro) (Tabela 21).

Tabela 20 — Profissbes declaradas pelos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU no
momento da realizacdo da presente pesquisa

Profissdes n (%)
Outras Profissfes 80 (41,0)
TSB 79 (40,5)
Desempregado 21 (10,8)
ASB 15 (7,7)
Total 195 (100)

ASB = Auxiliar de Salde Bucal; TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica
de Saude; UFU = Universidade Federal de prrléndia
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO
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Tabela 21 — Profissdes declaradas pelos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU que nédo
exerceram a funcdo de TSB e/ou ASB

Profisstes n
Professor 13
Assistente administrativo 10
Operador de telemarketing 10

Vendedor
Microempresario
Secretaria

Analista de sistema
Cirurgido-dentista

Técnico em enfermagem
Administracdo de empresa
Assistente técnico em educacao
Auxiliar de servicos gerais
Cabeleireira

Gerente de projetos
Nutricionista

Técnico em Protese

Né&o declarada

Assistente juridico
Assistente social

Design de interiores
Enfermeiro

Engenheiro

Esteticista

Gerente de clinica odontoldgica
Psicélogo

Suporte técnico em internet
Total

ESTES = Escola Técnica de Salde; UFU = Ur]iversidade Federal de Uberlandia
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO

P P P PP P PP PFPFPDNNDNDNDNDDNDMDNDDNDDNDNDNDNOOWWOWSED>OO

(o]
o

Quanto a renda mensal, nenhum egresso que atua como ASB possui renda superior a
dois salarios minimos. No entanto, 19 (24,7%) e 38 (48,1%) dos que atuam como TSB e em
outras profissdes, respectivamente, possuem renda mensal nessa faixa salarial. Metade dos
egressos declarou que € responsavel por 50,0% ou mais do seu or¢camento doméstico.

A relacdo entre a renda mensal e periodo de concluséo do Curso revelou que o0 nimero
de egressos que recebem mais de dois salarios minimos é maior entre os que concluiram o
Curso na década de 90 (Tabela 22).
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Tabela 22 — Renda mensal (salarios minimos) dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU de
acordo com o exercicio profissional e o periodo de conclusdo do Curso

ASB (n=15) TSB (n=77) outras profissdes (n=79)
Periodo n° salarios (%0) n° salarios n° salarios
<2 >2 <2 >2 <2 >2
1989 - 1999 6 (40,0) 0 (0 30 (39,0 14 (18,2) 10 (12,7) 23 (29,1)
2000 - 2009 9 (60,0) 0 (0 28 (36,3%) 5 (6,5) 31 (39,2) 15 (19,0)
Total 15 (100) 0 (0) 58 (75,3%) 19 (24,7) 41 (51,9) 38 (48,1)

TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Satde; UFU = Universidade Federal de
Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

A maioria dos TSB (67,0%) esta atualmente empregada no setor publico. No entanto,
foi observada uma diferenca estatisticamente significante entre o local de trabalho dos
egressos pesquisados (setor publico ou privado), segundo a época de conclusdo do Curso
(1989-1999 versus 2000-2009) para os que atuam como TSB. Verificou-se aumento
significativo no nimero de egressos empregados no setor privado (em relagdo ao setor
publico) a partir do ano 2000 (Tabela 23).

Tabela 23 — Caracteristicas dos locais de trabalho (Publico/Privado) dos egressos do Curso
TSB/ESTES/UFU no momento da realizacdo da pesquisa, de acordo com o
exercicio profissional (TSB/ASB) e o periodo de concluséo do Curso

Periodo ASB (n=15) Pator TSB (n=79) Pualor
Publico Privado Publico Privado
n (%) n (%) n (%) n (%)
1989-1999 4 (26,6) 1 (6,6) 0,2684 43 (54,4) 3 (37
2000-2009 3 (20,0) 6 (46,6) 10 (12,6) 23 (29,1) 0,0005*
Total 7 (46.6) 8 (53.3) 53 (67.0) 26 (32.9)

*teste do Qui-Quadrado

ASB = Auxiliar de Saude Bucal; TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Saude; UFU =
Universidade Federal de Uberlandia

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

Enquanto que a mediana de horas trabalhadas diariamente pelos egressos que
atualmente exercem a funcdo de TSB € de 6 horas, a dos demais egressos € de oito horas
(Tabela 24).
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Tabela 24 — Carga horéria diaria de trabalho dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU
no momento da realizagdo da pesquisa, de acordo com o exercicio

profissional
Exercicio Profissional Variagéo (horas) média mediana DP
ASB 6-8 7,1 8 1,03
TSB 4-10 6,5 6 1,34
Outra profissao 4-12 7,4 8 1,96

ASB = Auxiliar de Salde Bucal; TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Salde;
UFU = Universidade Federal de Uberlandia; DP = Desvio Padrao
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.
A maioria dos que afirmaram atuar como ASB e TSB é registrada em carteira ou
possuem contrato de trabalho pelo regime estatutario. Apenas duas TSB que atuam no setor

privado declararam ndo possuir registro em carteira (Tabela 25).

Tabela 25 — Egressos do Curso TSB/ESTES/UFU com registro em regime de
Consolidacdo de Leis do Trabalho (CLT) ou regime estatutario
conforme a categoria profissional

Exercicio Profissional n (%)
ASB (n=15) 15 (100)
TSB (n=79) 77 (97,5)

ASB = Auxiliar de Salde Bucal; TSB = Técnico em Satde Bucal; ESTES = Escola Técnica de Saude;
UFU = Universidade Federal de Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

Quanto a funcdo registrada em carteira ou no contrato de trabalho, a maioria dos que
declararam atuar como TSB é registrada nessa funcdo (84,4%). No setor privado, trés TSB
sdo registradas como secretarias; quatro como auxiliar de consultério ou ASB, quatro como
técnicos de laboratorio odontolégico e duas ndo sdo registradas. No setor publico, apenas uma
ndo € registrada como TSB e sim como auxiliar de enfermagem. Entre 0s egressos que
afirmaram atuar como ASB, dois sdo registrados como TSB (uma no setor publico e outra no
privado), onze como Auxiliar de Consultério ou ASB e duas como auxiliar administrativo.

A maioria dos TSB (77,2%) e dos ASB (73,3%) esta registrada no Conselho Regional
de Odontologia de Minas Gerais (CROMG) (Tabela 26). Observa-se reducéo estatisticamente
significante no nimero de egressos que possuem registro no conselho da categoria (93,5%
versus 54,5%), segundo o tempo de formado (1990-1999 versus 2000-2009) (Tabela 27).
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Tabela 26 — Egressos do Curso TSB/ESTES/UFU com registro no Conselho Regional de
Odontologia (CRO), conforme o exercicio profissional

Exercicio Profissional n (%)
ASB (n=15) 11 (73,3)
TSB (n=79) 61 (77,2)

ASB = Auxiliar de Saude Bucal; TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Salde;
UFU = Universidade Federal de Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

Tabela 27 — Egressos do Curso TSB/ESTES/UFU, atuantes como TSB com registro no
Conselho Regional de Odontologia (CRO), conforme periodo de conclusédo do

Curso
Periodo n (%) Pvalor
1989-1999 (n=46) 43 (93,5)
<0,05*
2000-2009 (n=33) 18 (54,5)

*teste do Qui-Quadrado

ASB = Auxiliar de Saude Bucal; TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Satde;
UFU = Universidade Federal de Uberlandia

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

4.2.1.3 Razbes pelas quais alguns egressos nao exerceram a profissdo para a qual foram

formados

Trinta e um egressos (16%) ndo atuaram na profissdo em que se formaram. Entre as
razdes por eles alegadas, a baixa remuneracdo (28,1%) foi preponderante, seguida pela falta
de oportunidade de trabalho na area (15,7%) e pela opcdo de permanecer na profissao
exercida antes da conclusdo do Curso (14,3%). O inicio de um curso superior (12,5%) e o
interesse por outra area profissional (9,3%), também foram apontados como razdes para 0 nao
exercicio da profissdo de TSB (Tabela 28).

Tabela 28 — Motivacoes referidas pelos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU para ndo
exercer a profissdo de Técnico em Salde Bucal

Motivacdes n (%)

Baixo salario 9 (28,1)
Outros motivos ndo declarados 6 (18,7)
Falta de oportunidade 5 (15,7)
Continuou exercendo a profissdo que tinha antes de concluir o curso 5 (15,7)
Ingresso no ensino superior 4 (12,5)
Interesse por outra area 3 (93)
Total 32 (100)

TSB = Técnico em Salde Bucal; ESTES = Escola Técnica de Salde; UFU = Universidade Federal de
Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.
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Foi também observado em nossa pesquisa que 45 (56,2%) dos egressos que

atualmente exercem alguma das profissdes listadas na Tabela 8 trabalharam anteriormente

como TSB e 10 (12,5%) como ASB. Os baixos salarios oferecidos a categoria relacionados,

principalmente, com a falta de valorizac&o dessa profissao por parte dos cirurgides-dentistas e

com a falta de legislacdo que, efetivamente, proteja o exercicio profissional, foram ressaltados

como motivos para ndo mais exercer a profissao de TSB nos registros feitos pelos egressos no

espaco livre a eles reservado no final do questionario:

O curso foi importante para que eu conseguisse o primeiro emprego. No entanto, 0s
baixos salarios, a exploracao e a desvalorizagdo por parte dos dentistas me fizeram
desistir. (Q 2007,20)

[...] fiquei muito decepcionada com o mercado de trabalho, porque o cirurgido-
dentista ndo valoriza a nossa profissdo e eu ndo pretendo trabalhar mais na area
devido a essa falta de consideracdo. Investindo tanto tempo estudando e nos
preparando para qualificarmos e no final o salario é muito pequeno. Mas eu amei
fazer o curso, a profissédo em si é muito importante e muito gostosa de trabalhar,
mas por enquanto néo é o suficiente para mim. (Q 2008,5)

O curso em si é bom, porém o mercado é ruim. O dentista ndo reconhece o valor do
TSB, prefere ele mesmo treinar uma pessoa e, quando um TSB é empregado, 0
salario ndo corresponde ao de um profissional de nivel técnico, mas de um
profissional que tenha apenas ensino fundamental. A reforma deve ocorrer primeiro
verticalmente, com leis que obriguem os consultérios a empregar pessoal
especializado, que fixem um piso salarial justo a formacdo. Sem esse
reconhecimento, como o CD podera nos valorizar? Sem esse reconhecimento, como
fica a realizacdo profissional do TSB? Acredito que a UFU e a comunidade
académica deveriam realizar uma forte pressdo sobre a elaboragdo e execugdo
dessas leis, pois sem apoio, reconhecimento e incentivo, a profissdo esta fadada a
extingdo. (Q 2003,17)

Cento e cinquenta e seis egressos opinaram acerca do grau de importancia do seu

trabalho para os cirurgifes-dentistas. Quase a metade (44,9%) considerou que seu trabalho é

pouco Valorizado pelos cirurgides-dentistas e 15 (9,6%), desvalorizado (Tabela 29).

Tabela 29 — Opinides dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU sobre o grau de

importancia do seu trabalho para os Cirurgides-Dentistas (CD)

Importancia do trabalho do TSB e ASB para o CD n (%)

Pouco valorizado 70 (44,9
Valorizado 62 (39,8)
Desvalorizado 15 (9,6)
Muito valorizado 9 (57
Total 156 (100)

TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Salde; UFU = Universidade Federal de

Uberlandia

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.
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Pode-se afirmar que os egressos do Curso TSB/ESTES/UFU tiveram uma boa
insercdo no mercado de trabalho, a maioria exercendo a profissdo para a qual foram formados
por mais de cinco anos. Foi verificado também que a maioria dos egressos que atualmente
exercem a profissdo de TSB estd empregada no setor publico. A maior insercdo dos TSB no
setor publico também foi verificada em pesquisas realizadas em outras regides do pais como a
de Ribeiro, Fischer e Marques (1999); Aquino e Miotto (2005); Bonan et al. (2009).

As declaracdes dos egressos que exercem a profissdo de TSB sobre a importancia do
Curso quanto a inser¢do no mercado de trabalho e para sua realizacdo profissional e pessoal
atestam que o Curso TSB da ESTES/UFU correspondeu ao objetivo de muitos deles quando
optaram por um curso técnico, ou seja, o de “ter uma profissao”.

No entanto, quando prosseguimos em nossa analise, verificamos que, atualmente,
quase a metade dos egressos do referido Curso ndo atuam na profissdo. Para a compreensao
dessa realidade, é importante, primeiramente, analisar os motivos que levaram 16% dos
pesquisados a ndo exercerem a profissdo de TSB e/ou ASB. Como observado na pesquisa
realizada por Sbravati et al. (1999), a baixa remuneracdo oferecida a categoria e a pouca
oportunidade de emprego para 0 TSB séo 0s principais motivos que levam esses profissionais
a desistirem de trabalhar na area odontoldgica. Com efeito, como constatado no presente
trabalho e em pesquisas realizadas em outras regifes do Estado de Minas Gerais (FERREIRA
et al., 2001; BONAN, 2009 e OLIVEIRA, 2012), a renda mensal da maioria dos TSB € baixa,
variando de um a dois salarios minimos, enquanto que no estado de S&o Paulo, como
observado na pesquisa realizada por Lifian e Bruno (2007), os TSB recebem uma melhor
remuneracao, de dois a quatro salarios minimos.

Foi verificado também, nas declaracbes dos egressos que deixaram de exercer a
profissdo de TSB, que a baixa remuneracdo da categoria, fator principal do ndo exercicio da
profissdo, esta relacionada com a pouca valorizacdo da profissdo de TSB pelos cirurgides-
dentistas e com a falta de fiscalizacdo do exercicio profissional dos auxiliares da Odontologia.

O mercado de trabalho para 0 TSB e ASB apresenta caracteristicas distintas entre o
setor publico e o privado. Em geral, comparado ao setor privado, o setor publico oferece
maiores vantagens ao trabalhador, como contrato de trabalho, salarios correspondentes ao piso
salarial da categoria, estabilidade de emprego, plano de carreira, etc. Essas vantagens fazem
com que exista um forte interesse de varias categorias profissionais, como o TSB, pelo

emprego nesse setor.
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De grande importéncia para a inser¢do dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU no
mercado de trabalho de Uberlandia e regido, principalmente no setor publico, foi a Resolucéo
n® 157/87 do Conselho Federal de Odontologia (CFO) que determinou a exigéncia, para
inscricdo do ASB e TSB em seus conselhos regionais, do certificado de concluséo de curso
que atendesse ao disposto no Parecer n°® 460/75 do CFE. Tal Resolugdo teve como objetivo
impedir o exercicio informal dessas profissdes ap06s a data-limite de 31/12/88 (CFO, 2000). A
partir dai, o setor publico, representado no municipio de Uberlandia, pela Prefeitura
Municipal de Uberlandia (PMU) e a UFU, passou a exigir dos candidatos aos seus cargos de
TSB o diploma de concluséo do referido curso.

Na presente pesquisa verificamos que, na década de 1990, a Prefeitura Municipal de
Uberlandia iniciou seu Programa de Atencdo Odontoldgica em que as equipes de satde bucal,
formadas por cirurgides-dentistas e TSB, foram responsaveis pelas a¢cdes desenvolvidas nos
Programas de Satde Escolar e nas Unidades Béasicas de Satde (UBERLANDIA, 1991). Esse
Programa absorveu um grande nimero dos egressos formados pelo Curso TSB/ESTES/UFU,
principalmente na decada de 1990. Cabe aqui ressaltar que um dos objetivos da criacdo do
referido Curso foi solucionar a falta de pessoal qualificado para atuar nesse Programa
(ESTES,1987), o que ficou evidenciado no presente estudo haja vista que, entre 0s egressos
que participaram da pesquisa, cinquenta e nove relataram ter atuado nas equipes de salde
bucal da PMU. Da mesma forma que a PMU, a UFU, a partir da década de 1990, passou a
exigir o diploma de conclusdo do curso TSB para preenchimento de suas vagas.

Diante do exposto, fica evidente que, na década de 1990, as oportunidades de trabalho
para 0 egresso do Curso TSB/ESTES/UFU no setor publico de Uberlandia eram amplas, o
que justifica o fato de que, atualmente, a maior parte dos egressos empregados no setor
publico concluiu o Curso entre os anos de 1989 e 1999. Foi também constatado na presente
pesquisa que os salarios oferecidos ao TSB nesse setor sdo superiores aos oferecidos pelo
setor privado, visto que o nimero de egressos que recebem mais de dois salarios minimos é
maior entre 0s que concluiram o Curso no referido periodo.

Considerando as melhores condi¢des de trabalho oferecidas pelo setor publico, € de se
esperar que esses trabalhadores permanecam no setor por longos periodos de tempo. Assim
sendo, a contratacdo de novos profissionais, geralmente, ocorre quando ha a ampliacdo dos
servicos de assisténcia e consequente aumento do nimero de vagas no setor.

Pesquisa realizada por Oliveira (2011) junto a TSB atuantes na Estratégia de Saude da

Familia (ESF), no estado de Minas Gerais, demonstrou que quase a metade deles foi
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diplomada entre os anos 2004 e 2007 e que a maioria foi admitida nesse setor entre 0s anos de
2004 e 2009. Para a referida autora, esse fato esta relacionado com o langamento, em 2004, da
Politica Nacional de Saude Bucal, que aumentou repasses financeiros para as Equipes de
Saude Bucal inseridas na Estratégia da Saude da Familia (ESF), o que concorreu para o
incremento do numero dessas equipes no estado, passando de 65, em 2004, para 545, em
2010.

A inclusdo de equipes de salde bucal na ESF surgiu como uma estratégia de
reorganizacdo da Atencdo Béasica a Saude, com o objetivo de diminuir os indices
epidemioldgicos de salde bucal e ampliar o acesso da populacdo brasileira as acdes
odontoldgicas (BRASIL, 2001). A composicdo da equipe de saude bucal, o sujeito do novo
processo de trabalho em saude instituido pelo SUS, pode ser feita sob a forma da modalidade
| (cirurgido-dentista + ASB ou TSB) ou da modalidade Il (cirurgido-dentista + TSB).
Entretanto, apenas na modalidade 11 € imprescindivel a presenga do TSB.

O empenho do Ministério da Saude na formacdo das equipes de saude bucal ficou
evidenciado no Plano de Reorganizacdo das A¢bes de Saude Bucal na Atencdo Basica da
Portaria Ministerial n°® 267 de 06/03/2001 (BRASIL, 2001), quando considerada a enorme
discrepancia entre o numero de cirurgides-dentistas e o de recursos humanos auxiliares,
existentes na época, foi proposta a formacdo de 1.897 ACD e 2.151 THD por meio de cursos
gestados por Escolas Tecnicas Profissionalizantes do SUS/Centros Formadores de Recursos
Humanos e, onde ndo existissem, por meio de aliancas com parceiros habilitados e aptos a
certificarem seus egressos

Como mencionado anteriormente, a partir de 2004, a Politica Nacional de Saude
Bucal, intitulada “Brasil Sorridente”, impulsionou a implantagdo das Equipes de Saude Bucal
(ESB) na Estratégia de Saude da Familia no Brasil. No entanto, os dados do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (BRASIL, 2009) revelaram que a grande maioria dessas
equipes € da modalidade I, que ndo necessariamente empregam o TSB. Zanetti (2012), tendo
como base os dados do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (BRASIL,
2011b), observou que, atualmente, nas mais de 20 mil ESB implantadas no pais, os postos de
trabalho para o CD, TSB e ASB sdo, respectivamente, distribuidos formalmente da seguinte
maneira: 48%, 4% e 48%. Portanto, fica claro que a expansdo dos postos de trabalho da area
odontoldgica no SUS ndo expandiu, efetivamente, o campo de trabalho dos TSB no setor

publico.
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Pesquisas realizadas pelo autor acima citado apontaram que a auséncia do TSB na
ESB diminui a cobertura populacional dessas equipes, pois enquanto uma equipe de
modalidade | sem a presenca do TSB consegue adscrever'® apenas trés mil habitantes, essa
mesma equipe, com a presenca do técnico, poderia adscrever o dobro. Desse modo, a auséncia
do TSB na ESB dobra o custo unitario de cada alta clinica e o custo de implantacdo de cada
ESB e evidencia que a escolha por uma ESB de modalidade I, como é feita na maioria dos
municipios do pais, ndo é eficaz para a universalizagdo do acesso a assisténcia eletiva, devido
a baixa adscricdo obtida quando ha a falta do TSB na equipe. Assim sendo, para o referido
autor, a maior falha normativa da politica de implantacdo das ESB é ter admitido o TSB como
variavel nessas equipes.

Frente a essas constatacdes, a forma ndo racional como se deu a implantacdo no pais, a
partir de 2004, das ESB de modalidade | sem a presenca do TSB é explicada pela expanséo
rapida, sem planejamento, do Programa de Saude Bucal devido as pressdes politico-eleitorais
e politico-profissionais, bem como a auséncia de contrapartidas financeiras, politicas e
técnicas dos estados e municipios aos esforgos federais. Somados a esses fatores estdo, como
resultado do recente embate politico sobre a divisdo do trabalho na equipe odontologica, a
falta de valorizacdo do trabalho do TSB na assisténcia clinica direta e o direcionamento da
atuacdo dos mesmos para a prevencao das doengas bucais (ZANETTI, 2012).

Presencia-se, portanto, no pais, um conflito entre as politicas governamentais que de
um lado estimulam a formacdo do TSB, necessario para a composicdo das ESB de
modalidade Il comprovadamente mais eficaz para a expansdo qualificada da assisténcia
odontoldgica e, de outro, restringe a inser¢do dos mesmos nos servigos publicos, ao permitir a
composicao das equipes sem a presenca do TSB.

Conforme os dados levantados, até 0 momento da presente pesquisa, 0 municipio de
Uberlandia contava apenas com uma equipe de saude bucal na ESF (BRASIL, 2011b).
Infelizmente, portanto, o esperado aumento de oportunidade de trabalho do TSB no setor
publico, a partir principalmente de 2004, por meio da insercdo dos mesmos nas equipes de
salde bucal da ESF ainda ndo ocorreu no municipio de Uberlandia. Podemos inferir que esse
fato contribuiu para que a maioria dos egressos aqui pesquisados, formados no periodo de
2000 a 2009, tivessem pouca insercao nesses servicos.

Diante do exposto, entende-se que € importante que 0S governos municipais

apresentem politicas responsaveis de salde bucal como a efetiva insercdo no modelo de

14 adscrever significa tornar-se responsavel pela populacéo de uma 4rea geografica.
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assisténcia odontolégica preconizada pela Politica Nacional Brasil Sorridente ampliando o
namero de equipes de salde bucal na Estratégia de Satde da Familia com a presenga do TSB.

Teoricamente, os setores de assisténcia odontoldgica oferecem um amplo mercado de
trabalho para o TSB. De acordo com Kovaleski et. al. (2005), em contraste com a situacdo do
CD no Brasil, em que h& pletora profissional, existe falta de pessoal auxiliar no mercado,
principalmente de TSB, o que levou o autor a considerar a necessidade de aumento na
formacdo desse profissional como forma de garantir o acesso da populacdo aos servigos
odontoldgicos.

Com efeito, como enfatizado no Plano do Curso TSB/ESTES/UFU de 2003 (ESTES,
2003), uma simples analise da relacdo numero de cirurgides-dentistas (1.106) / TSB (140), do
municipio de Uberlandia, inscritos no Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais no
em 2002, e da quantidade de odont6logos diplomados por ano apenas pela UFU (em torno de
oitenta) e de TSB formados pela ESTES/UFU (em torno de quinze), percebemos o quanto o
mercado de trabalho é potencialmente favoravel ao egresso do Curso TSB/ESTES/UFU, fato
comprovado na presente pesquisa quando se verificou a grande insercdo desses egressos nos
servicos odontolégicos do municipio, principalmente no setor privado.

