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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi o de tragar o perfil do THD no Estado de Séo
Paulo, além de detectar a visao subjetiva dos THDs sobre a importancia
econdémica do seu trabalho no servigo odontologico. Responderam a um
questionario opinando sobre essa questao, dentre outras, os THDs do
Estado de Sao Paulo registrados no Conselho Regional de Odontologia
de Sao Paulo (CROSP) até julho de 1999. Elaborou-se um questionario
com 24 questdes de multipla escolha, segundo metodologia validada,
que foi enviado a todos os THDs do Estado de Sdo Paulo registrados no
CROSP (n=386). Tratou-se, portanto, de um censo. Foram recuperados
206 (53,36%) questionarios. Os questionarios respondidos parcialmente
foram eliminados (n=29, 14,07%). Como conclusoes, o trabalho encon-
trou que o THD do Estado de Sao Paulo é predominantemente do sexo
feminino (96,61%); a maior parte (78,51%) se encontra na faixa etaria de
30 a 49 anos; trabalha predominantemente no setor publico (63,84%), ao
passo que apenas 22,59% se dedicam ao trabalho no setor privado. Ses-
senta por cento da populagéo estudada possuem jornada diaria de tra-
balho de 8 horas, e seus salarios oscilam entre 3 e 6 salarios minimos
(63,52%). Falando sobre a importancia econémica de seu trabalho,
72,31% opinaram que o trabalho do THD reduz o custo do tratamento
odontoldgico. Todos os THDs (100%) responderam que seu trabalho
aumenta e agiliza a capacidade de atendimento nos servigos, e a grande
maioria (99,43%) declarou que seu trabalho libera o CD para tarefas mais
complexas. Logo, vé-se que o THD do Estado de Séao Paulo tem consci-
éncia do impacto causado por seu trabalho nos servigos, barateando
custos, agilizando o atendimento e ampliando a cobertura dos servicos.
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INTRODUCAO

O recurso humano (RH)
odontolégico Técnico em Higie-
ne Dental (THD) surgiu no inicio
do século XX, nos Estados Uni-
dos da América (EUA). Na épo-
ca, os Cirurgides-Dentistas
(CDs) ja comegavam a sentir a
necessidade de empregar mu-
Iheres treinadas para executar a
limpeza dos dentes de seus pa-
cientes, liberando-os para tare-
fas mais complexas (Motley,
1973, Carvalho, 1998).

Mas foi no ambiente escolar
que esse RH ganhou expressao,
inicialmente por meio de duas
experiéncias: a de Ebersole, que
empregou a enfermeira dental
em visitas domiciliares a crian-
¢as, com o intuito de melhorar
seu rendimento escolar
(Schlossman et al., 1986); e Fo-
nes, conhecido como o “pai da
higiene dentaria” (Motley, 1973),
que fundou a primeira escola
para treinamento de higienistas
em Bridgeport, EUA, em 1913
(Schlossman et al., 1986). Dai a
profissao se expandiu pelo mun-
do, com insercao e resolutividade
em diferentes niveis nos diversos
paises.

No Brasil, o auxiliar de higie-
ne dentaria surgiu nos anos 50,
com o seu emprego pela Funda-
cao Servigos Especiais de Sau-
de Publica (SESP), atual Fundo
Nacional de Saude (FNS), para
realizar aplicacao topica de fluor
e profilaxia em escolares (Car-
valho, 1998). O Parecer 460/75
estabelece a nomenclatura e o
papel desse RH, definindo assim
o perfil da profissao e seu curri-
culo minimo, estabelecendo a
profissao em nivel de 2° grau.
Sua regulamentacao se efetiva
pela Resolugac 185/93 (Conse-
Iho..., 1999a), na qual sao defini-

das as atividades privativas do
THD.

E um profissional da saude
relativamente pouco utilizado no
Estado de Séo Paulo. Dados do
Conselho Federal de Odontolo-
gia (CFO) on line (Conselho...,
1999a), mostram que o Estado
de Minas Gerais possui 930
THDs registrados no CRO-MG,
com uma propor¢ao de 1 THD
para cada 17.927 habitantes no
Estado, ao passo que o Estado
de Séao Paulo possui 376, ou
seja, um THD para cada 90.742
habitantes (Instituto..., 1999).

Abramowitz & Berg (1973) re-
alizaram um estudo durante qua-
tro anos com assistentes
dentarias com fungbes expandi-
das e analisaram qualidade,
quantidade e tipos de servicos
realizados por esses profissio-
nais, além dos aspectos econo-
micos decorrentes dessa prati-
ca. Encontraram um grande au-
mento na quantidade dos servi-
cos fornecidos pelas auxiliares
comparativamente a dentistas
trabalhando sozinhos. Além dis-
so, houve uma diminuicao no
custo por unidade de trabalho,
beneficiando, na visao dos auto-
res, tanto o consumidor quanto
o dentista.

Em 1984, Bader et al. relata-
ram dados de treze praticas pri-
vadas no Kentucky, onde os den-
tistas empregavam diversos ti-
pos de auxiliares. Por meio de
uma amostra aleatéria de dias de
trabalho, selecionaram 10% dos
dias, e 0 pessoal auxiliar indicou
como o seu tempo de trabalho
estava distribuido por categoria
de atividade. Calcularam tam-
bém o rendimento bruto para
cada unidade de tratamento. A
produgao relacionada com pro-
cedimentos de higiene contou