Cabe ressaltar o papel do Setor de Relagdes Empresariais da ESTES/UFU que, em
constante contato com o mercado de trabalho, atende as demandas do momento e verifica as
perspectivas de incremento da procura por seus profissionais. E responsabilidade desse Setor
identificar e estabelecer convénios com instituicdes, laboratorios, empresas ou potenciais
locais de estagio que oferecam as melhores oportunidades ao aluno de conjugar os
conhecimentos adquiridos nas aulas com a realidade do mundo do trabalho. Embora ndo haja,
por parte do Projeto Pedagdgico da ESTES, o compromisso com a empregabilidade de seus
egressos, 0 Setor mantém, em seu banco de dados, um cadastro constantemente atualizado, a
partir de informacGes enviadas pelos ex-alunos, sobre as necessidades de novas ocupacoes
que é sempre consultado frente as solicitacdes que chegam ao setor, dada a necessidade desses
profissionais no mercado de trabalho. Ao longo dos anos de oferta do Curso TSB, o Setor
identificou uma grande procura por seus egressos, gerando empregos em todas as
especialidades odontoldgicas. No entanto, cabe aqui enfatizar que a maioria das vagas,
oferecidas ao egresso do Curso TSB, € para a atuacdo como ASB nas clinicas e consultérios
odontoldgicos da rede privada.

O fato de ndo existir, no municipio de Uberlandia, até 0 momento da realizacdo desta

pesquisa, nenhuma instituicdo puablica que oferecesse um Curso de ASB e, sendo a
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ESTES/UFU a Unica instituicdo, na cidade, formadora de TSB que pode atuar legalmente
também como ASB, era de se esperar que as vagas disponiveis para esse profissional fossem
preenchidas pelos egressos aqui pesquisados. Ou seja, frente as poucas oportunidades de
trabalho como TSB, esses egressos atuariam como ASB no setor privado.

No entanto, foi também verificado na presente pesquisa que poucos egressos
permaneceram no setor privado, pois como relatado anteriormente, 41% dos egressos
pesquisados, atualmente, ndo exercem a profissdo de TSB ou ASB e, entre aqueles que a
exercem, a maioria (67%) esta lotada no setor publico. Também Bonan et. al. (2009)
encontraram, em sua pesquisa, uma pequena porcentagem (7,8%) de egressos inseridos na
pratica privada e um relevante percentual de egressos atuando em profissdes ndo relacionadas
com a de TSB. Pesquisas realizadas por Garcia et al. (2004), Queluz (2005), Paranhos et. al.
(2009) também atestaram o baixo percentual de TSB inseridos no setor privado no pais.

De acordo com os dados coletados por meio do questionario de pesquisa, entre 0s 26
egressos que declararam atuar, no momento da realizacdo da pesquisa, como TSB e/ou ASB
no setor privado, a maioria foi diplomada no periodo de 2000 a 2009. Analisando os dados
colhidos nesse grupo de egressos, verificamos que € nesse grupo que se concentram 0S
menores salarios, maior nimero de egressos que ndo possuem registro no CRO e que ndo séo
registrados nos servicos com a funcéo de TSB.

O registro em carteira de trabalho de TSB como ASB, bem como o desses dois
profissionais como secretarias e recepcionistas foi, também, apontado nas pesquisas
realizadas por Queluz (2005) e Paranhos et al. (2009). Esse quadro é resultado do fato de o
salario ser proporcional a funcéo registrada em carteira. Como um TSB tem remuneragéo
maior do que a um ASB, que por sua vez recebe mais do que uma secretaria, o cirurgiao-
dentista, obedecendo a consolidacao das leis trabalhistas, que impede o trabalho sem registro
em carteira, registra seus auxiliares em funcdes que requerem menor remuneracdo (QUELUZ,
2005).

A contratacdo de Técnicos na funcao de Auxiliar também foi verificada por Cerqueira
et al. (2013) em um estudo de acompanhamento de egressos da Escola Técnica de Salde da
Universidade de Montes Claros (Unimontes). Entre os egressos do Curso TSB daquela
instituicdo, 32,3% exercem a funcdo para a qual foram formados e 32,3% exercem a funcao
de Auxiliar de Saude Bucal.

Essa realidade ndo esta restrita a area de saude bucal, atingindo também, por exemplo,

os técnicos em enfermagem. Os autores acima citados constataram que as instituicbes de
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salde exigem, para a contratacdo do trabalhador na funcdo de auxiliar de enfermagem, o
certificado de técnico em enfermagem. Desse modo, eles exercem a fungdo de técnicos, mas
sdo remunerados como auxiliares. Esses resultados evidenciam que, ao contrario do postulado
pelos defensores da légica da teoria do capital humano que associaram o sucesso individual
ao acumulo de conhecimentos ou de certificacdes, os fatores determinantes da inclusédo dos
trabalhadores no mercado de trabalho dependem, de fato, das demandas do processo
produtivo e ndo da presenca ou da auséncia de qualificacdo da forca de trabalho (KUENZER,
2007).

A Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO) tem por finalidade a identificagdo das
ocupacgdes no mercado de trabalho para fins classificatdrios junto aos registros administrativos
e domiciliares. A forma como foi feita a inscricdo do ACD, atual ASB na CBO de 1994,
muito contribuiu para a situacdo descrita acima, pois ela foi considerada similar a de auxiliar
de dentista e recepcionista de consultério médico ou dentério, o que dificultou a identidade
desses profissionais e, consequentemente, a obtengdo de seus direitos trabalhistas (QUELUZ,
2005).

A possibilidade de registro desses auxiliares como secretarias e recepcionistas
colaborou para que houvesse uma maior oferta de mdo de obra para o exercicio dessas
funcbes. De acordo com Leite e Pinto (1983, p. 43), essa opcdo vem ao encontro dos

interesses econdmicos dos cirurgides-dentistas que

[...] historicamente, ndo vém motivos para contratar pessoal com treinamento
especifico que seguramente Ihe pediria salarios bem mais altos que os
costumeiramente pagos para leigos pingados em um mercado com ampla oferta de
méo de obra priméria, para a qual o aprendizado de uma nova funcéo é tido como
dadiva que condiciona uma remuneraco inicial baixa.

A descricdo acima indica que, na concepc¢do desses cirurgides-dentistas, a realizacao
das tarefas que deveriam ser executadas por um “auxiliar de consultorio” por, supostamente,
ndo interferir no resultado final de seu trabalho e na preservacao da salde de seus pacientes,
ndo demanda profissionais qualificados por meio do ensino formal, mas apenas de leigos
devidamente treinados. Se ja na década de 1980 essa pratica foi questionada de forma
categdrica, com o advento da AIDS, na década de 1990, e de novas normas de biosseguranca
decorrentes, atualmente, ela é considerada irresponsavel e inadmissivel.

A exigéncia de registro no CRO para aqueles que exercem a funcdo de ASB e TSB

data de 1984 (CFO, 2000). Ja a exigéncia de diploma de conclusdo de curso, para a inscri¢do
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nesse Conselho, data de 1987 (Resolucdo 157/87, CFO). Esta Ultima exigéncia valeu apenas
para 0 TSB, pois para 0 ASB, a inscricdo sem o correspondente certificado de concluséo de
curso continuou sendo aceita, praticamente, até a aprovacdo da Lei 11.889, em 2008, o que
parece indicar que a concepgéo sobre a importancia do trabalho do auxiliar no atendimento
odontoldgico, descrita acima, continuou valida até muito recentemente.

Cabe aqui ressaltar ainda que, de acordo com o Cddigo de Etica Odontoldgica, a
utilizacdo de servigos prestados por profissionais ndo habilitados legalmente ou por
profissionais da area odontolégica ndo regularmente inscritos no conselho regional de sua
jurisdicédo, constitui infracdo ética (CFO, 2003).

Como demonstrado em recentes pesquisas (QUELUZ, 2005; TOMASSO, 2001;
PARANHOS et al.,, 2009), ainda é comum o treinamento em servico de auxiliares
odontologicos. Esses trabalhadores, mesmo ndo sendo registrados como TSB ou ASB, muito
frequentemente, executam fungdes atribuidas a essas profissdes pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO). Como resultado dessa pratica, temos um grande namero de auxiliares
prestando servigo a populacdo sem habilitacdo especifica para a funcdo que desempenham,
recebendo baixos salarios e ocupando as vagas de trabalho que deveriam ser preenchidas por
profissionais habilitados e inscritos no Conselho Regional de Odontologia (CRO), 6rgéo
responsavel pela fiscalizacdo do exercicio dos profissionais da area odontoldgica.

A falta de regulamentacdo das profissbes de TSB e ASB contribuiu para a fraca
insercdo desses profissionais no mercado de trabalho, principalmente no setor privado, fato
esse percebido e registrado por alguns dos egressos pesquisados (Q 2003,17). Isso parece
explicar, pelo menos parcialmente, a queda observada, no presente trabalho, no nidmero de
egressos inscritos no CRO que se mostrou menor entre os diplomados depois do ano 2000.

De acordo com a atual legislacdo (Lei 11.889/2008), para o0 exercicio da profissdo de
TSB e ASB é necessaria inscricdo no CRO. Nesse sentido, Paranhos et al. (2009) alertam que
0 auxiliar sem registro no CRO, quando extrapola suas funcdes, ou seja, desenvolve tarefas
que sdo restritas as funcdes de TSB ou ASB, responde pelo exercicio ilegal da Odontologia,
podendo se enquadrar no art. 282 do Codigo Penal Brasileiro, que rege o exercicio ilegal da
profissdo, com pena de detencdo e possivel multa.

N&o se pode desconsiderar, nessa breve analise das dificuldades de insercdo do TSB e
ASB no setor privado de servicos odontoldgico, a crise vivida por esse setor nos ultimos
tempos. De acordo com Morita (2010) em 2008, o Brasil contava com 220.000 cirurgides-

dentistas, aproximadamente 20% do total existente no mundo. A esse enorme contingente foi
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somado, a cada ano, os profissionais graduados pelos 197 cursos de Odontologia existentes no
pais. Além disso, distribuicdo desses profissionais no territorio brasileiro é desigual, com
altissima concentracgdo (58,3%) na regido Sudeste.

A andlise dos potenciais consumidores dos servigos odontoldgicos privados, realizada
por Moysés (2004), demonstrou que apenas 30% da populagdo brasileira tem acesso anual aos
servicos odontoldgicos pablicos e privados e, dentro desse contingente, somente aqueles que
possuem renda acima de 10 saldrios minimos, ou seja, ndo mais do que 9,4%, poderia
sustentar o custo de um tratamento odontoldgico na rede privada de forma regular. O autor
observou ainda que, entre os anos de 1996 e 2003, o numero de cursos de Odontologia saltou
de 90 para 165. Nesse mesmo periodo, a populagdo cresceu em torno de 1,8 % ao ano e, 0
aumento do numero de dentistas foi de 2,5% ao ano. Como resultado desse quadro, tem-se, no
Brasil, cirurgibes-dentistas progressivamente sem pacientes em seus consultorios,
dependentes de convénios/credenciamentos, que € uma forma indireta de assalariamento, com
duplo vinculo com emprego publico ou privado, e com baixa renda familiar (MOYSES,
2004).

Diante dessa realidade, compreende-se porque a contratacdo, na rede privada de
servicos odontoldgicos, de TSB para 0 aumento da produtividade do setor é questionada por
muitos cirurgides-dentistas. Tomasso (2001) e Paranhos et al. (2009) constataram que entre 0s
motivos referidos pelos cirurgides-dentistas para ndo contratar o TSB estdo as dificuldades
financeiras e o fato de ndo considerarem necessario o trabalho desse profissional em seus
consultérios ou clinicas.

Como demonstrado na presente pesquisa, se por um lado, 0 maior numero de vagas
regularmente oferecidas estad no setor privado, na realidade, as condi¢bes de trabalho
oferecidas pelo setor ndo condiz com a qualificacdo e expectativas dos egressos do Curso. Por
outro lado, o setor publico ndo ampliou o nimero de vagas para os técnicos, absorvendo
apenas 56,% dos egressos pesquisados. Portanto, concordamos com a opinido de muitos
egressos que consideraram que, atualmente, o mercado de trabalho para 0 TSB no municipio
de Uberlandia é restrito e sua remuneracdo incompativel com suas expectativas e estimulos
governamentais. A constatacdo de que, atualmente, quase a metade dos egressos pesquisados
ndo exerce a profissdo de TSB, vem corroborar com essa conclusao.

Leitura similar sobre o mercado de trabalho do TSB foi encontrada na pesquisa
realizada por Lifian e Bruno (2007) junto aos egressos dos cursos de formacdo de ASB e TSB

ofertados por instituicBes publicas e privadas na Grande S&o Paulo. Na opinido dos TSB
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pesquisados, 0 mercado de trabalho para esse profissional € muito restrito, pois no &mbito do
servico publico faltam concursos e no setor privado, que raramente emprega o TSB, o salario
é muito baixo e o TSB nesse setor acaba exercendo a funcdo de ASB, recepcionista e outros.
Por outro lado, a recente regulamentacdo da profissdo (BRASIL, 2008), torna as
consideracOes feitas por Queluz (2005, p. 279) sobre o mercado de trabalho desses

profissionais, atualmente, relevantes e passiveis de se concretizarem. De acordo com a autora,

[...] Trata-se de um mercado de trabalho em ascensdo. A obrigatoriedade de
habilitacdo e registro no Conselho Profissional elevara os padrdes dessas categorias,
permitindo que a entrada para o mercado de trabalho seja através de pessoal
qualificado, garantindo protecdo dos interesses do publico e se seguir essa tendéncia,
esse fato também permitira que o salario seja colocado num patamar mais elevado.

Conscientes de que a anélise da insercdo dos egressos no mercado de trabalho aqui
realizada é apenas um recorte da realidade presente, pois a oferta de empregos em uma
sociedade é resultado das politicas econdmicas e sociais por ela adotadas ao longo do tempo e
frente ao exposto até aqui, concluimos que, para a ampliacdo desse mercado faz-se urgente
uma maior divulgacao junto aos cirurgides-dentistas, da Lei 11.889/2008 e da Resolucéo do
CFO (CFO, 2009) de modo que eles sejam alertados da importancia de se empregar pessoal
auxiliar devidamente habilitado, sob pena de se incorrer em infracdo ética. E também
necessario que o CFO cumpra seu papel de fiscalizar o exercicio da Odontologia no pais
colaborando, assim, para que populacdo seja atendida por pessoas realmente capacitadas.

E importante também, como foi enfatizado pelos egressos nesta pesquisa, que haja
uma ampla divulgacéo junto a sociedade do importante papel do TSB e ASB na prestacao dos
servicos odontologicos tanto na qualidade dos servigos ofertados a populacdo, quanto na
melhor alocacdo dos recursos publicos para a ampliacdo do acesso a esses servicos.

Diante da realidade do mercado de trabalho aqui apresentada e apostando na demanda
por profissionais habilitados em reposta a aplicacdo da Lei 11.889/2008, entende-se que um
amplo mercado se abre para 0 ASB tanto no setor privado como no publico, ja que esse
profissional esta presente nas duas modalidades de equipes de salde bucal da ESF. Desse
modo, seria interessante que a ESTES ofertasse, de forma regular, a qualificacdo do ASB
como itinerario formativo intermediario do Curso TSB, a similaridade do que ja acontece com
0s Cursos Técnicos em Enfermagem e Protese Dentéria da Instituicdo, que oferecem ao aluno
a possibilidade de formacao intermediaria em Auxiliar em Enfermagem e Auxiliar em Protese

Dentaria, respectivamente.
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A anélise aqui realizada foi baseada nas declaragdes feitas pelos egressos sobre as
possibilidades de inser¢cdo no mercado de trabalho dada pela formagéo recebida no Curso. O
longo periodo que abrange a presente investigacao (egressos diplomados entre 1989 e 2009)
permitiu visualizar a percep¢do dos egressos que concluiram o Curso ha apenas um ano como
também daqueles com mais de vinte anos de formados, obtendo-se, assim, declaracdes
distintas e por vezes conflitantes a respeito das possibilidades de insercdo no mercado de
trabalho.

Percebe-se nas falas daqueles que foram inseridos no mercado como TSB,
principalmente no setor publico, que o Curso permitiu o ingresso no mercado de trabalho e a
remuneracdo obtida pela profissdo foi importante para sua realizacdo profissional e pessoal.
Para outros, inseridos no setor privado, o salario obtido ndo foi satisfatorio e levou ao
abandono da profissao.

Procurou-se identificar os fatores que levaram os egressos a ndo exercer a profissao
para a qual foram formados, posto que os dados coletados revelaram que 31 egressos nunca
exerceram a profissdo e que, atualmente, 45 egressos que atuaram como TSB e dez como
ASB ndo exercem mais essas profissdes. Nesse sentido, os baixos salarios oferecidos e a falta
de vagas no setor publico e privado para o exercicio da ocupacdo de TSB parece ter sido
determinante. O desapontamento com a realidade do mercado de trabalho foi evidenciado na
fala de alguns egressos quando argumentam, por exemplo, que o tempo investido nos estudos
para a qualificacdo ndo é recompensado pelo salario oferecido a categoria.

Foi constatado, também, que 101 egressos prosseguiram seus estudos em um curso
superior ou outro curso técnico. Desse total, 50 estdo atualmente exercendo profissoes
diferentes da do TSB e ASB. E louvavel o esforco desses egressos na busca de melhor
qualificacdo para o ingresso no mercado de trabalho. Muitos o fizeram custeando seus estudos
por meio da remuneracdo recebida com a profissdo de TSB. Esses dados devem, portanto, ser
considerados na analise dos motivos da ndo atuacao na profissdo de TSB pelos egressos.

Da analise feita até aqui, depreende-se que a formacdo oferecida pelo Curso
TSB/ESTES/UFU possibilitou a insercdo dos egressos no mercado de trabalho, mas as
condicdes adversas ndo permitiram que muitos ali permanecessem exercendo a profissdo para
a qual se formaram. A atual situacdo de pletora profissional vivida na Odontologia; a
auséncia, até o final de 2008, de legislacdo que regulamentasse o exercicio das profissdes de
TSB e ASB; a ineficacia do CFO em fiscalizar a legalidade do exercicio profissional dos

empregados como auxiliares em clinicas e consultérios odontoldgicos e a fraca inser¢do do
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TSB na recente ampliacdo dos programas de assisténcia odontolégica governamentais
contribuiram para que a profisséo de TSB fosse pouco valorizada na sociedade o que
impulsionou a busca por outras profissdes por parte dos egressos.

4.2.1.4 A pratica profissional (as tarefas desenvolvidas durante o exercicio da profisséo)

A investigacdo das tarefas que os egressos do Curso TSB/ESTES/UFU desenvolveram
durante o exercicio da funcdo de TSB e/ou ASB foi realizada por meio do questionario de
pesquisa (Questdes n® 35 e 40) e de entrevistas com TSB, egressos do Curso ora pesquisado,
atuantes nas equipes de salde bucal de Prefeitura Municipal de Uberlandia, e cirurgifes-
dentistas que com eles trabalharam.

Para identificar as atividades desenvolvidas pelos egressos no exercicio da profissao
de TSB e/ou ASB, foi elaborada uma lista contendo as tarefas passiveis de ser atribuidas a
esses profissionais, tendo como referéncia as competéncias e habilidades constantes no perfil
de conclusdo do Curso TSB/ESTES/UFU (ESTES, 2003) e os principais instrumentos
normativos do exercicio profissional do TSB e ASB que vigoraram até a publicacdo da Lei
11.889/2008, ou seja, o Parecer n.° 460/75 do Conselho Federal de Educacdo (BRASIL,
1975); a Resolugao n.° 63/2005, do Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2005) e o “Perfil
de competéncias profissionais do tecnico em higiene dental e do auxiliar de consultorio
dentario” homologado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2004). Desse modo, foi possivel
averiguar a adequacdo de alguns aspectos do perfil de conclusdo do Curso a pratica
profissional dos egressos e a visualizacdo das tarefas desempenhadas pelos egressos antes das
restricdes impostas pela atual legislacao.

Os dados obtidos com a questdo n° 35 do questionario de pesquisa ddo uma visao geral
das tarefas desenvolvidas por todos 0s egressos, participantes da pesquisa, que trabalham ou
trabalharam como TSB e/ou ASB depois da conclusdo do Curso (Tabelas 30, 31, 32, 33). Ja
0s obtidos com a questdo n° 40 e nas entrevistas se referem a presenca ou ndo de mudancas na
forma de atuacdo dos egressos devido a aprovacao da Lei 11.889/2008 que regulamentou as
profissdes de TSB e ASB (Tabelas 34, 35, 36).

De acordo com os principais instrumentos normativos do exercicio profissional do

ASB e TSB acima citados, entre as acdes listadas na questdo 35 do questionario de pesquisa,
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algumas séo atribuicdes tanto do ASB como do TSB e outras sdo especificas da funcdo de

TSB.

Das atividades administrativas e educativas atribuidas ao TSB e ao ASB, a maioria foi

executada por mais de 80% dos entrevistados.

Tabela 30 — Ag¢des administrativas e educativas atribuidas ao TSB e ASB desenvolvidas
pelos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU, de acordo com o exercicio

profissional

~ TSB (n=137)  ASB (n=27)
Ac0Oes n (%) n (%)
Limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental,
equipamento e do ambiente de trabalho 131 (956) 25 (92.5)
Controle de estoque 129 (94,1) 24 (88,8)
Armazepa_mento, manuseio e descarte de produtos e residuos 129 (94,1) 24 (88,9)
odontoldgicos.
Agendamento dos pacientes 125 (91,2) 26 (96,2)
Preenchimento de fichas clinicas 110 (80,2) 22 (81,4)
Orientacdo de bochechos fluorados 86 (62,7) 11 (40,7)

ASB = Auxiliar de Salde Bucal; TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Saude; UFU =

Universidade Federal de Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

As acdes clinicas atribuidas ao TSB e ASB também foram bastante executadas por

esses profissionais visto que, entre essas a¢des, apenas o Isolamento do campo operatério e o

preparo de modelos em gesso foi desenvolvido por menos de 60% dos egressos pesquisados.

Tabela 31 — Ac¢bes clinicas atribuidas ao TSB e ASB desenvolvidas pelos egressos do Curso
TSB/ESTES/UFU, de acordo com o exercicio profissional

N TSB (n=137)  ASB (n=27)
Ac0es n (%) n (%)
Preparo de mesa clinica 130 (94,8) 25 (92,5)
Manipulacdo de materiais odontoldgicos 130 (94,8) 21 (81,4)
Auxmo,e instrumentagao do dentista junto & cadeira 125 (91,2) 23 (85,1)
odontoldgica
Revelacdo de filmes e arquivo de radiografias 94 (68,6) 22 (81,4)
Preparo do paciente para atendimento 93 (67,8) 22 (81,4)
Isolamento do campo operatério 69 (50,3) 4 (14,8)
Preparo de modelos em gesso 54 (39,4) 7 (25,9)

ASB = Auxiliar de Saude Bucal; TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Salde; UFU =

Universidade Federal de Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.
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Todas as agdes restritas a fungdo do TSB foram também desenvolvidas, em menor
proporcao, por egressos que exerceram a funcdo de ASB. Entre as administrativas e
educativas, a participacdo em levantamentos e estudos epidemioldgicos foi a menos executada
pelos TSBs (27,7%) (Tabela 32). Entre as ac¢Ges clinicas, a raspagem e polimento coronério,
aplicagéo de selantes e a insercéo e distribuicdo de materiais restauradores em dentes
preparados pelo dentista foram executadas por menos de 55,0% dos que exerceram a fungéo
de TSB (Tabela 33).

Tabela 32 — Agdes administrativas e educativas restritas ao TSB desenvolvidas pelos
egressos do Curso TSB/ESTES/UFU, de acordo com o exercicio profissional

TSB (n=137)  ASB (n=27)
n (%) n (%)

129 (94,1) 7 (259)

Acbes

Participacdo no treinamento e supervisdo do trabalho dos
auxiliares de consultorio

Ensino de técnicas de higiene bucal 114 (83,2) 14 (51,8)

Participacdo em acOes educativas atuando na promocdo da saude e
prevencédo das doencas bucais

Participacdo em levantamentos e estudos epidemioldgicos 38 (27,7) 1 (3,7
ASB = Auxiliar de Salde Bucal; TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Saude; UFU =

Universidade Federal de Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

83 (60,5) 7 (25,9)

Tabela 33 — Ac¢0es clinicas restritas ao TSB desenvolvidas pelos egressos do Curso
TSB/ESTES/UFU, de acordo com o exercicio profissional
TSB (n=137)  ASB (n=27)

Ac0es n (%) n (%)

Aplicacéo topica de fltor 103 (75,1) 11 (40,7)
Profilaxia 101 (73,7) 13 (48,1)
(I:_ill’r:]]I%eiZC?) : antissepsia do campo operatorio antes e apos atos 101 (73,0) 14 (51.8)
Remocdo de suturas 97 (70,8) 11 (40,7)
Tomadas radiograficas intraorais 85 (62,0) 8 (29,6)
Raspagem e polimento coronéario 74 (54,0) 5 (18,5)
Aplicacio de selantes 74 (54,0) 6 (28,7)
Insercdo e distribuicdo de materiais restauradores em dentes 71 (51,8) 5 (18,5)
Moldagem 52 (37,9) 8 (29,6)

ASB = Auxiliar de Saude Bucal; TSB = Técnico em Satde Bucal; ESTES = Escola Técnica de Saude; UFU =
Universidade Federal de Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

Quanto a especialidade dos cirurgifes-dentistas com 0s quais 0s egressos trabalharam,

verificou-se que a maioria (70,9%) atuou com clinicos gerais.
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De acordo com os resultados obtidos, os egressos que foram empregados como ASB
desenvolveram, além das tarefas atribuidas a essa funcéo, as atribuidas ao TSB, tanto clinicas
como educativas e administrativas, portanto pode-se inferir que esses egressos ndo foram
registrados de acordo com as fungbes que desempenhavam e que, provavelmente, nédo
receberam remuneragdo justa ao trabalho por eles desenvolvido. Como discutido
anteriormente, o registro em carteira de TSB como ASB é uma pratica comum no pais,
decorrente das restricdes impostas pelo mercado de trabalho na area odontoldgica e pela falta
de fiscalizacdo do exercicio das profissdes auxiliares pelos Conselhos Regionais de
Odontologia (QUELUZ, 2005; PARANHOS et al., 2009; SERRA e GARCIA, 2002).

Alguns estudos confirmam esse cenario (QUELUZ, 2005; PARANHOS et al., 2009;
SERRA e GARCIA, 2002; AQUINO e MIOTTO, 2005). Aquino e Miotto (2005)
compararam as atividades desenvolvidas por 30 TSB que desempenhavam as funcdes de TSB
com as de 30 TSB que atuavam em outra funcdo na area odontolégica, mas com 0 pressuposto
de que, na realidade, trabalharam como ASB. A autora verificou que esses Ultimos
extrapolavam as atividades inerentes ao cargo que ocupavam, desenvolvendo tarefas restritas
a funcédo de TSB. Em torno de 50% deles realizavam aplicacéo topica de fluor e aplicacdo de
selantes, 26,6% faziam a insercdo e condensacdo de materiais restauradores, quantidades
essas superiores as encontradas no presente estudo (40,7%, 26,7% e 18,5%, respectivamente).

Por outro lado, foi verificado também, na presente pesquisa, que durante o
desempenho da funcdo de TSB, a maior parte dos egressos pesquisados desenvolveram
praticamente todas as tarefas que poderiam ser delegadas ao ASB, 0 que parece indicar a
subutilizacdo desses profissionais nos setores em que atuaram. Cabe ressaltar o alto numero
de egressos que executaram as tarefas de ASB, visto que a maioria delas foi desenvolvida por
mais de 90% dos egressos pesquisados e que apenas 0 “isolamento do campo operatdrio” e o
“preparo de modelos em gesso” foram desenvolvidos por menos de 60% deles.

Entre os TSB entrevistados por Queluz (2005), a maioria também desempenhou as
atividades de ASB como “o preparo do paciente para o atendimento odontologico” (40,4%),
“instrumentacdo do CD” (40,4%), “manipulacdo de materiais” (40,4%), “conservacido e
manutengdo do equipamento odontologico” (31,9%) e “esterilizagdo dos instrumentais”
(31,9%). Do mesmo modo, Oliveira (2011) observou, em sua dissertacdo, que os TSB que
atuavam nas equipes de saude bucal da ESF do estado de Minas Gerais executavam funcées

de ASB durante o desenvolvimento do seu trabalho tais como: “manutencdo de equipamentos
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odontolédgicos” (87,3%), a “lavagem” (52,5%) e esteriliza¢do (44,6%) dos instrumentais” e
“instrumentalizac¢do do cirurgido-dentista” (45,1%).

Em alguns discursos (CD2, CD3, TSBu,2, p.143, 144) foi evidenciado que os TSB que
atuam nas equipes de salde da PMU também executam vérias tarefas que poderiam ser
destinadas a um ASB tais como: “lavagem e esterilizacdo de instrumentais”, “preenchimento
de fichas”, “auxilio e instrumentacdo do cirurgido-dentista junto a cadeira odontologica”. Para
Oliveira (2011), nos servicos publicos de saude, essas atribuicdes deveriam ser
desempenhadas pelos ASB, de maneira que os TSB pudessem realizar atividades preventivas
e promocionais. O subdimensionamento do nimero de ASB nas equipes de saude bucal é uma
das barreiras apontadas por Aguiar (2010) para que o TSB execute as a¢des inerentes a sua
fungao.

As acdes administrativas, educativas e clinicas restritas a TSB também foram bastante
desenvolvidas pelos egressos. A maioria (94,1%) relatou a participacdo no treinamento e
supervisdo do trabalho dos ASB, o que parece indicar a capacidade de difusdo dos
conhecimentos adquiridos no Curso e a obtencdo de uma posicao hierarquica superior ao do
ASB na equipe de trabalho, conferida por sua formacdo. Quase dois tercos dos TSB
pesquisados por Oliveira (2011) participaram do treinamento de ASB ou de outros auxiliares
de satde. Porém, durante o trabalho em equipe, apenas 4,4% dos TSB fizeram a supervisdo do
trabalho do ASB o0 que, segundo a autora, pode indicar que os TSB tenham algum receio na
supervisdo dos ASB ou ndo se consideram capacitados para isso. Para a autora, tanto o
treinamento como a supervisdo do ASB pelo TSB deveria ser mais estimulada, pois é uma
forma de integracdo entre os membros da equipe. Um terco dos TSB entrevistados por Queluz
(2005) desenvolveram essa atividade.

No que cocerne as acdes educativas, o ensino de técnicas de higiene bucal foi
realizado por 83,2% dos egressos e 60,5% deles participaram de acGes educativas, atuando na
promocdo e prevencdo das doencas bucais. Esses resultados foram acima dos encontrados por
Queluz (2005) que verificou que as agdes listadas acima foram desenvolvidas por apenas
36,2% dos TSB entrevistados, e abaixo do encontrado por Oliveira (2011), em cuja pesquisa
100,0% dos TSB participavam de acdes educativas, atuavam na promocdo de salde e na
prevencdo de doencas bucais e 99,0% faziam a demonstracédo de técnicas de higiene bucal.

Os diferentes resultados citados acima podem ser explicados, provavelmente, pelas
diferengas quanto ao local de atuacdo dos TSB pesquisados. A maior parte de TSB

entrevistada por Queluz (2005) declarou trabalhar no setor privado. Foi constatado, na
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presente pesquisa, que 68,2% dos egressos atuaram no setor privado e 56,6%, no publico. Na
pesquisa de Oliveira (2011), todos os TSB estavam alocados nas equipes de saude da ESF
onde a execucdo de tarefas direcionadas a promoc¢do da saude é estimulada, pois é de
importancia fundamental para que os objetivos desse modelo de atencdo sejam alcangados.
Assim, pode-se inferir que as diferencas de resultados encontrados entre essas pesquisas
indicam que as ac¢Oes educativas e promocionais sdo realizadas em maior nimero pelos TSB
que atuam no setor publico.

As atribuicbes conferidas ao TSB na prevencdo e na promoc¢do de salde o tornaram
um multiplicador e educador com intervencao direta extraclinica, ao participar e colaborar na
programacdo das visitas aos domicilios na Estratégia da Salde da Familia (OLIVEIRA,
2007). Pode-se inferir que o desenvolvimento dessas atribuicdes contribui para a divulgacéo e
valorizagéo dessa profissdo na sociedade. Por outro lado, os resultados acima apontam que se
faz necessario pensar em estratégias que valorizem o papel do TSB no desenvolvimento dessa
atividade nas clinicas e consultorios particulares.

Como verificado na presente pesquisa e por Oliveira (2011), a participacdo do TSB em
levantamentos e estudos epidemiologicos é baixa e, uma maior atuacdo (em torno de 70 a
80% dos entrevistados) foi verificada nas atividades clinicas de aplicacdo tdpica de fluor,
profilaxia e remocao de sutura. Valores menores para essas tarefas (em torno de 27,0%) foram
obtidos por Queluz (2005).

Comparado aos outros estudos, a tomada de radiografias intraorais foi mais realizada
pelos egressos aqui pesquisados (62,2%) do que pelos TSB que participaram das pesquisas
realizadas por Queluz (2005) (21,3%) e Oliveira (2011) (13%). Para Oliveira (2011), a falta
de aparelho de Raio x na maioria dos servicos de saude bucal publicos impede o
desenvolvimento dessa atribuicdo pelos TSB que atuam nesse setor. De acordo com 0s
depoimentos colhidos nas entrevistas do presente trabalho, no setor publico, essa atividade é
realizada somente pelos TSB que atuam nas unidades béasicas de salde da rede municipal de
Uberlandia que sdo dotadas de aparelho de Raio x.

Diante da analise acima pode-se deduzir que a alta porcentagem de egressos que
realizaram tomadas radiograficas intraorais, nessa pesquisa, esta relacionada com a atuacéao
dos mesmos na rede privada de prestacdo de servicos odontoldgicos, como consultorios e
clinicas odontoldgicas. A contratacdo de um TSB em clinicas de radiologia odontoldgica, no
lugar de um Técnico de Radiologia, pode oferecer vantagens para a administracdo dos

servicos, pois a formacdo do TSB confere a esse profissional, aléem dos conhecimentos e
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habilidades especificos da radiologia odontolégica, outras competéncias, como selecdo de
moldeiras para moldagem, confecgdo de modelos de gesso e manipulacdo de materiais de uso
odontoldgico. Cabe aqui ressaltar que, de acordo com a nova legislacdo, as a¢cdes do TSB na
area de radiologia odontolégica foram ampliadas, cabendo a esse profissional, além das
atribuicbes ja citadas, a realizacdo de fotografias dos pacientes e de todas as tomadas
radiogréficas de uso odontoldgico, tanto intra como extraorais. Esse é, portanto, um campo
promissor para a insercao profissional do TSB no mercado de trabalho.

A aplicacdo de selantes para prevencdo da carie foi desenvolvida por 54,0% dos
egressos pesquisados. No entanto, cabe aqui observar que, de acordo com 0s depoimentos
junto aos entrevistados das equipes de salde bucal da PMU, esta atividade ndo foi
mencionada por nenhum dos egressos entrevistados indicando que a mesma ndo €
desenvolvida por TSB na rede municipal de Uberlandia, o que tambem pode ser observado
em outros municipios do estado de Minas Gerais segundo a pesquisa realizada por Oliveira
(2011). Resultado diverso foi encontrado no estudo realizado por Aquino e Miotto (2005)
junto aos TSB que atuavam no setor publico da regido da Grande Vitéria, onde 70,0% faziam
a aplicacdo de selantes. Ja Queluz (2005) constatou que uma pequena porcentagem (17,0%)
de TSB realizava aplicacdo de selantes. A autora argumenta que essa tarefa deveria ser mais
delegada a esses profissionais, pois além do custo desse procedimento poder ser reduzido em
até quatro vezes quando realizado por um TSB, o tempo gasto para realizacdo dessa atividade,
considerada simples, poderia ser utilizado pelo CD noutra atividade mais complexa.

Estudos realizados antes da publicacdo da Lei 11.889 de 2008 revelaram que a
remocdo de célculo por meio de raspagem e polimento coronario, bem como a insercéo,
condensacdo e escultura de restauragfes foram pouco desenvolvidas pelos TSB. Serra e
Garcia (2002), ao pesquisarem as tarefas delegadas pelos cirurgides-dentistas da rede privada
aos seus auxiliares, observaram que a condensacdo de substancias restauradoras, embora
permitida pelo CFO, ndo foi delegada por nenhum cirurgido-dentista. De acordo com Queluz
(2005), 25% dos TSB realizaram remoc¢édo de célculo e 21% realizaram o procedimento de
inserir e condensar substancias restauradoras. Esse ultimo procedimento foi desenvolvido, nos
servicos publicos, por 26% dos TSB pesquisados por Aquino e Miotto (2005). Na presente
pesquisa foi encontrada uma porcentagem maior de TSB que desenvolveram essas tarefas
(54,0%) antes da nova legislacdo, o que parece estar diretamente relacionado com o trabalho
desenvolvido por aqueles que foram inseridos nas equipes de saude bucal da PMU, como
evidenciado nas falas dos entrevistados (TSBe3; TSBu3; TSBu2; CD2; CD3 p.143,144).
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A anélise desses resultados indica que, antes da regulamentacdo da profissdo, 0s
egressos aqui pesquisados desenvolveram, durante sua préatica profissional, grande parte das
habilidades inerentes a sua formacdo. As atividades comuns ao ASB e TSB foram as mais
desenvolvidas e a maioria dos TSB despendeu parte de sua jornada de trabalho com tarefas
que poderiam ser realizadas por um ASB, 0 que indica a subutilizagdo desse profissional nos
Servigos.

A praética das tarefas restritas ao TSB esteve diretamente relacionada com o local de
atuacdo do mesmo, se no setor publico ou privado. Assim, as tomadas de radiografias
intraorais e aplicagdo de selantes parecem ter sido mais desenvolvidas no setor privado e a
raspagem de célculo, confeccdo de restauracdes e ensino de técnicas de higiene bucal, no
setor publico.

A pratica profissional de cerca da metade (54,4%) dos egressos pesquisados ndo foi
alterada ap0s a aprovacdo da Lei 11.889/2008. Foi observada uma diferenca estatisticamente
significante entre a opinido dos egressos sobre a presenca ou ndo de mudancas na pratica
profissional, segundo a época de conclusdo do Curso (1989-1999 versus 2000-2009).
Verificou-se, entre os formados a partir do ano 2000, um aumento significativo no namero de
egressos para 0s quais a aprovacao da Lei 11.889/2008 ndo provocou alteracdes na rotina de
seu trabalho (Tabela 34).

Tabela 34 — Frequéncia da declaracdo de mudanca na préatica profissional dos egressos
do Curso TSB/ESTES/UFU ap6s a aprovacdo da Lei 11.889/2008,
conforme periodo de conclusdo do Curso

Mudanca na pratica profissional

*

Periodo Sim N&o Pvalor
n (%) n (%)

1989 — 1999 (n=49) 34 (69,4) 15 (30,6)

2000 - 2009 (n=54) 13 (20,1) 41 (75,9) <0,05

Total (n=103) 47 (45,6) 56 (54,4)

*teste do Qui-Quadrado

ASB = Auxiliar de Saude Bucal; TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Salde;
UFU = Universidade Federal de Uberlandia

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

Dos 47 egressos que acreditam que a atuacdo no trabalho mudou depois da aprovacédo

dessa lei (pergunta nimero 40 do questionario de pesquisa), 30 explicaram como isso se deu
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(Tabela 35). “Deixar de executar restauracdes em dentes preparados pelos cirurgides-

dentistas” foi a mudanga mais mencionada pelos egressos (50,0%).

Tabela 35 — Frequéncia da declaracdo sobre o tipo de mudanca na préatica profissional
dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU (n = 30) ap6s a aprovagdo da
Lei 11.889/2008*

Mudanca na atuacgao profissional n (%)

Deixar de executar restauragdes 15 (50,0)
Executar apenas as funcdes de ASB 9 (30,0)
Deixar de executar varios procedimentos 7 (23,3)
Trabalhar apenas a quatro maos e fazer profilaxias 5 (16,6)
Deixar de realizar raspagem supragengival 5 (16,6)

ASB = Auxiliar de Salde Bucal; TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Salde;
UFU = Universidade Federal de Uberlandia

Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

*alguns egressos relataram mais de um tipo de mudanca na sua pratica profissional

Como sublinhado nas narrativas abaixo, os TSB, egressos do Curso, membros de
equipes de saude bucal da SMS da PMU, no final de 2009, em conformidade com a lei
11.889, deixaram de restaurar e de fazer raspagens passando a atuar mais em procedimentos
coletivos de promocdo da saude e prevencao das doencas bucais. Algumas equipes de saude
tentaram dividir as tarefas do processo restaurador com o TSB, inserindo e distribuindo o
material e o cirurgido-dentista esculpindo as restauracdes. Porém, segundo os entrevistados,
essa divisdo de tarefas se mostrou complicada, o que levou a sua abolicdo, passando o
cirurgido-dentista a realizar todo o processo. A partir de entdo, durante a confeccdo de
restauracbes, 0 TSB apenas auxilia o cirurgido-dentista junto a cadeira odontoldgica

desenvolvendo o trabalho a quatro maos.

[...] nos setores que trabalho, deixamos de exercer fungdes que considero carros-
chefes na profissdo de TSB, porque nds deixamos de restaurar, a verdade é essa.
Podemos inserir o material, podemos condensar o material, mas ndo podemos
esculpir. Entdo ficou assim, como que a gente passa um paciente pra la, condensa,
ai o dentista esta atendendo o outro, entdo ficou assim, uma coisa meio perdida,
entdo a gente deixou de fazer restauracgdo, deixou de fazer tudo, a gente ndo faz
nenhum destes trés procedimentos. (TSBe, 3)

[...] em relacdo & interpretacdo da lei, que eu acho que é questionada até hoje, é
que a gente poderia somente inserir 0 material na cavidade e ndo mais esculpir,
como a gente fazia antes. Entdo, passou o profissional (CD) a fazer a parte que
normalmente a gente fazia. A gente ndo restaura mais, praticamente. A gente
auxilia a quatro maos, mas restaurar, as raspagens que a gente fazia antes, tudo
que era passado pra gente, ndo fazemos mais. (TSBu,3)
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Eu lavo instrumental, esterilizo, atendo telefone, tiro raio x, fago remocé&o de sutura,
preencho fichas de pacientes, faco profilaxia, aplicagdo de fldor, dou aula de
escovacao, ensino como passar fio dental, e hoje eu nédo restauro mais. Até um e
meio mais ou menos atras, a gente restaurava ...(TSBu, 2)

[...] Antes os técnicos trabalhavam muito mais direto com os pacientes porque eles
inseriam material nas cavidades, realizavam raspagem supragengival, realizavam
profilaxia. [...] Atualmente, o trabalho do técnico esta muito parecido com o do
auxiliar. A diferenciacao € que eles tém conhecimento técnico, maior préatica do que
executar, mas eles deixaram de exercer muitas atividades mais diretas com o
paciente, entdo fica mais pra eles a parte de prevencéo e auxiliar de forma mais
direta o profissional dentista, do que executar o procedimento diretamente com o
paciente...(CD2)

[...] entdo, era assim: a gente abria o dente, eles sentavam e restauravam, depois,
lavavam as marmitinhas de instrumentais, punham para esterilizar, preenchiam as
fichas, ajudavam tudo, s6 escovavam mais 0 paciente que vinham na cadeira,
escovavam tudo, faziam bochecho, tudo. Ai, depois da Lei, como eles n&o
restauravam mais, ai inseriram essas atribui¢fes que deram énfase na promogao,
comecaram a fazer as palestrinhas nas salas de aula para a sala inteira, para ter
promocao, procedimentos coletivos que incluem ensinar a escovar e bochechos, mas
para aquela quantidade maior nas salas, ou seja, antes era mais o curativo e aquele
procedimento individual. Depois da Lei, a gente pds ele mais para atuar nos
procedimentos coletivos que sdo a prevencdo e promocdo, mais coletivo, uma
quantidade maior de pessoas. (CD3)

Segundo o CD 2, atualmente, o trabalho desenvolvido pelo técnico é parecido com o
trabalho do auxiliar o que também é evidenciado nos relatos seguintes. De acordo com 0s
entrevistados, atualmente, todas as tarefas desenvolvidas pelo TSB na equipe de saude podem
ser desenvolvidas pelo ASB. Foi ressaltado que a diferenca entre a atuacdo desses dois
profissionais esta somente nas acles preventivas, visto que, na opinido dos entrevistados, o
ASB néo pode ensinar as técnicas de higiene bucal sem a presenca do TSB e/ou CD.

A Unica diferenca que eu consegui perceber foi que a ASB ndo pode, por exemplo,
ensinar escovagdo, a técnica de escovagdo. Ja o TSB pode. Entdo, sempre que uma

ASB est4 orientando uma crianca, o dentista ou o técnico tem que estar presente. E
mais essa diferenca, o restante ndo mudou de um para outro. (CD4)

[..] N&o vejo diferenca entre TSB e ASB. [...] Sinceramente, no que a gente esta na
pratica ja tem um ano e meio, eu acho, com o TSB s6 trabalhando a quatro maos, as
coisas que eu fiz até hoje uma ASB poderia fazer. [...] Entdo, eu acho que existe
diferenca so na parte de prevencéo. (TSBu,5)

[..] agente ficou como se fosse uma auxiliar com diploma de TSB. E assim que eu
vejo, ndo so por mim, mas também pelas minhas colegas de trabalho. [...] porque
uma ASB pode fazer tudo isso aqui. (TSBu,6)

A aprovacdo da Lei 11.889/2008 causou mudancas na pratica profissional de 45,5%
dos egressos, principalmente entre os formados na década de 90, cuja maioria, de acordo com
os dados coletados na presente pesquisa, esta inserida no setor publico, onde as atividades

restritas ao TSB s&o mais desenvolvidas. Portanto, pode-se deduzir que existe uma relagéo
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direta entre a presenca ou ndo de modificagfes na rotina de trabalho dos egressos, devido a
atual legislacdo e a inser¢cdo dos mesmos no mercado de trabalho, se no setor publico ou
privado. Corroboram com esse entendimento o fato de que, como atestado nos trabalhos de
Queluz (2005) e Serra e Garcia (2002), as atribui¢des que sdo de competéncia restrita do TSB,
principalmente as que requerem uma atuagdo direta na cavidade bucal dos pacientes, sdo
pouco delegadas a esse profissional pelos cirurgides-dentistas que atuam em clinicas privadas.

O programa de saude escolar da PMU, iniciado em 1985 e desenvolvido até os dias
atuais, absorveu muitos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU. Tendo como objetivo o
aumento da cobertura da assisténcia odontol6gica com menor custo sem perda de qualidade,
esse programa utilizou pessoal auxiliar em funcdes expandidas a cavidade bucal, dividindo
com o cirurgido-dentista 0s passos técnicos na confecgdo de restauragdes, como também nas
atividades preventivas como, por exemplo, a remocdo de calculo por meio de raspagem
coronaria. A partir de 1991, os egressos ingressaram também nas equipes de satde bucal das
unidades de saude da rede municipal de Uberlandia e desenvolveram as atividades listadas
acima.

De acordo com as declaracGes feitas pelos TSB e cirurgides-dentistas entrevistados
(TSBe3; TSBu3; TSBu2; CD2; CD3 p. 143, 144), devido a regulamentacdo da profissdo por
meio da Lei 11.889/2008, a rotina de trabalho das equipes de saude, nas quais atuaram, foi
radicalmente modificada, pois eles deixaram de “restaurar ¢ de fazer raspagens”, tarefas que
ocupavam a maior parte do seu tempo de trabalho.

Embora amplamente reconhecido que a sancdo da lei 11.889 representa um marco
regulatorio importante no campo da gestdo do processo de trabalho em saide, as modificacGes
introduzidas pela nova legislacdo tém suscitado dividas quanto a pratica e formacao do TSB.
Esse ¢ o caso da atribui¢do conferida ao TSB “fazer a remoc¢ao do biofilme, de acordo com a
indicagdo tecnica definida pelo cirurgido-dentista” que gera duvidas quanto a legalidade da
remocao de calculos por esses profissionais, pois o termo biofilme® pode ser compreendido
de diversas maneiras. Sobre essa questdo, Frazdo e Narvai (2011) argumentam que, conforme
a relacdo de descritores das Ciéncias da Saude (BVS, 2010), o calculo € um tipo de depdsito
dentario mineralizado incluido entre os tipos de biofilme. Como ndo foi especificada na lei, a

consisténcia do biofilme que pode ser removido pelo TSB, se mineralizado ou ndo, para esses,

> biofilme diz respeito as incrustacdes, formadas por micrébios (bactérias, algas, fungos, plancton ou
protozoérios) mergulhados em polimeros extracelulares, que aderem a superficies como dentes (depdsitos
dentérios), préteses, implantes e cateteres (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (BVS). Descritores em
Ciéncias da Saude. S&o Paulo: Biblioteca regional de Medicina/Organizacéo Pan- Americana da Saude.
2011. Disponivel em HTTP://decs.bvs.br).
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compete a esse profissional a remogao de célculo e cabe ao cirurgido-dentista “avaliar cada
caso e indicar a técnica mais adequada compativel com a formacéo e a experiéncia do TSB”
(FRAZAO e NARVAI, 2011 p.119).

Por outro lado, na opinido do Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais
(CROMG), biofilme se refere apenas a placa bacteriana removida por meio de profilaxia e
ndo por raspagem dental, como é o caso do célculo. Portanto, para esse 6rgéo, a lei proibiu ao
TSB a remocao de calculo dental (CROMG, 2012).

Ha& poucas publicacGes sobre a atuacdo do TSB nas equipes de saude bucal depois da
sancdo da Lei 11.889/2008 e, portanto, sd0 necessarias pesquisas sobre o impacto dessa
legislacdo no trabalho desses profissionais no pais. O que foi observado até o momento é que,
como resultado dessas interpretacdes divergentes em alguns servicos publicos, como
verificado por Oliveira (2011), o TSB continua realizando a remogdo de célculo e, como
evidenciado na presente pesquisa (Tabela 33 e depoimentos TSBu3 e CD2), o TSB foi
impedido de realizar essa fungéo.

Outro ponto polémico é a participacdo do TSB na confecgdo de restauracfes. De
acordo com a atual legislacdo, em seu artigo 5, inciso VIII, compete ao TSB “inserir e
distribuir, no preparo cavitario, materiais odontologicos na restauragdo dentaria direta vedado
0 uso de materiais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista”. O termo
“distribuir”, nao usual na literatura odontoldgica referente as restauragdes diretas, pode levar a
interpretacdes distintas sobre o desenvolvimento dessa tarefa pelo TSB. Para alguns autores
como Frazdo e Narvai (2011), a substitui¢ao do verbo “condensar”, restrito ao amalgama de
prata, pelo verbo “distribuir” pode significar que houve uma ampliagao da atuacao clinica dos
TSB para trabalhar com outros materiais restauradores.

Para Zanetti et al. (2012), existem duas formas de interpretar o termo ‘“distribuir”
presente no artigo da Lei 11.889/2008 descrito acima. De uma forma mais restritiva, pode-se
entender que “distribuir” é diferente de inserir, condensar, esculpir, brunir e polir que sao
verbos usuais no processo de confeccdo de uma restauracdo. Dessa forma, entende-se que
houve a supressdo, na acdo do TSB, de outras etapas do tratamento restaurador, levando a
uma fragmentacdo do trabalho e inviabilizacdo da sua efetiva participacdo na divisdo dos
passos técnicos durante a confeccdo de restauracGes. Essa forma de interpretacdo restringe a
atividade do TSB, pois a ele competiria apenas a “confeccdo de restauragdes”, como Cimento
de londmero de Vidro, o unico material cuja técnica de restauracdo coaduna com o termo

distribuir.
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Por outro lado, para Zanetti et al. (2012, p. 215), admitindo-se uma interpretagédo mais
ampla da habilitagdo descrita na Lei, o TSB pode executar todas a¢es do procedimento
restaurador. Para isso, basta entender o verbo “distribuir” em associa¢@o ao que foi escrito no
final do paragrafo do artigo: “vedado o uso de materiais e instrumentos ndo indicados pelo

cirurgido-dentista.”

[...] logo, se a indicagdo do CD ¢, por exemplo, de resina composta e o instrumental
é o kit completo correspondente, fica claro que o conjunto de material e instrumental
indicado cobra do TSB a competéncia para realizar toda e qualquer agdo de
isolamento, inser¢do, escultura e polimento com resina composta. Esse mesmo
raciocinio vale para todos os demais materiais restauradores indicaveis (ZANETTI
etal. 2012, p. 215-216).

Porém, a falta de uma clara orientacdo das coordenacbes dos servicos publicos de
saude bucal para interpretacdo da Lei de 2008 de forma mais ampla, como aqui descrito, fez
com que se multiplicasse pelo pais a forma restrita de interpretacdo da Lei que retira a
competéncia do TSB de “fechar as restauragdes” (ZANETTI et al. 2012).

Aguiar (2010) em sua pesquisa junto as equipes de satde bucal de quatro municipios
brasileiros, que receberam um equipo odontoldégico completo para a atuacdo do TSB,
identificou que, dentre os varios fatores que funcionavam como barreiras para a atuacdo do
TSB nas acOes diretas de assisténcia, estavam as diferentes linhas de orientacdo por parte das
secretarias de saude sobre a atuacdo do TSB na equipe, com algumas secretarias incentivando
as atividades clinicas do TSB e outras interrompendo essas atividades.

A forma restrita de interpretacdo da Lei, descrita por Zanetti et al. (2012) parece ter
sido a forma de interpretacdo dos gestores dos servicos Odontolégicos da PMU, visto que, de
acordo com os relatos dos TSB e cirurgides-dentistas entrevistados (TSBe3; TSBu3; TSBu2;
CD2; CD3 p.143,144), a partir da homologacédo da Lei 11.889/2008, o TSB dessas equipes
deixaram de realizar restauracfes. Segundo o depoimento de um TSB, a sua equipe tentou
distribuir as tarefas na confeccdo das restauracdes de acordo com a nova legislacdo, tendo o
TSB a funcdo de insercdo e distribuicdo do material restaurador e o cirurgido-dentista, a de
esculpir e brunir as restauragdes. Como essa distribuicdo ndo se mostrou eficaz, os TSB
deixaram de participar diretamente da confeccdo das restauracbes e passaram a apenas
auxiliar o cirurgido-dentista junto a cadeira odontolégica durante todo o procedimento.

Resultado semelhante foi verificado no trabalho realizado por Oliveira (2011) junto a
equipes de saude bucal da ESF em Minas Gerais. Apenas uma baixa porcentagem de TSB

(14,7%) relatou fazer a insergdo e condensacdo de substancias restauradoras. A autora credita
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esse resultado ao fato de a nova legislacdo ter causado uma debilidade técnica do trabalho do
TSB ao permitir-lhes apenas a insercéo e distribuigdo de materiais restauradores em cavidades
preparadas pelo cirurgido-dentista.

Diante do exposto, percebe-se que a Lei 11.889 ndo definiu, com clareza e
objetividade, as competéncias do TSB nos procedimentos de raspagem de célculo e de
confeccdo de restauragdes em dentes preparados pelos cirurgifes-dentistas, deixando lacunas
para diversas interpretacfes que acabam tornando a aplicacdo da Lei, de certa forma,
incorreta. Assim sendo, fazem-se necessarios o esclarecimento e a normatizacdo, a nivel
nacional, pelos érgdos competentes (MS, MEC, CFO), das atribui¢des clinicas do TSB,
descritas na referida Lei, para que os gestores dos servigos publicos e cirurgides-dentistas
tenham um efetivo respaldo legal para delegar essas atribui¢cGes aos TSB de suas equipes. Tais
urgentes agdes sdo, também, de suma importancia para que sejam feitas as devidas
adequacOes quanto ao desenvolvimento dessas competéncias nos curriculos dos cursos que
tratam da formagé&o desse profissional.

Dos 160 egressos que, no questionario de pesquisa, manifestaram sua opinido a
respeito da Lei 11.889/2008, 31,9%, considerou que a aprovacgdo dela representou um avango
para a profissdo e 45,0%, um retrocesso (Tabela 36). Entre aqueles que no momento da
pesquisa estavam exercendo a profissdo de TSB, 64,1% consideraram que a aprovacao da

referida lei foi um retrocesso.

Tabela 36 — Opinido dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU sobre o impacto da
Lei 11.889/2008 na profissdo de TSB

Opinido dos egressos n (%)

Retrocesso 72 (45,0)
Avanco 51 (31,9)
Né&o sabe 37 (23,1)
Total de respondentes 160 (100)

ASB = Auxiliar de Salde Bucal; TSB = Técnico em Satde Bucal; ESTES = Escola Técnica de Saude;
UFU = Universidade Federal de Uberlandia ]
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

A partir desses dados, pode-se concluir que uma grande parte dos egressos que
consideraram a aprovacdo da Lei 11.889/2008 um retrocesso para a profissdo tiveram sua
pratica alterada pela nova legislacdo. A relacdo entre a avaliacdo da nova legislacdo com a
presenca ou ndo de mudancas na pratica profissional dos TSB foi também verificada no

estudo feito por Oliveira (2011). Nesse estudo, apenas 14,7% dos TSB consideraram a Lei
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11.889/2008 um retrocesso, 0 que, segundo a pesquisadora, se deve ao fato de que apds a
sangdo da Lei, em alguns municipios mineiros, os técnicos foram impedidos de realizar
algumas atividades clinicas como a raspagem de célculo. Por outro lado, para a maioria dos
técnicos que continuou executando as fungdes que exerciam antes da nova legislacéo, a lei foi
um avango.

As declaracbes obtidas nas entrevistas ndo deixam ddvidas que a Lei 11.889/2008
alterou a prética profissional dos egressos do Curso que estavam atuando, no momento da
pesquisa, nas equipes de saude bucal da PMU. A énfase dada pelo entrevistado TSBe,3 (p.
143) ao impedimento de realizar restauracfes devido a aplicacdo da nova legislacdo (“nos
setores que trabalho, deixamos de exercer funcdes que considero carros-chefes na profissao
de TSB, porque nos deixamos de restaurar”) retrata, de forma exemplar, a importancia dada
ao desenvolvimento dessa atribuicéo pelos TSB e o impacto da Lei de 2008 na profisséo.

Verificou-se que, enquanto o veto a realizagdo de raspagem de calculo foi diretamente
mencionado por alguns dos egressos entrevistados (TSBu,2), o relativo a realizacdo de
restauracdes foi mencionado por todos. Sem desconsiderar o fato de que a raspagem de
calculo é menos realizada no programa de saude escolar, dai o0 menor nimero de TSB que
deixaram de realizar esse procedimento, a énfase encontrada na fala dos egressos ao fato dos
TSB nao mais realizarem restauracdes em dentes preparados pelo cirurgido-dentista € notdria
e indicativa de que, para eles, essa era uma importante funcdo desenvolvida por eles na equipe
de saude bucal.

A participacdo do TSB nas equipes de saude bucal da PMU teve inicio em 1985,
quando foi implantado o Programa de Saude Escolar do municipio. Durante mais de vinte
anos, ou seja, do inicio do referido programa até a sancdo da Lei 11.889, em 2008, os TSB,
inseridos nas equipes de saude bucal da PMU, atuaram diretamente na cavidade bucal dos
pacientes, dividindo com o cirurgido-dentista as tarefas do processo restaurador. Essa longa
experiéncia, somada ao “status” profissional conferido pelo desenvolvimento dessa tarefa,
pois denota a aquisi¢cdo de uma competéncia profissional que diferencia o TSB do ASB, fez
com que, do mesmo modo que a profissdo de cirurgido-dentista, antigamente ligada a tarefa
de extracdo de dentes, a imagem do profissional TSB inserido na rede de prestacdo de
servicos odontolégicos da PMU fosse ligada a tarefa de confeccdo de restauracoes.

Interessante notar que, apesar de outras atribuicdes inerentes a profissdo de TSB ainda
serem desenvolvidas por esses profissionais, como por exemplo, a tomada de radiografias

intraorais, a educacdo do paciente e 0 ensino de técnicas de higiene bucal, 0o veto a
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competéncia de restaurar as cavidades preparadas pelos cirurgides-dentistas resultou em perda
da identidade profissional. Para a maioria dos egressos e cirurgibes-dentistas entrevistada,
depois da nova legislagdo, a atuacdo dos TSB na equipe de salde bucal ficou muito parecida
com a de um ASB.

Com efeito, segundo os depoimentos colhidos, o0 tempo que antes era gasto pelo TSB,
particularmente na confeccao de restauracées e na raspagem de célculo e profilaxias, passou a
ser despendido no auxilio do trabalho do cirurgido-dentista junto a cadeira odontoldgica.
Porém, percebe-se em alguns depoimentos (TSBu2, CD3, p.143) que as demais atividades
tipicas de um ASB ja eram desenvolvidas pelos egressos, mesmo antes das modificacdes
ocorridas na dindmica do trabalho das equipes devido a nova legislacdo o que, provavelmente,
esta relacionado com o subdimensionamento do numero de ASB nessas equipes, como
apontado no depoimento do CD3 (p.158). Isso vem confirmar a hipdtese de que, na percepcédo
dos entrevistados, a atuacdo direta na cavidade bucal dos pacientes, durante a confeccdo de
restauracdes era a que mais definia a funcdo do TSB, diferenciando-o de um ASB.

Os depoimentos dos egressos e cirurgides-dentistas entrevistados (p.144) ilustram bem
a dificuldade dos mesmos em apontar quais seriam as acdes desenvolvidas por um TSB, a
partir das mudangas ocorridas na dinamica do trabalho em equipe, devido a nova legislacdo,
que justificariam a contratacdo, pela instituicdo, de um técnico no lugar de uma auxiliar, de
custo mais baixo. Faz-se alusdo a tomada radiografica intraoral, o contato direto com o
paciente e 0 ensino de tecnicas de escovacdo, mas eles ndao parecem convencidos da
necessidade de permanéncia do técnico nas equipes e temem pelo futuro da profisséo de TSB.

A nova proposta de trabalho da equipe de saude bucal da rede municipal de
Uberlandia encontra-se resumida na declaracdo do CD3 (p.144) onde se observa que o
cirurgido-dentista passou a realizar todas as atividades do tratamento curativo e o TSB, a atuar
na promocao da salde realizando a¢6es como bochechos com fllor, ensino de técnicas de
higiene bucal e palestras sobre prevencdo das doencas bucais. Quanto ao desenvolvimento das
acOes clinicas, os técnicos passaram a despender grande parte do sua jornada de trabalho
auxiliando o cirurgido-dentista junto a cadeira odontoldgica e realizar tarefas que poderiam
ser delegadas a um ASB. H4, portanto, uma clara mudanca no perfil de atuacéo do TSB.

Um maior direcionamento da atuacdo do TSB no setor publico para a promoc¢édo da
salde bucal, em detrimento das acdes de assisténcia odontolégica individual ja tinha sido
verificada por Frazdo (1998) em um estudo sobre a participacdo de pessoal auxiliar nas acoes

de promocdo da satde, em cinco municipios do estado de S&o Paulo. De acordo com o autor,
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o fato de, em alguns municipios, o pessoal auxiliar odontoldgico dedicar sua jornada de
trabalho mais para promogdo da saude do que para as acbes de assisténcia individual
contribuia para a transformacao das praticas da odontologia em saude coletiva e do sistema de
salde em construcdo no Brasil. Estudos recentes (AGUIAR, 2010; FERREIRA et al. 2011;
OLIVEIRA, 2011) também apontaram um maior direcionamento da atuagdo do TSB, no setor
publico, para a promoc¢do da salde bucal, em detrimento das acdes de assisténcia
odontoldgica individual.

Como consequéncia da mudanca da préatica profissional dos TSB inseridos nas equipes
de salde bucal da PMU, provocada pela aplicacdo da Lei 11.889, foi apontada, nas
entrevistas, a queda na produtividade dos servigos de assisténcia individual (no que se refere
aos niveis de intervencdo restauradora) das equipes de salde bucal, como destacado nos
trechos abaixo:

[...] o unico prejuizo que eu acho( que eu senti pra comunidade), foi isso: o
atendimento em quantidade, agilidade do tempo que a gente tinha mais pacientes.
Havia um maior nimero de procedimentos em um dia, atendia um maior nimero de

pessoas. No momento a gente teve que diminuir a meta de procedimentos um
pouquinho. (CD 3)

[...] eu acho que perderam a produtividade. Eu acho que isso na prefeitura é ébvio.
Se a gente chegava huma escola e ficava um ano, agora a gente esté ficando um ano
e meio, dois anos, depois que passou a nao restaurar mais. Entdo, quer dizer, caiu a
produtividade. (TSBe3)

Quando eu restaurava, agilizava mais porque atendia mais pacientes. Eram
marcados oito pacientes por quatro horas e agora diminuiu 0 nimero, entdo esta
atendendo um pouco menos. Entdo a populacdo perdeu um pouco. A cobertura,
nesse sentido. Porque a gente continua fazendo a parte da prevengdo com os
pacientes, sé ndo estd restaurando mais. Entdo perdeu um pouco no nimero de
atendimentos. (TSBuU2)

[...] eu falo na questdo de cobertura, porque diminuiu demais o atendimento, eu
acho que a populagéo sente isso porgue o nimero de vagas oferecidas despencou,
caiu pela metade ou mais. (TSBul)

Outras pesquisas sdo necessarias para avaliar o real impacto das mudancas no modelo
de atencdo a salde bucal da PMU na assisténcia da populacdo. Porém, as declarac@es acima
citadas levam a reflexdo sobre a importancia da atuacdo do TSB nas acdes de assisténcia
clinica direta, que tém objetivo de contribuir com a equidade e integralidade das acbes de
salde bucal no SUS. Néo se pode desconsiderar a importancia da atuacdo deles nas acdes
clinicas diretas, devido as imensas necessidades de tratamento odontoldgico por parte da

populacdo. De acordo com Zanetti (2012, p. 216), considerando que o Brasil é um pais de
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transicdo epidemiolégica bucal incompleta’®, os problemas advindos da interpretagdo da nova
legislagdo sobre a participacdo dos TSB nos procedimentos operatérios restauradores
intrabucais colocou “novas dificuldades para a tarefa publica de se saldar uma divida
assistencial secular.” A demanda por tratamento curativo ainda € muito elevada e o acesso aos
servicos odontoldgicos sdo restritos. Ha, portanto, a necessidade do aumento da oferta e da
resolutividade desses servigos.

De acordo com os depoimentos colhidos nas entrevistas realizadas nessa pesquisa,
tanto os TSB como os cirurgides-dentistas consideram que, como resultado da aplicacdo da
Lei 11.889/2008, a atuacdo do TSB nas equipes de satde ficou similar a do ASB o que,
somado ao fato de a contratacdo de auxiliares ter um custo menor do que a de técnicos,
acarretara, no futuro, uma diminuicdo da insercdo do TSB na rede municipal de satde. Esses

aspectos foram destacados nas falas seguintes:

[...Jacredito que a PMU vai contratar ASB, apesar de que, se vocé ler 14 as
atribuicdes, vocé vé que o TSB ainda pode muito mais do que o ASB, mas eu me
vejo exercendo uma profissdo que o ASB pode exercer, apesar de ter a questdo do
raio x que o ASB ndo pode e o contato com o paciente. Mas eu acho que nao existe
muita diferenca entre o TSB e o ASB. Segundo os coordenadores da prefeitura,
ainda precisa do TSB, mas eu acho que é porque a gente ainda esta na rede. Eu
acho que na relagéo custo beneficio, vocé acaba ficando com o ASB. (TSBu3)

[...] Eu vejo que a tendéncia é contratar mais auxiliares ao invés de técnicos,
primeiro pelos préprios recursos financeiros, uma auxiliar € um profissional de
custo mais barato e os técnicos, por eles terem agora uma limitacdo de n&o
executar tantos procedimentos, ele esta ficando mais restrito a clinicas, a
universidades. Se bem que aqui em Uberlandia ndo tem muita implementag¢do do
PSF, mas no Brasil inteiro a gente vé que onde tem PSF implantado tem mais vaga
para o técnico, para eles executarem as fun¢des preventivas. Eu vejo de uma forma
assim, que vai ter uma reducéo, mas esté tendo uma abertura para o trabalho dos
técnicos por parte do PSF. (CD2)

A preocupacao com o futuro da profissdo, devido a aprovacdo da Lei 11.899/2008, foi
também mencionada por doze egressos que deixaram sua opinido no espaco a eles reservado
no final do questionario. Como sublinhado na narrativa abaixo, o fato da referida Lei ter
impedido o TSB de executar procedimentos que valorizavam a profissdo, tornou sua pratica

profissional e remuneracdo salarial semelhante a do ASB, dificultando sua insercdo no

¢ De acordo com Moysés (2004), o Brasil atravessa uma importante transicio demogréfica e epidemioldgica em
salde bucal: por um lado, tem-se o envelhecimento da populacdo e o declinio da incidéncia de carie na
populacdo jovem e por outro, ainda persiste o fendmeno da “polariza¢do”, com um percentual importante de
criancas e adolescentes com alta experiéncia de carie. Problemas ligados aos acidentes traumaticos em meios
urbanos e a ocorréncia do cancer bucal, tornam-se cada vez mais importantes. Existe ainda na popula¢do adulta
um estoque de doencas bucais acumuladas, refletidas no indice de edentulismo na terceira idade.
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mercado de trabalho, fatos esses que podem levar a extingdo do Curso de TSB, pois havera
maior procura pelo curso de ASB.

Quanto a lei 11889, esta retirou procedimentos que valorizavam o profissional TSB.
Agora um TSB praticamente se assemelha a um ASB, o que provoca tal
desvalorizagdo, pois os CD contratam TSB como ASB, num jogo de valores
financeiros que torna dificil a profissdo de TSB. Dessa forma, em alguns anos, o
curso de TSB corre o risco de extingdo, pois as pessoas preferirdo fazer um curso de
ASB, j& que é mais curto e facil, ao invés de TSB, j& que o mercado esta absorvendo
tais profissionais de maneira igualitaria, sem grandes distin¢des, principalmente no
tocante a valores de salarios. (Q 2003, 15)

Os depoimentos acima deixam claro, mais uma vez, a forte ligacdo da imagem
profissional do TSB com as atividades de assisténcia clinica direta, principalmente com a sua
atuacdo na confeccdo de restauracdes de dentes preparados pelo cirurgido-dentista. De fato,
retirada essa atribuicdo do TSB, tanto os egressos como 0s cirurgides dentistas entrevistados
se mostraram incertos quanto as tarefas que o TSB poderiam desenvolver, depois de
sancionada a Lei 11.889/2008, que realmente os diferenciasse dos ASB, nos servicos
publicos.

No entanto, a leitura atenta das atribuicdes conferidas ao TSB na nova legislacdo
revela que cabem, a esse profissional, importantes tarefas que contribuem sobremaneira com a
consecucdo dos objetivos dos SUS. Como bem argumentou Oliveira (2011), as acdes dos
TSB inseridos nas equipes de sadde bucal do SUS deverdo ir muito além da atuacao clinica,
estando voltadas para a promocdo da salde bucal e para a humanizacdo da atencao, tendo o
cuidado e o vinculo como eixo de suas acdes.

De acordo com a legislacdo atual, um TSB pode executar todas as tarefas atribuidas a
um ASB, porém, o inverso ndo é verdadeiro. Além disso, na equipe de saude bucal, o TSB ¢
responsavel pelo treinamento e supervisdo do trabalho do ASB. Essas sdo algumas das
vantagens da contratacdo do TSB nos servicos.

Desde o inicio de sua formacdo, na década de 1950, com o objetivo de aumento da
produtividade do CD, com qualidade, a atuacdo do TSB esteve mais voltada para 0s servicos
publicos. Como ja discutido anteriormente, quando ndo ha a ampliacdo desse setor, 0 campo
de trabalho para o TSB é€ restrito. No caso em questdo, a implantacdo da Politica Nacional de
Saude Bucal sinalizou para a ampliagdo do campo de atuacdo dos auxiliares nas equipes de
salde bucal da Estratégia da Saude da Familia na maioria dos municipios. A partir de entéo,
as politicas educacionais passaram a incentivar a formacdo do TSB. No entanto, na préatica

dos servigos implantados, o que se viu foi uma maior contratacdo de auxiliares e ndo de
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técnicos que, comprovadamente, de acordo com as normas operacionais propostas para o
setor, sdo fundamentais para que se alcancem os objetivos do Programa de Saude Bucal
proposto para o pais.

Como bem pontuado por Wermelinger et al.,(2007), nenhum curso, seja ele de nivel
médio, graduacdo ou poOs-graduacdo traz em si a garantia de ocupacdo de um posto de

trabalho em razéo, principalmente,

[...] do descompasso que se observa entre a esfera que forma (educacdo) e a que
emprega (mercado), ocasionado por um mutuo desconhecimento de interesses, de
necessidades e de distanciamento para desenvolverem, em parceria, aces conjuntas
(WERMELINGER et al., 2007, p.220).

A maior insercdo do TSB no setor publico passa, principalmente, pela corre¢do do
descompasso das politicas publicas citadas. A restricdo das tarefas relacionadas a atuacéo
desse profissional na assisténcia clinica dos pacientes, imposta pela nova legislacéo,
modificou as possibilidades da sua atuacdo nos servicos, direcionando-a para as praticas de
promocdo de saude. Esse fato ndo pode ser considerado como limitador da insercdo desses
profissionais no setor publico, pois, de certo modo, vem ao encontro do objetivo tragado pelo
Ministério da Saude, explicitado no Documento de Orienta¢des acerca dos Indicadores de
Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Saude, nos componentes pela Vida e de Gestéo,
relativo ao biénio 2010 — 2011, de aumentar a prevencdo das principais doencas bucais: a
carie dentaria e a doenca periodontal (BRASIL, 2011a).

Para que uma profissdo ocupe seu lugar no mercado de trabalho, ndo basta a
regulamentacéo da profissdo pelo governo. E de suma importancia, nesse processo, que o seu
trabalho seja reconhecido pelos membros da equipe de salde e pela sociedade como um todo.
Para isso, é preciso que a sociedade saiba que a profissdo existe e por que existe. Esse € um
processo que demanda tempo e exige a organizacdo dos profissionais em associacdes que

lutem pela legitimacédo da nova profissao pela sociedade.

4.2.2 Grau de satisfacdo com a profissdo de TSB

Entre os egressos que, no momento da pesquisa, estavam inseridos no mercado de

trabalho como TSB (n=79) e que responderam a questao referente ao grau de satisfacdo com a
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profissdo (n=75), 12,0% estavam totalmente satisfeitos com sua atividade profissional e

49,3%, satisfeitos. Nenhum deles se considerou insatisfeito com a profisséo (Tabela 37).

Na opinido de cerca de 78,0% dos 133 egressos que atuaram e/ou ainda atuam como

TSB, essa atividade profissional € bem valorizada pelos pacientes e por seus amigos e

familiares (Tabela 38).

Tabela 37 — Grau de satisfacdo com a profissdo de Técnico em Salde Bucal dos

egressos do Curso TSB/ESTES/UFU (n=75)

Grau de satisfacéo n (%)

Satisfeito 37 (49,3)
Pouco satisfeito 29 (38,6)
Totalmente satisfeito 9 (12,0)
Insatisfeito 0 (0,0
Total de respondentes 75 (100)

TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Satde; UFU = Universidade Federal de

Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

Tabela 38 — Opinido dos Técnicos em Saude Bucal,

egressos do Curso

TSB/ESTES/UFU, sobre o grau de importancia do trabalho deles

para 0s pacientes e familiares

Opinio Pacientes Amigos e familiares
n (%) n (%)
Muito valorizado 28 (21,0) 29 (21.8)
Valorizado 76 (57,1) 78 (58.6)
Pouco valorizado 28 (21,0) 23 (17.3)
Desvalorizado 1 (0,75) 3 (2,25)
Total de respondentes 133 (100) 133 (100)

TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Salde; UFU = Universidade Federal de

Uberlandia ]
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

Os trechos abaixo foram selecionados das narrativas escritas por doze egressos, no

espaco livre no final do questiondrio, a respeito da valorizacdo e reconhecimento obtidos com

0 desempenho da profissdo de TSB:

[...] apesar de ndo ter feito um curso superior, o qual seria Odonto, me sinto
realizada profissionalmente, pois é da minha profissdo que obtenho recursos para
manter minha familia e realizei muito dos meus sonhos. Tenho uma profissdo que é
respeitada pelos outros profissionais, que sabem da grande importancia do trabalho
do TSB e ASB, que uma vez sem eles, o trabalho ndo rende. (Q 1996, 6)
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[...] Tudo que tenho hoje foi fruto do meu trabalho e posso me vangloriar que por
onde passei fui e sou considerada uma excelente profissional. (Q 1992, 7)

[...] com a minha formag&o, tudo mudou. Pessoas passaram a me valorizar mais, a
me respeitar e ver em mim uma nova pessoa. Sinto-me (Gtil em ajudar outras pessoas
com o que aprendi e realizada com meus conhecimentos. Meus pais e meus irméos
sentem orgulho de ter na familia um profissional de salde e meu filho também tem
orgulho de mim. Estou feliz. (Q 2009,1)

O fato de esses profissionais se sentirem valorizados pelos pacientes e familiares e a
consecucdo de projetos pessoais por meio da remuneracdo recebida com o exercicio
profissional foram responsaveis pela satisfacdo dos egressos pesquisados. Por outro lado,
como ja discutido anteriormente nessa pesquisa, a baixa remuneracdo e a desvalorizacdo do
trabalho do TSB por parte dos cirurgifes-dentistas geraram insatisfagdes e contribuiram para
que muitos egressos abandonassem a profissdo. Esses resultados parecem confirmar que,
quando existem condicgdes favoraveis de insercdo no mercado de trabalho, o desempenho da
profissio de TSB proporciona reconhecimento e valorizagdo social que se traduz em
satisfacdo profissional.

Portanto, os resultados da presente pesquisa confirmam que conforme as condicdes
para a realizacdo do trabalho, facilitadoras ou desagregadoras, este pode ser, respectivamente,
emancipador na medida em que € construtor e contribui para a realizacdo do individuo criador
e transformador de seu meio ou, alienador e fonte de sofrimento para o trabalhador, pois
proprio do modo de producéo capitalista atual (ARANHA e DIAS, 2009, p. 2).

Os seis TSB lotados nas equipes de saude da SMS da PMU e que participaram da
pesquisa declararam que estdo satisfeitos com a profissdo. Porém, como € observado nos
depoimentos abaixo, o fato de eles, no momento da realizacdo da pesquisa, apenas auxiliarem
0 cirurgido-dentista junto a cadeira odontologica durante a confeccdo de restauracdes, causou

insatisfacéo.

[...] ser TSB é algo que me d& muito orgulho, apesar de nos ter tirado o direito de
fazer alguns procedimentos, ainda amo o que faco, mas me sinto incompleta por
nao fazer tudo o que sempre gostei. Gostaria que pudéssemos voltar a restaurar. (Q
1994, 5)

[...] Foi bom a Lei porque entendi que fomos reconhecidas como profissionais mas,
ao mesmo tempo, o fato de ndo podermos mais restaurar me deprimiu muito porque
eu amava restaurar, fazia com muito amor e profissionalismo. Espero que alguma
coisa possa ser feita. (Q 1995, 2)

Depois da Lei 11889 acho que a profisséo ficou desvalorizada, pois foram retiradas
algumas funcbes. Em nossa cidade, ha algum tempo néo s&o incluidos esses cargos
nos concursos publicos. Vale ressaltar que gosto de trabalhar na area mas me sinto
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desmotivada, desvalorizada. Independentemente, desempenho minha funcédo de
forma honesta, dindmica, valorizando o paciente e meu trabalho. (Q 1996, 4)

Entre os TSB entrevistados, apenas um manifestou satisfagdo com o fato de ter
mudado sua atividade profissional com a aplicagéo da Lei:

Me considero satisfeita. Eu gosto da minha profissdo e eu acho que gostei até um
pouquinho mais depois que parei de restaurar porque ja estava assim, comegando
uma tendinite, entdo deu uma aliviada pra gente. Mas assim, eu continuo fazendo
outras coisas que eu também gosto, eu também adorava restaurar, so que eu gosto
também de dar aula, eu gosto de fazer a limpeza, tirar radiografia. Entdo tem
muitas coisas que a gente faz ainda que eu sempre gostei de tudo na minha
profissdo. A Unica coisa que eu achei bom é que agora eu ndo sinto mais tanta dor
que eu estava sentindo quando eu restaurava, porque eu restaurava muito. Eram
oito pacientes por dia, mais ou menos. (TSBu,2)

A satisfacdo relatada acima com a mudanca da pratica profissional devido a reducao
das dores e do desconforto relacionados com o esfor¢co despendido ao restaurar um grande
namero de dentes durante a jornada de trabalho, deve ser aqui destacada, pois muitos
cirurgides-dentistas e auxiliares desenvolvem doengas relacionadas ao desenvolvimento do
trabalho (MEDEIROS e SEGATTO, 2012), motivo de grande preocupacao dos gestores dos
servicos de saude.

As Lesbes por Esforco Repetitivo (LER), também denominadas Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (Dort), representam um problema de salde,
provocado pela atividade laboral, muito comum na Odontologia. Vérios fatores, como 0s
movimentos repetidos, a ma postura e o estresse, contribuem para o desenvolvimento desse
distGrbio ocupacional que se manifesta de diversas formas'’ podendo levar ao afastamento
dos trabalhadores dos servicos e, em casos mais graves, a invalidez e aposentadoria precoce
(MEDEIROS e SEGATTO, 2012). Nesse sentido, o fato de os TSB ndo mais realizarem 0s
esforcos repetitivos inerentes ao ato restaurador pode contribuir para a diminuicdo da
incidéncia dessa doenca entre esses profissionais.

Quanto a importancia do trabalho do TSB nas equipes de saude bucal da PMU, os

seguintes depoimentos foram obtidos:

A importéncia é agilizar o atendimento e informar ao paciente a necessidade de se
higienizar a boca, ensinar a ele como fazer isso, porque a Unica prevencdo que
existe contra a cérie é o uso da escova e fio dental, da maneira correta. Tem muita

7 Problemas como degeneracao de discos intervertebrais na regio cervical da coluna, bursite, tendinite e artrite
nas maos sdo doencas muito prevalentes em dentistas e estdo relacionadas com desenvolvimento de LER/Dort
((MEDEIROS e SEGATTO, 2012).
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gente que ndo sabe disso, nao sabe como fazer isso. Entdo, nds que levamos isso até
eles, entdo, acho que a importancia nossa é essa. Na prevencao. (TSBu, 2)

Eu acho importante. Eu acho que, por exemplo, no caso como a gente trabalha em
escola, entdo, sdo os pais das criangas ou qualquer pessoa, qualquer membro da
escola, eles chegam primeiro pro técnico, depois que eles vao chegar pro dentista.
Entdo j& aconteceu de muitas vezes nem precisar falar com o dentista, o técnico
mesmo resolveu o problema. Eu acho que a gente é como se fosse uma porta de
entrada. Eu acho que a mesma populagdo, quando vocé trabalha em UAI, ou mesmo
na escola, parece que 0s pais, a comunidade, sentem-se mais a vontade em falar
com a gente primeiro do que falar com o dentista. Entdo eu acho, assim, de extrema
importancia. (TSBe, 1)

[...] Com o trabalho que o técnico desenvolve vocé consegue atender mais a

populacdo sem perda de qualidade [...] nds temos pessoas que sdo verdadeiros
artistas, dentro daquele contexto que elas podem fazer, que esta definido para que
elas facam [...] (CD1)

[...] nos ajudar a ter uma melhor produtividade e menor cansaco profissional. [...]
como em servico publico tem muita cobranca de procedimentos cabe a elas fazerem
o papel de escovacdo, de HBS, de aplicacdo de flior, de forma mais detalhada.
(CD2)

No geral, como nos dentistas trabalhamos na rede durante quatro horas e o técnico

trabalha seis entdo, sempre sobram essas horas para o técnico ajudar na prevencéo
e promocdo. [...] Ele ajuda no nosso rendimento, porque ele ajuda a gente quando
ndo tem ASB que é o auxiliar, é o técnico que ajuda a quatro maos, 0 nosso
rendimento é maior. (CD 3)

Observa-se, nas declaractes dos egressos lotados nas equipes de saude bucal da PMU,
que o fato de a nova legislacéo ter impedido o TSB de participar diretamente na confeccédo de
restauracdes gerou sentimentos como tristeza, desmotivacao, incompletude. Compreende-se
gue esses sentimentos sao resultantes da percepgéo, por parte dos egressos, do valor social das
atividades que foram suspensas e do reconhecimento da sua capacidade técnica para o
desenvolvimento dessas acdes, conferida pela formacao recebida.

E interessante notar que, se por um lado 0s egressos expressaram seus sentimentos de
frustracdo com as mudancas na sua rotina de trabalho devido a nova legislacdo que, segundo
os depoimentos, desvalorizou a profissdo, por outro, ressaltaram a maior importancia da
atuacdo profissional do TSB nas equipes de salde esta na prevencdo das doencas bucais e no
acolhimento dos usuarios dos servicos de saude. Essas declaracbes parecem indicar que o
maior direcionamento da acdo do TSB para as praticas promocionais levou 0s egressos a
reflexdo sobre seu papel na equipe de salide com consequente valorizacdo dessa atribuicdo
para a profissdo.

O trabalho em salde é um processo de producdo do cuidado fundado numa intensa

relacdo interpessoal, em que as relagBes dos profissionais com 0s usuérios, assim como as que
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ocorrem entre os profissionais, tém um papel importante na construcdo dos resultados
(MERHY, 2004). Assim sendo, é importantissimo o reconhecimento, por parte do TSB, da
relevancia de sua atuacdo no acolhimento e posterior acompanhamento desses usuarios,
destacado nos depoimentos colhidos. Isso contribui para a valorizagdo do profissional e,

consequentemente, para 0 aumento da qualidade dos servicos prestados a populacao.

4.3 Avaliacdo dos Egressos sobre a Formacao recebida no Curso Técnico em Saude
Bucal da Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia
(TSB/ESTES/UFU)

Os dados sobre a avaliacdo da formacao recebida no Curso TSB/ESTES/UFU foram

obtidos no questionario de pesquisa e nas entrevistas.

4.3.1 Grau de satisfacdo dos egressos com a formacéao oferecida pelo Curso e a avaliagdo

sobre a adequacao dos conteudos desenvolvidos com 0 mercado de trabalho

A grande maioria dos egressos (99,0%) declarou-se totalmente satisfeita ou satisfeita
com a formacéo recebida no Curso (Tabela 39). Os conteudos desenvolvidos durante o Curso
foram considerados adequados as necessidades do mercado de trabalho para 82,9% dos

entrevistados (Tabela 40).

Tabela 39 — Grau de satisfacdo dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU com a
formacdo recebida no Curso

Grau de satisfacao n (%)

Totalmente satisfeito 111 (57,2)
Satisfeito 81 (41,8)
Pouco satisfeito 2 (1,0
Total de respondentes 194 (100)

TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Saude; UFU = Universidade Federal

de Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.
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Tabela 40 — Declaragéo dos egressos do Curso TSB/ESTES/UFU que atuaram como
TSB elou ASB sobre a adequacdo dos conteudos desenvolvidos no
Curso ao mercado de trabalho

Variével n (%)

Sim 136 (82,9)
Moderadamente 22 (13,5)
Né&o sabe 4 (2,4)
Néo 2 (1,2
Total de respondentes 164 (100)

TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Satde; UFU = Universidade Federal
de Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

Todos os TSB, membros das equipes de Saude Bucal da PMU que participaram desta
pesquisa, afirmaram que a formacdo recebida durante o Curso foi adequada ao trabalho por
eles realizado. Segue-se, como exemplo, o depoimento de um TSB que sublinha, por outro
lado, que alguns contetdos desenvolvidos ndo sdo mais praticados no seu local de trabalho,

pois algumas tarefas foram vetadas por Lei.

[...] com certeza a formacao foi satisfatéria. Tudo o que a gente aprendeu no curso
a gente desenvolveu. E claro que a gente melhora, aprimora como profissional, mas
tudo que a gente viu 14, a gente fez uso e ainda faz até hoje. Nao faz mais porque
foram vetadas algumas coisas, pelo menos no entendimento da Lei, mas a gente usa
sim tudo o que a gente aprendeu. (TSBu, 3)

Todo profissional carrega uma ‘caixa de ferramentas’ ou ‘valise tecnoldgica’ com
todos os saberes e técnicas que aprendeu ao longo de sua vida. Ela é preenchida por
tecnologias divididas em ‘duras’, ‘leve-duras’ e ‘leves’. As tecnologias duras sdo as
ferramentas de trabalho, maquinas, equipamentos e materiais que estamos habituados a
chamar de tecnologia. As tecnologias leves-duras sdo o saber técnico estruturado relacionado
com o saber fazer clinico e, as tecnologias leves, sdo saberes ndo estruturados que envolvem
subjetividades que dizem respeito a producdo de relacdes entre trabalhador e usuario/paciente
(MERHY e FRANCO, 2009).

Sabe-se que, na Odontologia, como em outras areas da salde, ha um incremento
constante de inovacgdes tecnoldgicas, como as novas terapias com fltor, a evolucdo dos
tratamentos estéticos e o desenvolvimento da implantodontia e dos métodos de imagem.
Observou-se também, nesse periodo, a evolugcdo da informatica e da tecnologia digital que

modificaram habitos e impulsionaram o desenvolvimento de diversas especialidades.
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Frente a essa realidade, os conteddos desenvolvidos pelo Curso foram sempre
atualizados para atender as demandas do mercado. Porém, para os egressos diplomados ha,
por exemplo, dez ou vinte anos ndo houve, durante sua formagdo, exposicdo a grande parte
dessas adequacdes curriculares. Mesmo assim, 82,9% dos entrevistados consideraram que 0s
contetdos desenvolvidos durante o Curso foram adequados as necessidades do mercado de
trabalho.

As afirmacgdes dos egressos indicam que as tecnologias leve-duras e leves, em parte
desenvolvidas no Curso, possibilitaram adequar os conhecimentos adquiridos as mudancas
ocorridas nas tecnologias “duras”. Algumas falas dos egressos sobre a importancia dos
contetdos aprendidos no Curso para seu desenvolvimento profissional e pessoal sinalizam de

¢

que forma isso ocorreu: ““ aprendi muito na teoria”; * foi muito importante para me ensinar o
porque de muitas coisas que eu ja fazia no meu trabalho”; “mais segura para falar em
pUblico”; ‘“‘conhecimento e seguranc¢a para desempenhar as atividades no meu trabalho,
tanto no preventivo como no restaurador”. Parece, portanto, que os conteudos desenvolvidos
durante o Curso contribuiram para a construcdo de uma base sélida, teoricamente
fundamentada, que deu sustentacéo para a execucao das praticas inerentes a profissdo de TSB.
A busca por atualizacdo dos conhecimentos, por grande parte dos egressos, tambem
demonstra a importancia dada a fundamentagédo teorica para o desenvolvimento de novas
praticas durante seu desempenho profissional.

Dos vinte e dois conteudos desenvolvidos durante o Curso, listados no questionario de
pesquisa, a maioria (14; 63%) foi aplicada nas préticas profissionais por pelo menos a metade
dos egressos que atuaram com TSB e/ou ASB. Os conteudos “Estudos e levantamentos
epidemiologicos”, “Técnicas auxiliares em ortodontia”, “Técnicas auxiliares em
implantodontia” ¢ “Informatica” foram aplicados por menos de 30,0% dos egressos (Figura

3).
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Figura 3 — Distribuicdo da frequéncia de aplicacdo dos conteudos desenvolvidos durante o
Curso TSB/ESTES/UFU no exercicio profissional dos egressos que atuaram
como TSB e/ou ASB

O aprendizado dos contetidos “Informatica” ¢ “Técnicas auxiliares em ortodontia”
oferecidos durante o Curso foram considerados insuficientes por (54,8% e 24,3%,

respectivamente) dos egressos que trabalharam como TSB e/ou ASB (Figura 4).
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Figura 4 — Distribuicdo da frequéncia de contetdos NAO aprendidos durante o Curso
TSB/ESTES/UFU e aprendidos durante exercicio profissional dos egressos que
atuaram como TSB e/ou ASB

A boa aplicabilidade dos contetdos desenvolvidos no Curso na prética profissional
dos egressos indica que as bases tecnoldgicas das habilidades técnicas que compdem o perfil
de conclusdo do Curso TSB/ESTES/UFU foram adequadas as necessidades do mercado de
trabalho.

O fato de o desenvolvimento do contetdo relacionado & informatica ser considerado
insuficiente para mais da metade dos egressos pesquisados esta relacionado com sua auséncia
na matriz curricular do Curso até o ano 2001, quando foi introduzido na funcdo Gestdo em
Saude, com carga horaria de 10 horas. A utilizacdo da informatica como ferramenta de
trabalho é uma das competéncias basicas de carater interprofissional que deve ser constituida
pelo TSB. Atualmente, a subfuncéo Informatica Aplicada possui carga horaria de 15 horas e é
desenvolvida nos laboratorios de informéatica da UFU (ESTES, 2010) e tem como objetivo
educacional a adequacéo do perfil profissional de conclusdo do Curso as atuais necessidades

do mercado de trabalho. No entanto, frente aos resultados aqui apontados, entende-se que a
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oferta, por parte da ESTES, de cursos de educagdo continuada relacionada a aspectos da
informéatica aplicada a &rea da salde, podera contribuir para uma melhor atuacdo de seus

egressos no mercado de trabalho.

4.3.2 Sugestdes para a melhoria do Curso

A necessidade de inclusdo de novos contetdos no Curso para atender as necessidades
do mercado de trabalho foi apontada por 68 (42,5%) dos egressos que trabalharam como TSB
e/ou ASB. O conteudo relacionado a ortodontia foi 0 mais sugerido pelos 43 egressos que

especificaram os conteidos que deveriam ser incluidos no Curso (Tabela 41).

Tabela 41 — Contedos sugeridos* pelos egressos para serem incluidos no Curso

TSB/ESTES/UFU
Conteldos sugeridos n (%)
Ortodontia 14 (32,5)
Outros 12 (27,9)
Aulas praticas 7 (16,3)
Implantodontia 6 (13,9)
Informética 6 (13,9)
Atendimento ao publico 4 (93
Total de respondentes 43 (100)

TSB = Técnico em Saude Bucal; ESTES = Escola Técnica de Saude; UFU = Universidade Federal
de Uberlandia )
Fonte: DADOS DA PESQUISA, QUESTIONARIO APLICADO.

*alguns egressos sugeriram mais de um contetdo

Catorze egressos deixaram suas sugestdes para melhoria do Curso no espaco livre a
eles reservado no final do questionario de pesquisa. Entre eles, destacam-se 0 aprofundamento
dos conteudos ligados a especialidade de ortodontia (n=3), um maior nimero de aulas praticas
(n=4), o desenvolvimento de contetdos gque enfatizem a importancia do trabalho do TSB na
sociedade (n=4). Foi enfatizado que a ESTES deve tomar para si a divulgacdo da importancia
do trabalho do TSB tanto para os profissionais de satde bucal como para a sociedade em geral
(n=3).

Para melhorar o curso, tem que aprofundar mais sobre Ortodontia, que € uma area
em destaque para atuacdo do TSB. (Q 1998, 8)
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O curso é muito enriquecido, os contetdos sdo Gtimos, mas acho que a parte pratica
deveria ter mais horas, trabalhar mais. (Q 2009, 3)

Como sugestdo para melhoria do curso aponto que devem ser feitos muitos
trabalhos durante a realizag¢do do curso que demonstrem o valor e a importancia do
TSB para a sociedade. (Q 2009, 10)

[...] S6 lamento hoje a falta de incentivo e de valorizacdo destes profissionais, até
dentro da propria UFU. Acho que nesse ponto, a escola deveria ser mais atuante,
tanto no sentido de mostrar para os dentistas e para a populacdo em geral o
importante papel que o TSB e o ASB podem fazer, quando valorizado e dando
suporte técnico a estes profissionais. (Q 1990, 6)

Em relacdo ao conteudo direcionado & especialidade de ortodontia, bastante solicitado
pelos egressos, algumas consideracdes sdo relevantes. Tendo em vista a importancia da
utilizacdo de pessoal auxiliar na ortodontia, Silva et al. (2006) investigaram se o0s cirurgides-
dentistas que atuam nessa area tém conhecimento das funces que podem ser delegadas ao
TSB e ASB, de acordo com a legislacdo vigente. Os autores constaram que 95,0% dos
ortodontistas entrevistados empregavam pessoal auxiliar, a maioria ASB, para o aumento da
produtividade de seus servi¢os. Grande parte desses auxiliares trabalhava diretamente com o
paciente, sob a supervisdo do ortodontista, executando, além das tarefas atribuidas a esses
profissionais, procedimentos que sdo atribuicbes especificas do cirurgido-dentista como
moldagens de estudo, colagem direta de braquetes, troca de fios ortoddnticos, retirada ou
colocacdo de amarrilhos, colocacdo de borrachas para a separacdo de dentes e colagem de
contencao fixa. Isso demonstra que a legislacdo vigente € ignorada ou descumprida pelos
cirurgides-dentistas. Diante dessa constatacdo, 0s autores consideraram que seria prudente a
revisao responsavel da norma que define a atuacdo destes profissionais junto ao ortodontista,
pois a delegacdo de funcdes aos auxiliares, relacionadas ao tratamento ortodéntico, parece ser
um processo irreversivel.

O estudo acima veio confirmar o que hd muito tempo se verifica na pratica ortodontica
no pais. Acontece nessa especialidade uma postura, em relacdo ao trabalho dos auxiliares,
diferente da encontrada em outras areas da Odontologia. Enquanto esses profissionais
delegam aos suas auxiliares tarefas que séo realizadas na cavidade bucal dos pacientes, como
as citadas por Silva et al. (2006), em outras especialidades, foi observado um forte movimento
contra esse tipo de atuacdo que culminou na redacdo da Lei 11.889/2008 com grandes
restricdes de atuacdo do TSB na cavidade bucal dos pacientes. Infelizmente, nenhuma das
tarefas listadas acima por Silva et al. (2006), foi atribuida ao TSB ou ASB na nova legislacéo.

Assim sendo, mesmo ciente do que ocorre na pratica dos auxiliares que atuam com

ortodontistas, o0 Curso TSB da ESTES/UFU nédo pdde contemplar as solicitacdes dos egressos
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quanto ao desenvolvimento de contetidos relacionados com essa especialidade, visto que ndo
séo, de acordo com a atual legislacdo, de competéncia desses profissionais. Frente ao grande
campo de atuacdo oferecido aos auxiliares por essa especialidade, entende-se que estudos
sobre os riscos e beneficios trazidos aos pacientes, pela atuacdo direta dos auxiliares quando
do desenvolvimento das tarefas aqui consideradas, fazem-se necessarios para que,
futuramente, se possa pleitear uma adequacédo da Lei 11.889 nesse aspecto.

A solicitacdo dos egressos para que a ESTES busque mecanismos para a divulgacéo,
junto aos cirurgides-dentistas e a sociedade, da importancia da profissdo TSB, leva a reflexdo
sobre o papel da instituicio formadora no processo de legitimacdo da profissdo pela
sociedade. Cabe aqui registrar que, até 0 momento de realizagdo da presente pesquisa, nao foi
verificada nenhuma forma de organizagdo ou representacdo dos TSB e/ou ASB no municipio.

A qualificagdo profissional possui trés dimensdes: a conceitual, que reconhece a
aprendizagem por vias formais e confere o diploma ou titulo da qualificacdo; a experimental,
relacionada com as competéncias construidas e demonstradas na pratica do trabalho e a social,
que diz respeito as relagbes sociais tecidas entre trabalhadores e empregadores, portanto de
caréater politico (RAMOS, 2002).

A dimensao social da qualificacdo evidencia que tantos outros elementos, aléem do
saberes de diplomas, atuam na configuracdo da divisdo social e técnica do trabalho.
Ao se considera-los, reconhece-se que a hierarquia social sofre influéncias, por
exemplo, do costume e da tradicdo socialmente construidos, do prestigio social das
profissdes, do nivel de organizacdo coletiva de uma categoria, das regras e disputas
corporativas, das disputas internas a categorias e entre trabalhadores de uma mesma
categoria, entre outras. Por essa perspectiva, a qualificacdo é compreendida como
uma construcdo dindmica, sintese das dimens@es conceitual, social e experimental
(RAMOS, 2002, p. 405).

Para a referida autora, nas Diretrizes Curriculares da Educacdo Profissional de Nivel
Técnico, sdo apenas consideradas as dimensdes conceitual e experimental da qualificacdo,
prevalecendo um claro determinismo tecnolégico. Como consequéncia, tem-se a
despolitizacdo das relacBes sociais e a individualizacdo das reivindicacdes e negociacdes,
visto que questbes relacionadas ao desemprego e a precarizacdo das relacdes do trabalho,
entre outras, assumem um carater estritamente técnico.

Portanto, acredita-se que, como apontado por Stutz (2009), a maior contribuicdo do
Curso para o processo de legitimacdo da profissdo pela sociedade se dard quando houver
investimento efetivo na formacdo de cidaddos criticos, capazes de reivindicar melhorias em

suas condicOes de trabalho e de se organizar como categoria profissional. Para tanto, faz-se



166

necessaria uma maior integracdo dos contetdos trabalhados no Curso de forma que aos
aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais sejam desenvolvidos com importancia

similar aos dos conteudos técnicos. Acredita-se que

[...] o estimulo ao envolvimento do alunado nas discussdes pertinentes a organizagao
escolar, aos contetidos tratados em sala de aula, assim como atividades relacionadas
ao trabalho via estagios, talvez contribua de forma efetiva para que seus egressos,
enquanto profissionais atuantes participem dos processos decisérios de sua categoria
e adquiram um nivel de organizacdo tal que conquistem mudancas significativas
quanto a sua valorizagdo profissional e condicdes de trabalho [...] (STUTZ, 2009, p.
181).

As atividades extramuros sao importantes para que os alunos conhecam a realidade do
seu futuro no mundo do trabalho e constitui, também, um bom mecanismo de exposicao
social da sua futura profissdo. Nesse sentido, entende-se que € necessaria a formulacdo de
projetos de extensdo em que sejam elaboradas estratégias de atuacdo dos educandos que
efetivamente colaborem com a divulgacdo da profissdo de TSB e para a reflexdo sobre a
importancia do papel social da profisséo.

A pesquisa junto aos membros das equipes de satde bucal da PMU foi realizada num
momento de adaptacdo, em relacdo as modificacGes ocorridas na pratica de seu trabalho, em
consequéncia da sancdo da Lei 11.889/2008 que levou a reflexdes sobre o papel de cada
membro da equipe no novo modelo de atencdo entdo apresentado. Ficou claro, nos diversos
depoimentos colhidos, que houve uma mudanca radical na forma de atuacdo dos TSB que
passaram a dedicar a sua jornada de trabalho mais para a promocdo da saude bucal em
detrimento das acGes de assisténcia individual. Considera-se, portanto, que seria muito
oportuno que a ESTES, por meio do seu Curso TSB, investigasse, junto aos egressos que
atuam nesse setor, a necessidade de cursos para atualizacdo de conhecimentos que
embasassem a sua nova forma de atuacao.

A reflexdo sobre o processo de trabalho em saude, realizada na presente pesquisa,
pode trazer elementos para a construcdo de novas estratégias pedagogicas para o
desenvolvimento do Curso. No processo de trabalho de prestacdo de servigos, como no caso
da salde e da educacdo, as modificacBes objetivadas deverdo ocorrer no usuario dos servigos.
Portanto, é desejavel e deve ser estimulada a efetivacao de solidas relac6es interpessoais entre
0s membros da equipe de saude e os usuarios. Desse modo, o profissional de saude é
constantemente modificado pelo exercicio de sua atividade e pelo resultado do seu trabalho, o

que torna esse processo um momento privilegiado na formagdo da subjetividade dos
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envolvidos. Neste contexto, acredita-se que o desenvolvimento de estdgios curriculares junto
as equipes de saude bucal da Prefeitura Municipal de Uberlandia podera se configurar em
uma estratégia de desenvolvimento dos alunos de forma critica e criativa que muito podera
contribuir para uma cidadania emancipadora.

Frente as atribuicdes conferidas ao TSB pela nova legislacdo, o plano/projeto
pedagogico do Curso sofreu alteracBes (ESTES, 2010). Dentre essas alteracGes destaca-se a
retirada da habilidade de “realizar técnicas de raspagem coronaria”. Justifica-se essa alteracdo
pelo entendimento que a Lei permite apenas a remoc¢édo do biofilme, realizada por meio de
técnicas de escovacdo e profilaxia. Como ndo é permitida a remogdo do célculo, o ensino de
técnicas de raspagem ndo € justificado.

Como ja discutido anteriormente, a forma como foi redigida a referida Lei deu
margem para pelo menos duas interpretacbes sobre essa atribuicdo. Uma, que considera o
biofilme apenas como placa bacteriana e outra, que o considera que o calculo é uma forma de
biofilme calcificado. Retirando a habilidade que confere ao estudante a capacidade de
remover calculo, o Curso optou por considerar, como o fez o Conselho Regional de Minas
Gerais (CROMG, 2012), o biofilme apenas como placa bacteriana.

Encontra-se em fase de estudo a reformulagdo da habilidade de “inserir, condensar ¢
esculpir materiais restauradores em cavidades preparadas pelo cirurgido-dentista” cujo
enunciado sera alterado para a forma como esta redigido na Lei: “inserir e distribuir, no
preparo cavitario, materiais odontoldgicos na restauracdo dentaria direta, vedado o uso de
materiais e instrumentais ndo indicados pelo cirurgido-dentista” (BRASIL, 2008). Do mesmo
modo, a forma como essa atribuicdo foi redigida deu margem a varias interpretacdes. A
questdo mais polémica € se 0 TSB pode ou ndo esculpir as restauracdes. Caso o Curso opte
por ndo mais desenvolver a pratica de escultura das restauracdes, a carga horaria dessa
subfuncédo devera ser bastante reduzida.

Existem poucos trabalhos sobre a atuacdo do TSB nas equipes de saude bucal depois
de sancionada a Lei 11.889/2008. Entre elas, a pesquisa realizada por Oliveira (2011)
evidenciou que, em alguns municipios mineiros, o TSB deixou de fazer a remocdo de tartaro e
uma baixa porcentagem deles realiza a inserc¢do e distribuicdo de substancias restauradoras.
Outra pesquisadora, Aguiar (2010), observou que existem diferencas significativas na forma
de atuacdo do TSB nas equipes de saude bucal da Estratégia de Saude da familia de quatro

municipios brasileiros.
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Diante dos resultados acima e dos obtidos na presente pesquisa, entende-se que seria
necessaria uma discussdo, em nivel nacional, entre as diversas instituicdes formadoras do
TSB, sobre as habilidades que devem ser desenvolvidas durante a formacdo desse
profissional, objetivando a construcdo de um perfil que possibilitasse a atuacdo dos mesmos,

de forma competente, em qualquer cidade ou regido do pais.

4.3.3 A importancia do Curso para 0s egressos

No espaco reservado, no final do questionario, para que 0S egressos escrevessem,
livremente, sobre a importancia do Curso TSB na sua vida profissional e/ou pessoal e
deixassem suas sugestdes para a melhoria do Curso, vinte e cinco egressos registraram a
importancia dos contetdos aprendidos no Curso para seu desenvolvimento profissional e
pessoal como: o aperfeicoamento da pratica profissional (dos que ja exerciam a profisséo
quando ingressaram no Curso); a melhoria no relacionamento interpessoal e maior seguranga
no desenvolvimento das atividades profissionais. A aplicacdo pessoal e divulgacdo dos

conhecimentos adquiridos sobre satde bucal foi relacionado por onze egressos.

Gostei muito do curso, aprendi a cuidar da minha sadde bucal e da minha familia o
que, para mim, ja valeu a pena ter concluido o curso. (Q 2002, 9)

O Curso de TSB para mim foi muito satisfatorio. Como ja estou na profissado ha 15
anos, aprendi muito na teoria, principalmente na salde publica, as leis em geral, na
prética me aperfeicoei bastante; me realizei pessoalmente... (Q 2009, 3)

O curso foi muito importante para me ensinar o porque de muitas coisas que eu ja
fazia no meu trabalho onde fui treinada a repetir o que me foi ensinado pelo CD. O
conhecimento que adquiri no curso contribui para o meu crescimento como
profissional podendo assim atender melhor o trabalho desenvolvido pelo CD.

(Q 2000, 7)

[...]Jmelhoraram muitos aspectos da minha vida, tanto no campo pessoal e
principalmente no campo profissional. Hoje me sinto mais segura para falar em
publico, deixei a timidez de lado, me relaciono melhor com as pessoas. (Q 2007, 1)

Tudo que realizei no sentido profissional e pessoal foi gragas a este curso, com o

qual tive conhecimento e segurangca para desempenhar as atividades no meu
trabalho, tanto no preventivo como no restaurador. (Q 1990, 4)

Para dez egressos, o Curso foi importante por possibilitar o acesso a graduacao.

Os cursos técnicos nos levam ao mercado de trabalho preparados, nos dando a
chance de financiarmos uma graduacao na area escolhida. (Q 1990, 3)
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Através do curso de TSB é que tive a oportunidade de um emprego melhor, onde
minha remuneracdo era melhor. Através desse emprego tive a oportunidade de
concluir a graduacéo e a especializagdo. (Q 2003, 9)

A importancia do Curso para a inser¢do no mercado de trabalho, com consequentes
ganhos financeiros e crescimento pessoal e profissional, foi apontada por 35 egressos como

pode ser verificado nas seguintes narrativas:

O curso técnico é muito importante para adentrarmos no mercado de trabalho, nos
torna corajosos para continuarmos, e foi um passo para conquistar bens como
minha casa, a educacéo e formacdo dos meus filhos e a realizacdo de um sonho: a
faculdade”. (Q 2000, 3)

O curso foi 0 ponto de partida para minha vida profissional e tudo que eu tenho e
parte do que eu sou, devo a minha profissdo. (Q 1990, 6)

O curso para mim teve uma importancia significativa, onde tive a oportunidade de
trabalhar por mais de sete anos em uma universidade, onde pude colocar em
préatica muito do que aprendi no curso, fui muito valorizado por isso.[...] hoje vejo
que ela foi um degrau importante na minha vida e ainda esta sendo a minha ancora
financeira. (Q 2003, 4)

o0 curso TSB foi uma descoberta maravilhosa e uma formacéo profissional. Tive a
oportunidade de estar dentro de uma conceituada universidade, proporcionou o
desejo de alavancar voos mais altos e buscar novos desafios. (Q 2003, 5)

No depoimento sobre a importancia do Curso na vida pessoal e profissional dos
egressos entrevistados, membros das equipes de saude da PMU, a possibilidade de ingresso
em melhores empregos e a importancia dos conhecimentos adquiridos no Curso foram

enfatizadas.

Antes, eu ja trabalhei de doméstica, depois trabalhei em uma clinica. Trabalhava
oito horas, ganhava pouco, um salario minimo. Esse curso me deu a oportunidade
de trabalhar menos e ganhar mais. Meu trabalho melhorou e eu trabalho s6 seis
horas e eu aprendi muitas coisas, pra mim e pra passar pros outros também. Foi
tudo de bom, esse curso. (TSBu, 2)

[...]Jquando eu fiz o curso, ja tinha 10 anos que eu tinha parado de estudar. Ai foi
uma divisdo de aguas na minha vida porque depois do curso eu comecei a trabalhar
contratada e, depois veio 0 concurso, comecei a trabalhar e estou aqui até hoje.
Entéo, o que o curso me trouxe foi uma profisséo que € uma profissdo que eu amo
muito, ndo deixo por nada e que através do meu emprego eu consegui muitas coisas,
realizar muitos sonhos e ainda tenho realizado muitos sonhos através do salario que
eu ganho com a profisséo que eu escolhi. (TSBe 3)

Os depoimentos acima apontam que a formacdo profissional oferecida pelo Curso

TSB da ESTES/UFU alcangou varios objetivos. Representou, para muitos egressos do ensino
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medio, a oportunidade de retomada dos estudos formais, a inser¢do no mercado de trabalho e
ascensdo profissional e a possibilidade de prosseguimento dos estudos em um curso de
graduacdo. Os ganhos financeiros e de qualidade de vida com a profissdo foram ressaltados,
assim como a importancia dada aos conhecimentos adquiridos no Curso que promoveram
mudancas de habitos e atitudes na vida pessoal e profissional dos egressos e deram seguranca
para o desenvolvimento da profisséo.

Considerando que, no Brasil, 75% dos quase 135 milhdes de pessoas com idade acima
de dezoito anos ndo concluiram a educagdo basica (MACHADO, 2010), entende-se que 0s
egressos do ensino profissional de nivel técnico se reconhecam como um grupo privilegiado.
Isso pdde ser verificado a partir das narrativas registradas na presente pesquisa, em que
adultos trabalhadores, cuja trajetoria educacional, embora por vezes precéria e sacrificante, é
tida quase que como uma dadiva.

E possivel, portanto, afirmar que o ensino profissional de nivel técnico de forma
sequencial, como o oferecido pela ESTES, desempenha importante funcéo social ao contribuir
para a ampliacé@o das possibilidades, para seus egressos, de acesso aos direitos sociais.

Entretanto, trata-se de verificar como essa percepcdo manifesta de gratiddo e a
satisfacdo por ter cursado e concluido um curso profissional se relaciona com o papel do
ensino profissional nas politicas educacionais brasileiras.

De acordo com Oliveira (2010), na perspectiva da logica da empregabilidade e da
teoria do capital humano, o sucesso e ou fracasso dos individuos esta diretamente relacionado
com as competéncias que cada um acumulou e disponibilizou no mercado de trabalho. Para o

autor,

A ldgica individualizante define que a condicdo de pobreza ndo tem relacdo direta
com o modelo econémico e as politicas de desenvolvimento adotadas em cada uma
das nacles. Segundo a perspectiva neoliberal, os individuos sdo expressdes dos
movimentos e praticas que colocam em agdo com intuito de alcangar seus objetivos
(OLIVEIRA, 2010, p. 381).

A logica meritocratica e da individualizacdo do sucesso/fracasso econémico que
transfere ao individuo, em detrimento de presenca estatal, a responsabilidade por sua condicéo
social, € uma importante dimensdo da regulacdo da educacdo profissional no pais. “Serve
como um construto ideoldgico para blindar o Estado as criticas potencialmente feitas em
virtude do aumento da pobreza e da crise do emprego”. Portanto, a educacdo profissional foi
assumida, nos ultimos anos, como politica estatal e mecanismo de coformacdo da classe
trabalhadora (OLIVEIRA, 2010, p. 384).
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Observamos, no desenvolvimento da presente pesquisa, que a historia da educacdo
profissional no pais sempre esteve vinculada aos interesses do capital. Nos embates politicos
ideolégicos que acompanharam ou que estiveram subjacentes as reformas educacionais
relativas a educacdo da classe trabalhadora no Brasil, principalmente a partir da década de
1980, evidenciaram-se duas concepgdes para a formacao dos nossos jovens. Uma, com énfase
no aprendizado de formas de fazer desvinculada da criacdo e recriacdo teorica e outra, que
busca proporcionar ao trabalhador a compreensdo dos fundamentos cientificos, tecnolégicos,
socio-histdricos e culturais da producdo da existéncia humana (Ramos, 2010). Para Frigotto
(2001), com a aprovagdo da LDB em 1996, a Educagéo Profissional, desvinculada do ensino
médio, foi atrelada a uma perspectiva de adestramento e acomodacao, subordinada ao ideéario
do mercado e do capital. Em contraposicdo a essa concep¢do de Educagdo Profissional,
autores como Frigotto, Ciavatta e Ramos (2005, p. 43) defendem que, em uma sociedade
conjunturalmente desfavoravel, na qual os filhos dos trabalhadores precisam obter uma
profissdo ainda no nivel médio, o ensino médio integrado ao ensino técnico sob uma base
unitaria de formacdo geral é o atualmente possivel e necessario para a transformacdo dessa
conjuntura e para “se fazer a travessia para uma nova realidade”.

Frente a realidade aqui documentada, acredita-se que, do mesmo modo que a disputa
politica por um ensino médio integrado a educacéo profissional deve fazer parte da agenda
dos setores progressistas da sociedade, o ensino profissional ofertado aqueles que ja
concluiram o ensino medio necessita ser incluido na discussdo da educacdo para 0s jovens
trabalhadores. Pesquisas que investiguem maneiras de corrigir ou mesmo amenizar os efeitos
de um ensino basico precario na formacdo tecnica de forma subsequente e que contribuam
para a ndo conformacao desses trabalhadores ao mercado e ao capital se fazem necessarias e

oportunas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo contribuir para a reflexdo sobre a educagao
profissional em salde no Brasil, a partir da analise da avaliacdo que os egressos do Curso
Técnico em Saude Bucal da Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia
(TSB/ESTES/UFU) fizeram sobre sua formacéo e pratica profissional.

Partindo da analise da evolucdo da educacdo profissional no Brasil, procuramos
compreender a criacdo e o desenvolvimento da formacdo do Técnico em Saude Bucal. A
implantagdo do Curso TSB da ESTES/UFU, em 1988, ocorreu numa época de importantes
movimentos sociais na area da educacao e da saude sob a influéncia da Lei de Diretrizes e
Bases da Educagédo (LDB) de 1971, que respaldou e incentivou a criagdo de cursos técnicos
em todo territério nacional, e da Reforma Sanitaria, que deu origem a novas formas de pensar
e agir sobre os problemas de saude da populagdo. Desde sua implantacdo até os dias atuais, 0
Curso passou por modificages consoantes com a evolucdo da educacgéo profissional no pais,
sobretudo a nova LDB de 1996 e as Diretrizes Curriculares do Ensino Profissional de Nivel
Técnico e dos modelos de assisténcia odontoldgica desenvolvidos até a criacdo da Estratégia
da Saude da Familia pela atual Politica Nacional de Saude.

Ao percorrer a histéria da profissionalizacdo do Técnico em Saude Bucal (TSB), no
Brasil, verificamos que a ainda contemporanea polémica quanto a formacdo e atuacao desses
profissionais tem sua origem no inicio dos anos 1950 do século passado. Constatou-se que
essa histdria é transpassada pelas disputas entre diferentes grupos da categoria odontolégica
sobre o direito do TSB de exercer determinadas atividades na equipe de saude bucal. De um
lado, os interesses corporativistas da classe odontologica, muito bem organizada em
associacdes que defendiam o monopolio dos seus servicos no mercado de trabalho e
dificultavam o repasse das tarefas de menor complexidade para as profissdes auxiliares e, de
outro, os profissionais que defendiam a implantacdo dos principios do Sistema Unico de
Salde (SUS) na assisténcia odontologica. A despeito dos esforcos de profissionais
comprometidos com os principios do SUS e com uma atuacdo mais ampla desses
profissionais na prestacdo de servicos odontoldgicos a populacao, principalmente em relacéo
as acOes clinicas realizadas diretamente na cavidade bucal dos pacientes, 0s interesses
corporativistas da categoria odontoldgica predominaram e resultaram na restricdo da atuacao

dos técnicos na redacgdo da Lei 11.889/2008 que regulamentou a profissdo de TSB.
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A criacdo e desenvolvimento do Curso TSB da ESTES/UFU é parte e consequéncia
desse contexto historico. A construcdo do perfil de conclusdo desse Curso esteve atrelada,
desde a sua criacdo até a regulamentacdo da profissdo, em 2008, as normatiza¢fes, muitas
vezes paradoxais, de formacdo e atuacdo desse profissional, dadas pelo Ministério da
Educacédo e Cultura, Ministério da Saude e Conselho Federal de Odontologia, bem como as
necessidades do mercado de trabalho odontolégico do municipio e regido. Com a recente
regulamentacdo da profissdo, um novo perfil de conclusdo do Curso encontra-se em
discussdao. Com o objetivo de colaborar com essa reflexdo, buscaram-se subsidios no estudo
do processo de trabalho em salde e, mais especificamente, na Atencdo Basica a Salde no
Sistema Unico de Saude (SUS), cujos principios norteadores foram responsaveis por
significativas modificagdes no mundo do trabalho e no perfil dos trabalhadores da éarea da
saude no pais.

A pesquisa sobre a evolucdo da ocupacdo de Tecnico em Saude Bucal e sua inser¢ao
no Sistema Unico de Saude (SUS) permitiu identificar as aberturas e entraves postos a esse
profissional no mercado de trabalho. O SUS tem o desafio de tornar as acdes de saide um
direito bésico e acessivel a toda a populacdo, assegurar uma assisténcia de qualidade com
eficiéncia e de maneira sustentavel, bem como manter o equilibrio entre a extensdo da
cobertura e a profundidade da atencdo. Para tanto, algumas estratégias tém sido criadas, como
a estruturacdo de equipes de trabalho integradas por profissionais de nivel superior, técnico e
auxiliar. Frente as imensas necessidades de assisténcia odontologica a populacdo e a
comprovada capacidade de aumento de produtividade dos servicos, com qualidade, por meio
do emprego de pessoal auxiliar, foram propostas politicas para formacéo e insercdo do TSB e
ASB na assisténcia odontoldgica publica do pais. Com efeito, o SUS foi 0 maior empregador
e incentivador da formacéo desses profissionais em todo territdrio nacional principalmente na
década de 1990. Ja nos anos 2000, apesar do propalado pela Politica Nacional de Salde
Bucal, no discurso do Brasil Sorridente, em 2004, que inclusive publicou o “Perfil para a
formagdo do TSB e ASB”, a insercdo do TSB nas equipes de saude bucal da Estratégia de
Salde da Familia foi pequena, ndo correspondendo as expectativas das instituicoes
formadoras.

Com o objetivo de tracar o perfil dos egressos do Curso Técnico em Saude Bucal da
Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia (TSB/ESTES/UFU) e de
andlisar a avaliacdo que eles fazem da profissdo e da formacéo recebida no Curso foi aplicado

um questionario em 195 egressos do total de 306 diplomados entre os anos de 1989 até 2009 e
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realizadas entrevistas com profissionais das equipes de salde bucal da rede municipal de
salde da Prefeitura Municipal de Uberlandia, egressos do referido Curso. Para uma melhor
compreensdo do impacto da aprovacdo da Lei 11.889 na préatica dos egressos inseridos nessas
equipes, a pesquisa entrevistou, também, quatro cirurgides-dentistas do Programa
Odontoldgico da Secretaria Municipal de Saide da Prefeitura Municipal de Uberlandia.

Os resultados obtidos revelaram que 0s egressos sdo, em sua maioria, trabalhadores,
do sexo feminino, procedentes de escola publica e que ingressaram no Curso com idade média
de 24,8 anos. A investigacdo dos motivos que levaram os egressos a optarem pelo Curso
TSB/ESTES/UFU desnudou os limites impostos pela condi¢do social da maioria dos jovens
egressos do ensino médio publico do Brasil quando das suas “escolhas profissionais”. A
necessidade de ter uma profissdo que garanta seu sustento ou ajude nas despesas, a falta de
recursos para custear uma faculdade particular ou para se preparar para concorrer, de forma
competitiva, a uma vaga nas universidades publicas parecem determinantes na escolha por um
curso técnico de nivel médio, oferecido pelo Governo, por parte dos egressos aqui
pesquisados. A constatacdo de que mais da metade dos egressos prosseguiram seus estudos,
concluindo um curso superior ou outro curso técnico e que, dentre esses, grande parte
utilizaram a remuneragdo recebida com o exercicio da profissdo de TSB no financiamento
desses estudos, corrobora com essa afirmacdo. Apesar dos esforcos desses trabalhadores, o
fato de possuir um diploma universitario ndo representou garantia de um novo emprego para
todos 0s egressos, visto que muitos, apds a conclusdo do curso superior, continuam exercendo
a profissdo de TSB e/ou ASB.

A analise da ocupacdo declarada pelos egressos, apds a conclusdo do Curso
TSB/ESTES/UFU, apontou uma boa inser¢do no mercado de trabalho, a maioria exercendo a
profissdo para a qual foram formados por mais de cinco anos. A profissdo Auxiliar de Saude
Bucal (ASB) foi aqui constatada como uma ocupacdo possivel de ser desenvolvida por esses
egressos frente as dificuldades inerentes ao mercado de trabalho da area odontoldgica. A
maioria conseguiu emprego na area de atuacdo em menos de seis meses apos a conclusao do
Curso e destacou a importancia deste na insercdo no mercado de trabalho. Verificou-se,
também, que a maioria recebeu, com o exercicio da profissdo, até dois salarios minimos
mensais.

No momento da realizacdo da pesquisa, praticamente todos 0S egressos estavam
trabalhando, porém, quase a metade deles ndo estava atuando na profissdo para a qual foram

formados. A investigacdo dos motivos que levaram trinta e um dos egressos pesquisados a
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nunca exercerem a profisséo e de cinquenta e cinco deixarem de exercé-la resultou na
identificacdo de em uma série de fatores, como baixos salarios oferecidos a categoria e falta
de vagas no setor publico e privado para o exercicio da ocupacdo de TSB, devido,
respectivamente, a fraca insercdo desse profissional na recente ampliacdo dos programas
governamentais de assisténcia odontolégica e da auséncia, até o final de 2008, de legislacdo
que regulamentasse o exercicio da profissdo. Verificou-se também, que a falta de fiscalizacdo
por parte do Conselho Federal de Odontologia (CFO) quanto a legalidade do exercicio
profissional dos empregados como auxiliares em clinicas e consultérios odontol6gicos muito
contribuiu para essa realidade. Concluiu-se que, como ja apontado por Lifian e Bruno (2007),
que a falta de legitimidade da profissdo de ASB e TSB que persistiu até o final de 2008, fez
com que esses profissionais ficassem mais vulneraveis as oscilagdes do mercado de trabalho e
das politicas sociais e ainda contribuiu para a falta de prestigio social da categoria, 0 que se
refletiu numa politica salarial injusta, fator determinante para o ndo exercicio da profissdo de
grande parcela dos egressos pesquisados.

Os resultados obtidos na pesquisa sugerem, portanto que, apesar de a formacao
oferecida pelo Curso TSB/ESTES/UFU ter possibilitado a inser¢do da maioria dos egressos
no mercado de trabalho, as condi¢des encontradas nesse mercado ndo permitiram a muitos
que ali permanecessem para exercer a profissdo para a qual foram formados. Percebeu-se, nas
falas dagqueles que foram inseridos no mercado como TSB, principalmente no setor publico,
que o exercicio da profissdo foi importante para sua realizacdo profissional e pessoal. Para
outros, inseridos no setor privado, o salario obtido ndo foi satisfatério e a profissdo de TSB
ndo foi valorizada, o que os levou ao abandono da profisséo.

A Lei 11.889/2008 tornou obrigatdrio, para o exercicio da profissdo de TSB e ASB, a
respectiva habilitacdo profissional e a inscricdo no Conselho Federal de Odontologia (CFO).
Portanto, teoricamente, a partir dessa nova legislacdo, somente teria acesso a esse mercado o
pessoal qualificado, o que poderia concorrer para o aumento da qualidade do atendimento e
para a valorizacdo dessa categoria profissional. Para tanto, porém, faz-se necessario uma
maior divulgacdo dessa legislacdo entre os cirurgifes-dentistas e a sociedade, bem como uma
maior fiscalizacdo da atuacdo e registro desses profissionais por parte do CFO.

Diante do amplo mercado que se abre para o Auxiliar de Saude Bucal (ASB) tanto no
setor privado, devido as exigéncias de contratacdo postas pela nova legislacdo profissional,
como no setor publico, em que esse profissional esta presente nas duas modalidades de

equipes de saude bucal da Estratégia de Salde da Familia, sugere-se que a ESTES passe a
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ofertar, de forma regular, a qualificagdo do ASB como itinerario formativo intermediario do
Curso TSB.

A anélise da pratica profissional dos egressos detectou que a maioria desenvolveu no
seu trabalho, tanto no setor publico como no privado, tarefas que poderiam ser atribuidas a um
auxiliar de nivel fundamental, o que permite caracterizar a sua subutilizagdo nesses setores.
Quanto as tarefas que eram restritas & profissdo de TSB antes da nova legislacdo, foram
encontradas diferencas de atuacdo entre os inseridos no setor publico e no setor privado. As
tomadas de radiografias intraorais e aplicacdo de selantes foram mais desenvolvidas no setor
privado e a raspagem de célculo, confeccdo de restauracdes e ensino de técnicas de higiene
bucal, no setor publico.

De acordo com os depoimentos colhidos nas entrevistas junto aos membros de equipes
de saude bucal da Prefeitura Municipal de Uberlandia (PMU), que desde o inicio da decada de
1990 empregou 0 TSB na divisdo dos passos técnicos de confeccdo de restauragcdes com o
cirurgido-dentista e nas atividades preventivas individuais e coletivas, o processo de trabalho
dessas equipes foi modificado devido a homologacdo da nova Lei 11.889/2008. Os TSB
deixaram de realizar a raspagem de calculos e, durante a confecgdo de restauragdes, somente
auxiliam o cirurgido-dentista junto a cadeira odontoldgica, o que, de acordo com o0s
depoimentos colhidos, diminuiu a produtividade dos servigos de assisténcia individual (no
que se refere aos niveis de intervencdo restauradora) das equipes. Por outro lado, eles
passaram a atuar mais em procedimentos coletivos de promoc¢do da salde e prevencdo das
doencas bucais.

A remocdo dessas importantes atribuicdes clinicas do trabalho dos TSB levou a
insatisfacdo desses profissionais e a indagagdes sobre o futuro da profissdo que, na percepcao
dos entrevistados, ficou similar a profissdo de ASB. Esse também parece ser o motivo que
levou a maioria dos egressos (64,1%), que no momento da pesquisa atuavam como TSB, a
considerar a aprovacdo da referida Lei como um retrocesso para a profisséo.

Por outro lado, na avaliacdo dos egressos entrevistados, a maior importancia de sua
atuacdo na equipe de saude bucal esta no acolhimento dos consumidores dos servi¢os, quando
atuam como elo entre eles e os demais profissionais da equipe e na promoc¢do da saude e
prevencdo das doencas bucais. Tendo como base 0s estudos sobre o processo de trabalho em
salde realizados por autores como Merhy e Franco (2009) e Faria e Werneck (2009), acredita-
se que o fortalecimento dessas atribuicbes no desenvolvimento do trabalho do TSB pode

potencializar mudancas no processo de trabalho da equipe tornando-o realmente inovador,
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centrado nas tecnologias leves, com trabalhadores e usuarios conduzindo o processo de
cuidado. Nesse sentido, é preciso que esses trabalhadores ndo sejam meros cumpridores de
ordens, mas que desenvolvam um potencial critico e criativo durante a sua formacéo. Para
tanto, estratégias que minimizem o determinismo tecnoldgico presente nas Diretrizes
Curriculares da Educacao Profissional de Nivel Técnico devem ser pesquisadas e adotadas
nos cursos de formacéo desse profissional. O desenvolvimento de estagios curriculares junto
as equipes de saude bucal do municipio pode se configurar em uma abordagem pedagdgica
coerente com esse objetivo.

Diante dessa nova realidade, em que a forma de atuacdo do TSB nas equipes de salde
bucal foi radicalmente modificada, considera-se oportuno que o Curso TSB/ESTES/UFU
investigue junto aos egressos que atuam nesse setor, a necessidade de cursos de educacao
continuada para atualiza¢do de conhecimentos necessarios a sua nova forma de atuacéo.

A reflex&@o sobre os impactos causados pela nova legislacdo na pratica profissional dos
egressos resultou em varias conclusfes. A Lei 11.889/2008 ndo definiu, com clareza e
objetividade, as competéncias do TSB nos procedimentos de raspagem de céalculo e de
confeccdo de restauracdes em dentes preparados pelos cirurgides-dentistas e, portanto, deixou
margem para diversas interpretacdes. Pesquisas acerca do impacto dessa legislacdo no
trabalho desses profissionais em outras regides do pais sdo importantes. Entende-se, também,
que diante das duvidas suscitadas, faz-se necessaria uma discussao, em nivel nacional, entre
as diversas instituicbes formadoras do TSB, sobre as habilidades que devem ser
desenvolvidas durante a sua formacdo com o objetivo de construir um perfil que possibilite
sua atuacdo de forma competente, em qualquer cidade ou regido do pais.

Espera-se que a percepcdo dos egressos sobre os impactos da nova legislacdo na sua
profissdo, aqui documentadas e as analises e consideragdes dai advindas contribuam para o
debate sobre a necessidade de adequacgdes dessa legislacdo para o aumento da eficiéncia dos
servicos prestados a populacdo. Além disso, ressalta-se que a redagdo clara e objetiva das
atribuicdes do TSB na Lei que regulamenta a profissdo € importante para a consolidacao
dessa categoria, devendo todas as intuicGes envolvidas na formacdo desse profissional
colaborar para sua efetivacao.

Uma vez que a nova legislacdo ampliou as possibilidades de atuacdo do TSB nas
clinicas de radiologia odontoldgica, as habilidades desenvolvidas no Curso na subfuncéo

radiologia devem ser revistas e ampliadas.
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Quanto as atribuicbes conferidas ao TSB na prevencdo e na promogéo de salde pela
nova legislacdo, além do que ja foi aqui exposto, ressalta-se a importancia desse profissional
como educador, o que pode contribuir para a divulgacdo e valorizagdo da profissdo na
sociedade. Frente a pequena porcentagem de egressos que desenvolveram essa atribui¢do no
setor privado, considerou-se necessario o estudo de mecanismos que estimulem uma maior
delegacgéo dessas atribuicdes ao TSB nesse setor.

Entre os egressos que, no momento da pesquisa, estavam inseridos no mercado de
trabalho como TSB, a maioria declarou estar satisfeita com a profissdo. O fato de esses
profissionais se sentirem valorizados pelos pacientes e familiares e a consecucdo de projetos
pessoais por meio da remuneracdo recebida com o exercicio profissional parece ser
responsavel por essa satisfacdo. Por outro lado, quase a metade dos egressos considerou que a
profissdo de TSB € pouco valorizada pelos cirurgides-dentistas.

Segundo os depoimentos colhidos, para a valorizacdo da profissdo pelos cirurgifes-
dentistas e sociedade, € necessario que o Conselho Federal de Odontologia cumpra o seu
papel de fiscalizador do exercicio profissional dos auxiliares de odontologia de maneira que
somente exercam as profissdes de TSB e ASB, profissionais técnicos devidamente habilitados
em cursos formais e inscritos em seus Conselhos Regionais, bem como divulgue a
importancia dessa profissdo junto a sociedade.

Uma profissdo regulamentada pelo Estado obtém exclusividade legal sobre a prestacao
de determinados servi¢os no mercado. Porém, para fazer valer a legislacdo de uma profisséo,
no seu espaco de trabalho, é de fundamental importancia a sua legitimidade junto a opinido
publica. A garantia de uma determinada jurisdicdo acontece ndo apenas quando a profissédo é
regulamenta por lei, mas quando, também, é reconhecida pela sociedade. Nesse contexto,
torna-se imprescindivel que a profissdo organize seus interesses em associagdes ou conselhos
que defendam seus direitos.

Considerando que a realidade da pratica profissional do TSB ndo sera modificada
apenas com a regulamentacdo da profissdo e tendo como objetivo colaborar para a
legitimacdo dessa profissdo pela sociedade, sugere-se que o Curso TSB da ESTES/UFU:

- desenvolva projetos de extensdo que levem ao conhecimento da sociedade o papel

social da profissdo de TSB;

- integre os conteldos trabalhados no Curso de forma que os aspectos sociais,

econdmicos, politicos e culturais sejam desenvolvidos com importancia similar aos

dos contelidos técnicos;
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- estimule a participacdo dos estudantes em congressos e seminarios que tenham como

tema a organizacao dos profissionais em associacoes;

- promova encontros de alunos e egressos do Curso, visando o estimulo a criagdo de

associagéo da categoria profissional.

A formagéo recebida no Curso TSB da ESTES/UFU foi muito bem avaliada pelos
egressos. A maioria declarou-se satisfeita com a formacdo recebida e considerou que 0s
contetdos desenvolvidos durante o Curso foram adequados as necessidades do mercado de
trabalho, o que parece indicar que eles contribuiram para a constru¢do de uma base sélida,
teoricamente fundamentada, que deu sustentacdo para a execucdo das praticas inerentes a
profissdio de TSB. Entre as sugestdes para a melhoria do Curso, destacam-se o maior
desenvolvimento de aulas préaticas, o ensino de informéatica e de técnicas auxiliares de
ortodontia.

Quanto a importancia do Curso na vida profissional e pessoal dos egressos, 0S
depoimentos apontaram que ele representou, para muitos, a oportunidade de retomada dos
estudos formais, a insercdo no mercado de trabalho e ascensdo profissional e a possibilidade
de prosseguimento dos estudos em um curso de graduacdo. Os ganhos financeiros e a
melhoria da qualidade de vida com o exercicio da profissdo foram também bastante citados.
Esses resultados permitem inferir que o ensino profissional oferecido pelo Curso TSB da
ESTES/UFU desempenhou uma importante funcdo social ao contribuir para a ampliagdo das
possibilidades de seus egressos de acesso aos direitos sociais.

Durante quase vinte anos, o Curso TSB da ESTES/UFU langcou no mercado de
trabalho alunos diplomados para exercer uma profissdo muito importante para a consecugédo
das diretrizes do SUS na area odontoldgica, mas que nao era regulamentada pelo governo e
pouco conhecida pela sociedade. Os resultados obtidos na presente pesquisa refletem os
paradoxos dessa realidade, mas sinalizam possiveis caminhos para o redimensionamento do
futuro da profisséo e, consequentemente, do seu curso de formacédo, dado o impacto causado
na atuacao desses profissionais a partir da vigéncia da Lei 11.889/2008.

Apesar das restricdes na atuacdo do TSB, impostas pela nova legislacdo, o que, para
muitos autores € questiondvel, ndo se pode negar que a Lei 11.889/2008 é um marco
regulatorio importantissimo para o futuro da profissdo. Acredita-se que, como pontuado por
Queluz (2005), a obrigatoriedade de habilitacdo e registro no Conselho Profissional, exigida
por Lei, elevara os padrdes dessa categoria e ampliard o mercado de trabalho. Porém, para que

a legislacdo seja cumprida é preciso que seus profissionais estejam organizados em
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associagdes que lutem por sua valorizagdo profissional. Nesse contexto, cursos de formacao
para os futuros profissionais que irdo atuar nessa ‘“nova profissdo” assumem importancia nao
apenas para o exercicio eficiente de determinadas técnicas, mas principalmente, para a

participacdo consciente e critica de seus egressos no mundo do trabalho.
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APENDICE

APENDICE A - Questionario de Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE EDUCACAO .
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO: CONHECIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

QUESTIONARIO DE PESQUISA

1) Em que ano vocé concluiu o Curso TSB*® (THD)?

2) Qual é a sua idade? Sexo: [J Feminino (1 Masculino

3) Estado civil:

[ solteiro(a) [J casado(a) [J divorciado(a) Oviuvo(a) [ relagdo estavel

4) Qual a sua cor ou raca?

[J branca [ preta [J parda [J amarela [J indigena

5) Qual é a escolaridade de sua mae? 6) Qual e a escolaridade de seu pai?
(] Nao estudou; ] N&o estudou;

1 Ensino Fundamental — incompleto; [1 Ensino Fundamental — incompleto;
[1 Ensino Fundamental — completo; [1 Ensino Fundamental — completo;
1 Ensino Médio — incompleto; [1 Ensino Médio — incompleto

1 Ensino Médio — completo; [1 Ensino Médio — completo;

1 Ensino Superior — incompleto; [1 Ensino Superior — incompleto;

(1 Ensino Superior — completo; [1 Ensino Superior — completo;

[J Nao sei. [J Nao sei.

7) Vocé concluiu o ensino médio em:

(1 Escola publica UEscola particular [1 Curso Supletivo
OEJA

8) Vocé concluiu o ensino médio no ano:

9) Atualmente vocé trabalha como:
1 ASB™ (ACD)
] TSB (THD)

] outra profissao Qual?

'8 TSB: Técnico em Salde Bucal, antigamente denominado Técnico em Higiene Dental (THD)
9 ASB: Auxiliar de Satide Bucal, antigamente denominada Auxiliar de Consultério Dentario (ACD)
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[] nao estou trabalhando atualmente
10) Cidade em que trabalha:
11) Trabalha em:

[ servigo publico [J servigo privado [J servigo publico e privado
12) Renda mensal do trabalho em salarios minimos:
01 Jla?2 02a3 03a$ 1 mais de 5

13) Quantas horas vocé trabalha por dia? horas

14) Vocé é registrado(a) em carteira de trabalho?
0Sim Nao

Se a resposta for positiva, qual a fungdo registrada em

15) Esta registrado (a) no CRO?

0Sim Nao

16) O que levou vocé a fazer o Curso TSB (THD)?
[ interesse financeiro

(] para ter uma profisséo

(1 realizar um sonho

[ estava desempregado ()

[J necessidade de onde eu trabalhava na época
[1 aperfeicoamento na area

[] por ser um curso gratuito

(] por ndo conseguir passar no vestibular

[J ndo sei

(] outros motivos:

17) Vocé ja trabalhava quando cursou o Curso TSB (THD)?

[ sim Em que vocé trabalhava?
1 ndo

18) A formacéo recebida no Curso TSB (THD) foi:
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carteira?

[J Totalmente satisfatoria [] Satisfatoria  [J Pouco satisfatdria [ Insuficiente

19) Vocé fez outro curso técnico ou superior apos concluir o Curso TSB (THD)?

OSim 0 Nio O Sim, ainda estou fazendo

Em caso afirmativo, qual (is)?

Em qual (is) instituicéo (es)?
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Caso vocé ndo tenha feito outro curso, va para a questdo n° 22

20) O fato de vocé ter concluido o Curso TSB (THD) influenciou de alguma maneira a
escolha do novo curso?

[ Sim Nao

21) Vocé trabalhou como TSB (THD) ou ASB (ACD) durante a realizacdo do novo
curso?

[ Sim (] Nao

22) Caso vocé ndo tenha feito um curso superior o motivo foi:

[ falta de tempo [falta de dinheiro [falta de interesse

[J ndo conseguiu passar no vestibular Uoutros:

23) Voce fez estagio remunerado durante o Curso TSB (THD) ?
7] sim 1 ndo
24) Apos a concluséo do Curso TSB (THD) vocé trabalhou como:
TSB (THD) ASB (ACD) [J ndo trabalhei na area
25) Caso vocé ndo tenha exercido a profissdo de TSB (THD) ou ASB (ACD) o motivo foi:

[J salario baixo falta de vagas [J ndo gosto da profissdo [J passei no
vestibular [J ndo tenho conhecimentos suficientes Coutros
Quiais?

ATENCAO:

As préximas perguntas devem ser respondidas apenas pelas pessoas que trabalham ou
|4 trabalharam como ASB (ACD) ou TSB (THD) ap6s a concluséo do Curso TSB (THD)

26) Onde vocé trabalha ou trabalhou como ASB (ACD) ou TSB (THD)?
Obs: Se necessario, marque mais de uma opcao
(1 Clinicas particulares OUFU 0 Universidade Particular
[J Prefeitura municipal [JSistema S (] outros
27) Durante quanto tempo?
Obs: Se necessario, some 0s tempos dos varios empregos
1 a 3 meses 4 a 6 meses [] 7meses a 1 ano '] mais de 1 ano
] mais de 2 anos ] mais de 5 anos '] mais de 10 anos ] mais de 15 anos
28) Recebendo mensalmente em torno de quantos salarios minimos?
01 até 2 até 3 de3a4 [Jdedas
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29) Apds quanto tempo de conclusdo do curso vocé conseguiu um emprego na area?

[ ja trabalhava como ASB (ACD) antes de concluir o curso

] ja trabalhava como TSB (THD) antes de concluir o curso

de 0 a 3 meses de 4 a 6 meses mais de 6 meses [J mais de 1 ano

30) Vocé considera que a formacéo recebida com o Curso TSB (THD) foi importante
para que conseguisse este emprego?

0Sim Nao
31) Vocé considera que os conteudos desenvolvidos no Curso TSB (THD) tém atendido
as necessidades do mercado de trabalho?

[ Sim Nao [J Ndo completamente ] nao sei
32) Vocé considera necessario que o Curso TSB desenvolva novos contelddos para atender as
necessidades do mercado de trabalho?

[ Sim Qual(is)?
[J Nao

33) Apos a conclusédo do curso vocé se mantém atualizado em relacédo as novidades de
sua area de atuacao ?
[1Sim Nao
34) Caso tenha respondido sim a pergunta 32, qual o tipo de atualizacéo?
[JRevistas OCursos  [via Internet [JCongresso [loutros
35) Das atividades listadas abaixo, quais vocé executa ou executou rotineiramente
durante o seu exercicio da profissdo de TSB ou de ASB ?
] agendamento dos pacientes
[ preenchimento de fichas clinicas
] controle de estoque
] limpeza, assepsia, desinfec¢do e esterilizacdo do instrumental, equipamento ¢ do ambiente
de trabalho
[J armazenamento, manuseio € descarte de produtos e residuos odontolégicos
(] participa¢do no treinamento e supervisdo do trabalho dos auxiliares de consultério
[J preparo do paciente para atendimento
[J manipulagdo de materiais odontolégicos
Cpreparo de mesa clinica
auxilio e instrumentag@o do dentista junto a cadeira odontologica

"1 ensino de técnicas de higiene bucal
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[J participagdo em ag¢des educativas atuando na promogdo da saude e prevengdo das doengas
bucais

[J orienta¢do de bochechos fluorados

[ aplicagdo topica de flaor

[ profilaxia

[J raspagem e polimento corondrio

[ aplicagdo de selantes

(1 isolamento do campo operatdrio

Uinser¢do e distribui¢do de materiais restauradores em dentes preparados pelo dentista

'] moldagem

] preparo de modelos em gesso

] tomadas radiograficas intra-orais

I revelacdo de filmes e arquivo de radiografias

[J remog¢do de suturas

[ limpeza e anti-sepsia do campo operatdrio antes e apos atos cirlrgicos

U] participacdo em levantamentos e estudos epidemioldgicos

36) Durante o desenvolvimento de sua profissdo vocé trabalhou com cirurgides dentistas

gue atuavam em qual das especialidades abaixo?

Uortodontia [J implantodontia 0 clinica geral Uradiologia Uprotese
[periodontia
[pediatria [J endondontia [J cirurgia (] outros

37) Dos conteudos listados abaixo, assinale apenas 0s que vVocé aprendeu No curso e

aplicou em seu trabalho

[J Informatica

] Primeiros Socorros

(] Sistema Unico de Saude - SUS

[J Manutengdo de equipamentos odontologicos

[J Estudos e levantamentos epidemiologicos

[J Trabalho a quatro maos

[ Etiologia, prevencdo e controle das doencas bucais
[ Técnicas pedagdgicas — educacdo para saude bucal
[J Normas de biosseguranga em odontologia

[J Técnicas de esteriliza¢do dos instrumentais odontologicos
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[J Uso do fluor

[J Relacionamento paciente/profissional

[J Técnica de aplicagdo de selantes

[J Isolamento do campo operatorio

[ Manipulagdo de materiais odontolégicos
OTécnicas de raspagem e polimento coronario

[1 Técnicas de confecgdo de restauragdes

[J Técnicas radiograficas intra-orais

[1 Revelagdo e arquivo de radiografias intra-orais
[J Técnicas de moldagem e confec¢do de modelos
] Técnicas auxiliares em ortodontia

] Técnicas auxiliares em implantodontia

38) Dos conteudos listados abaixo, assinale apenas as que vocé ndo aprendeu no curso

mas aprendeu na pratica em seu trabalho:

] Informatica

| Primeiros Socorros

7] Sistema Unico de Saude - SUS

[J Manuteng¢do de equipamentos odontologicos

[J Estudos e levantamentos epidemiologicos

[J Trabalho a quatro maos

[J Etiologia, prevengdo e controle das doengas bucais
(1 Técnicas pedagogicas — educacao para saude bucal
[J Normas de biosseguranga em odontologia

[J Técnicas de esteriliza¢do dos instrumentais odontologicos
[J Uso do fluor

[J Relacionamento paciente/profissional

[J Técnica de aplicagdo de selantes

[J Isolamento do campo operatorio

[J Manipula¢do de materiais odontolégicos
[JTécnicas de raspagem e polimento coronario

[J Técnicas de confecgdo de restauragdes

[ Técnicas radiogréaficas intra-orais

[ Revelagdo e arquivo de radiografias intra-orais
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[J Técnicas de moldagem e confec¢do de modelos

] Técnicas auxiliares em ortodontia

] Técnicas auxiliares em implantodontia

39) Em relacgdo a lei 11.889 que regulamentou a profissdo de TSB e ASB, vocé acha que:

] Foi um avango 1 Foi um retrocesso 1 ndo sei

40) Sua atuacéo no trabalho mudou depois da aprovacgéo dessa lei? Em caso afirmativo,

como?

41) Em relagéo a sua profisséo, vocé se sente:
[J Totalmente satisfeito Satisfeito Pouco satisfeito 0
Insatisfeito
42) Vocé considera que para o Cirurgido-dentista o seu trabalho é:

Muito Valorizado [J Valorizado [ Pouco Valorizado
Desvalorizado
43) Vocé considera que para o paciente o seu trabalho é:

Muito Valorizado [J Valorizado [J Pouco Valorizado
Desvalorizado
44) Vocé considera que para os seus amigos e familiares o seu trabalho é:
[l Muito Valorizado [J Valorizado [J Pouco Valorizado
Desvalorizado
45) Na sua familia vocé € responsavel por qual parte do orcamento doméstico?
'] Todo (] Metade "] Menos que a metade
] Mais que a metade 1 Nenhuma parte

Muito obrigada por sua colaboracao!

O espaco abaixo € reservado para que, caso VOCE queira, escreva sobre a importancia do
Curso TSB na sua vida profissional e/ou pessoal e dé suas sugestbes para a melhoria do

Curso.
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APENDICE B - Roteiro da entrevista semi-estruturada

B1 - Roteiro da entrevista semi-estruturada - Cirurgido(&) Dentista

Roteiro da entrevista semi-estruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO: CONHECIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA
= Cirurgiao(d) Dentista =

Ano e local de formacéo:
(Graduacéo):

Outros cursos:

1- Ha quanto tempo vocé trabalha com o Técnico de Salde Bucal na rede municipal de salde de
Uberlandia?

2- Para vocé qual é a importancia do trabalho do Técnico em Salde Bucal no atendimento da
populacdo?

3- Como eram distribuidas as tarefas dos membros da sua equipe de Saude Bucal no atendimento da
populagdo antes da regulamentacdo da profissdo de Técnico em Saude Bucal através da lei Lei n°
11.8897? Como vocé avalia o trabalho do Técnico em Saude bucal na sua equipe entdo?

4- Atualmente, como sdo distribuidas as tarefas dos membros da sua equipe de Saude Bucal no
atendimento da populagdo? Como vocé avalia o trabalho do Técnico em Saude Bucal na sua equipe
agora?

5- Para vocé quais sdo os pontos positivos e/ou negativos da lei Lei n°® 11.8897?

Belo Horizonte, 24 de Outubro de 2010.

Marisa Martins da Silva Prado
Doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em Educacgéo
Faculdade de Educacéo - UFMG
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B2 - Roteiro da entrevista semi-estruturada - Técnico em Saude Bucal

Roteiro da entrevista semi-estruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO: CONHECIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA
= TECNICO EM SAUDE BUCAL =

Ano de formagéo: (CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL):

1- Ha quanto tempo vocé trabalha como Técnico em Saude Bucal na rede municipal de Uberlandia?
2- Quais séo as tarefas que vocé desenvolve no seu trabalho?

3- Vocé considera que a formacéo oferecida pelo Curso Técnico em Saude Bucal da Escola Técnica
de Saude da UFU atende as suas necessidades de trabalho na equipe de saude?

4- Vocé tem alguma dificuldade em desenvolver seu trabalho? Em caso afirmativo, qual (ais)?

5- Para vocé qual é a importancia do trabalho do Técnico em Saude Bucal no atendimento da
populagdo?

6- Houve alguma mudanca no seu trabalho apés a promulgacdo da lei Lei n° 11.889 que
regulamentou o exercicio profissional do Técnico em Saude Bucal?

7- Para vocé quais sdo os pontos positivos e/ou negativos da lei Lei n® 11.889?

8- Vocé se considera satisfeito com o seu trabalho?

9- Quais sao os pontos positivos e/ou negativos em exercer a profissdo de Técnico em Saude Bucal?
10- Como € o seu relacionamento com os outros membros da equipe de salde bucal?

11- O que te motivou a fazer o Curso Técnico em Saude Bucal da Escola Técnica de Salde da
Universidade Federal de Uberlandia? Facga um paralelo da sua vida antes e depois do curso. O que
mudou?

Belo Horizonte, 24 de outubro de 2010.

Marisa Martins da Silva Prado
Doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em Educacgéo
Faculdade de Educacéo - UFMG
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

C1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa na Area de Educagio
Destinado aos Alunos Egressos do Curso Técnico em Salde Bucal da ESTES/UFU

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE EDUCACAO

TERMO DE CONSEN'I:IMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISA NA
AREA DE EDUCAQAO DESTINADO AOS ALUNOS EGRESSOS DO CURSO
TECNICO EM SAUDE BUCAL DA ESTES/UFU

As pesquisadoras da Faculdade de Educacdo da Universidade Federal de Minas
Gerais: AntOnia Vitoria Soares Aranha (professora orientadora) e Marisa Martins da Silva
Prado (doutoranda) tém o prazer de convida-lo a participar da pesquisa “Formagao e Pratica
Profissional dos Egressos do Curso Técnico em Saude Bucal da Escola Técnica de Saude da
Universidade Federal de Uberlandia™.

Nesta pesquisa, estamos buscando investigar o perfil dos alunos egressos do Curso
Técnico em Saude Bucal da ESTES/UFU no contexto das transformacgdes sdcio-econdmicas,
politicas e culturais ocorridas nas ultimas décadas e o papel social de sua atuagéo profissional.

Dessa forma, solicitamos sua participagdo respondendo a um questionario com
perguntas sobre seu desempenho profissional e continuidade de seus estudos apds a conclusado
do curso; sua opinido quanto a formacao recebida no curso e sobre a influéncia do mesmo na
sua vida profissional e pessoal. As informac6es obtidas serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participacao.

Gostariamos de esclarecer que o uso do material coletado sera destinado exclusivamente
para a realizacdo desta pesquisa. As informac6es obtidas serdo analisadas em conjunto com as
dos demais participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo dos mesmos. Assim sendo, nao
€ necessario que coloque seu nome nas folhas do questionario.

Os locais e horéarios para aplicacdo do questionario serdo combinados com o(a)
senhor(a), respeitando sua disponibilidade e preferéncia. O (A) senhor(a) ndo terd nenhum
custo com a pesquisa. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o

senhor(a).
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Vale ainda ressaltar que estamos disponiveis para qualquer esclarecimento no decorrer
da pesquisa e que o(a) senhor(a) tem a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa.

Caso concorde em participar da pesquisa, favor preencher seu nome e assinar abaixo:

Nome:

Assinatura;

data:

Para maiores informacoes:

Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa 1l - 2° andar, sala 2005. CEP. 31270-901. Belo
Horizonte — Minas Gerais — Brasil ~ Telefones: (31) 3409-4592

Orientadora: Profa. Dra. Antonia Vitéria Soares Aranha Doutoranda: Marisa Martins da Silva Prado
Tel: (31) 3409-4054 Tel: (34) 9108 6338 / (34) 3235 8564
E-mail: antoniav@fae.ufmg.br E-mail: marisamsp@yahoo.com.br



mailto:antoniav@fae.ufmg.br
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C2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa na Area de Educagéo
Destinado aos Cirurgifes Dentistas e Técnicos em Saude Bucal da Rede Municipal de
Saude de Uberlandia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE EDUCACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISA NA
AREA DE EDUCACAO DESTINADO AOS CIRURGIOES DENTISTAS E
TECNICOS EM SAUDE BUCAL DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE
UBERLANDIA

As pesquisadoras da Faculdade de Educacdo da Universidade Federal de Minas
Gerais: Antonia Vitoria Soares Aranha (professora orientadora) e Marisa Martins da Silva
Prado (doutoranda) tém o prazer de convida-lo a participar da pesquisa “Formagao e Pratica
Profissional dos Egressos do Curso Técnico em Salde Bucal da Escola Técnica de Saude da
Universidade Federal de Uberlandia™.

Considera-se que a investigacdo pretendida podera contribuir para o debate, reflexdo e
compreensdo das motivacfes sociais, politicas, econdmicas e culturais que marcaram a
formacdo e pratica profissional do Técnico em Saude Bucal no Pais e em especifico no
municipio de Uberlandia, como também, para a reflexdo sobre a educacdo profissional no
Brasil.

A coleta de dados far-se-a por meio de pesquisa bibliografica, analise documental,
aplicacdo de questionarios e entrevistas face a natureza do objetivo deste estudo de investigar
o perfil dos egressos do Curso Técnico em Saude Bucal da ESTES/UFU no contexto das
transformacdes socio-econémicas, politicas e culturais ocorridas nas ultimas décadas e o
papel social de sua atuacdo profissional.

A escolha por realizar a entrevista com o(a) prezado(a) senhor(a) se faz por sua
experiéncia acumulada no trabalho em equipes de satde bucal da rede de servicos publicos de
salde do municipio de Uberlandia.

As entrevistas, que serdo gravadas e transcritas, serdo realizadas a partir de critérios que
levem em consideracdo o perfil do profissional Técnico em Salde Bucal dos programas de
salde bucal do municipio; o significado da sua atuacdo na atencdo a salde bucal da

populacdo; as atividades desenvolvidas no setor; o nivel de satisfacdo com o trabalho; a
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relagéo trabalho e formacéo profissional e as implicagdes da lei 11.889/2008 no trabalho da
equipe de saude bucal.

Gostariamos de esclarecer que o uso do material coletado serd destinado
exclusivamente para a realizacdo desta pesquisa e que sua identidade ficard assegurada por
meio do uso de um nome ficticio. E reservado aos senhores (as) o direito de consultar e anular
(caso queiram) as informacdes fornecidas. Todas as informacdes obtidas e gravadas seréo
mantidas de forma confidencial.

Os locais e horarios das entrevistas serdo combinados com o(a) senhor(a), respeitando
sua disponibilidade e preferéncia. O (A) senhor(a) ndo terd nenhum custo com a pesquisa.

Vale ainda ressaltar que estamos disponiveis para qualquer esclarecimento no decorrer
da pesquisa e que o(a) senhor(a) tem a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa.

Caso concorde em participar da pesquisa, favor preencher seu nome e assinar abaixo:

Nome

Assinatura

data:

Para maiores informacdes:

Comité de Etica em Pesquisa

Avenida Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar, sala 2005. CEP. 31270-901. Belo
Horizonte — Minas Gerais - Brasil

Telefones: (31) 3409-4592

Orientadora: Profa. Dra. Antdnia Vit6ria Soares Aranha
Telefone: (31) 3409-4054 (Pré-Reitoria de Graduagdo da UFMG)
E-mail: antoniav@fae.ufmg.br

Doutoranda: Marisa Martins da Silva Prado
Telefones: (34) 9108 6338 / (34) 3235 8564
E-mail: marisamsp@yahoo.com.br
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ANEXO

ANEXO A - Prefeitura Municipal de Uberlandia — Autorizacéo de inicio da pesquisa

2 P PREFEHURA DE B

DREIONADE :
GESTAODEPESS0AS ~ s===wemx  UBER LQN DIA
EEDUCACAO BN SADE SAUDE  1ossA CIDADE CADA VEZ MELROR

Autorizagao de inicio de pesquisa
Uberlandia, 02 de fevereiro de 2011

Autorizamos a pesquisadora Marisa Martins da Silva Pacheco, a realizar a
pesquisa intitulada: Formagdo e pratrica profissional dos egressos do
Curso Técnico em Saude Bucal da Escola Técnica da Universidade
Federal de Uberlandia a iniciar a pesquisa nas unidades de satde do
municipio que possuem o servigo de odontologia. A pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética em Pesquisa da UFMG-COEP,e também autorizada pela

coordenadora da Saude Bucal, Hebe Rosely Couto Teixeira.

Atenciosamente,

Alﬂ i, ,

\/’\/
‘\jAndré Vitorino Vieira — Psicélogo

Diretoria de Gestéo de Pessoas e Educag@o em Saude




ANEXO B - Parecer do Conselho de Etica e Pesquisa - UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2 ETIC 0520.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Antonia Vitoria Soares Aranha
Departamento de Administracdo Escolar
Faculdade de Educacao - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 15 de dezembro de 2010, o projeto de pesquisa intitulado
"Formacédo e pratica profissional dos egressos do Curso Técnico
em Saude Bucal da Escola Técnica de Saidde da Universidade
Federal de Uberlandia” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apods o inicio do projeto.

Profa:Maria Teresa Marques Amaraé

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar ~ Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepd .ufmg.br
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ANEXO C - Matriz Curricular do Curso TSB/ESTES/UFU. 1995

GRADE CURRICULAR

Parte Diversificada do Curriculo

Habilitaglo: TECNICO EM HIGIENE DENTAL

Obs.: O Nucleo Comusm ¢ ministrado por Escolas da Rede Estadual, através

de assinatura de convénios.

1* Série: Aproveitamento de estudos das discipiinas do Ntcleo Comum

e asdo Ar. 7°, da Lei 5.692/71.

Disciplinas 2* Série 3" Série Total
CR |CH | CR |CH CH
Matemadtica Aplicada 2 | 60 . 60
4 Nogbes de Anatomia e Fisiologia 2 | 60 60
Microbiologia e Parasitologia 1 30 30
2 '~ Higiene e Seguranca do Trabalho 2 | 60 60
Estudos Regionais 11 30 30
2 "Nogbes de Psicologia & Eiica 2 [ 60 | 60
Sub-Total 7 1210 3 90 300
Higiene Dentaria 4 [120 2 60 180
Odontologia Social 2 60 4 1120 180
~ Técnicas Aux. de Odontologia 4 [120 5 |150 270
21 Materiais. Equip. e Instrumentais 5 1150 S 1150 300
& |_Fundamentos de Enfermagem 2 | 60 60
&€! Sub-Total 17 1510 | 16 {480 890
- TOTAL 24 |720 | 19 {570 | 1290
~ Estagio Supervisionado 400
TOTAL GERAL 24 (720 | 19 570 | 1690
Formac3o Especial = 1290
Estagio Supervisionado = 400
TCOTAL GERAL = 1690
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ANEXO D - Matriz Curricular do Curso TSB/ESTES/UFU. 2001 -2002

P UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
ESCOLA TECNICA DE SAUDE
CURSO TECNICO EM HIGIENE DENTAL
Reconhecimento - Portaria n.: 089/81 - 29/10/81 - SEPS/MEC
Av. Amazonas, sin® - Bloco 4K - Campus Umuarama - Uberiandia - MG - Cep 38400-902 - Telefone: (034) 3218-2318 e Fax: (034) 3218-2410

www.estes.ufu.br - estes@ufu.br M (d”‘/@\

CH {FUNCAO CODIGO SU-FUNCAO “ CH
120 0. TR ;
EDUCAGAO PARA 21101-0 EDUCACAO PARA O AUTO CUIDADO - 70 ta
SAUDE 12,09421102-8 | ANATOMIA E FISIOLOGIA HUMANA 60 -~
) i2¢ | PROMOGAO DA SAUDE ESEGURANC}A
/ 212016 |[DOTRABALHO ] ©° 60 |"
- ¥ 0F 7 | PROMOGAO DA B(OSSEGURANQA NAS
Q|445 (PROTECAOE 21202-4 [ACOESDESAUDE = @ %] 60 |
3 PREVENCAQ ~ |PREVENGAO DA CARIE E DOENGA
o 21203-2 | PERIODONTAL 1 e tsTo8% 90
= 21204-x |PRATICA INTEGRADA 1 75
E Ak . . f o G
pAY [ PRESTAGAO DE PR!ME&ROS ; -
oo RECUPERACAO/  [21301-2 | SOCORROS €% 1 4sit =} gg 7
Sy REABILITACAO 1 ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE ,
by Th 21302-x |TRABALHO EST 772 60 |
Py GESTAO EM 22101-5 | ADMINISTRACAO EMSEVICO [ = 1| 10
X9 |325 |SAUDE 1 1122102-3 |INFORMATICA APLICADA ¢~ <v.c | 10
R = i  [MATERIAL, INSTRUMENTALE . . A
* |0 RECUPERACAO/  |22201-1 |EQUIPAMENTO ‘ 190
|2 REABILITAGAO 2 -¢|22202-0 |PSICOLOGIA APLICADA 40 [&
& e %1 22203-8 |PRATICA INTEGRADA2 /7 =( 2 75
;e PROTECACE 23101x |PREVENGAO DA CARIE E DOENCA
— PREVENGAO DA J°v  |PERIODONTAL2 5 ; 160
- 4112 1280 |SAUDE BUCAL .
e 1. -123102-9 |ATENCAO PARA SAUDE BUCAL 40
(= "GESTAO EM +- | ORGANIZAGAO DO PROCESSO SAUDE
i ! SAUDE 2 232017 |TRABALHO =~ T L% 60
"' ; 241016 | TECNICAS RESTAURADOURAS 190
3= {RECUPERACAO/  [24104x | PRATICA INTEGRADA3 * - 7 .1 | 150
'@ 1490 |REABILITACAO3 . 241024 |RADIOLOGIA ODONTOLGGICA 7| 80
(e 2 MOLDAGEM E CONFECGAO DE
E ,l 24103-2 |MODELOS DE ESTUDO £ (7 36 70
|ESTAGIO SUPERVISIONADO 1920 L S o T el 170
{TOTAL P, 1570
T otk Ganeld | 1390

m(,\&y\,amobo o KJQAJCV\_ do Ao QJOOL{:J“(M

o datioo 2002 : { scoi) li
s s o EFs 2008 _ {J«A/La %meo\, - Mq,\} |
'j\'\c:klu\lé\a WMQ/\-_, (Q/OVJ~ ZUC‘L) C)\&-,J’(—" -k%'\'nmc*\_ INEe) RN\,S)(’Q\’\(’\‘\D
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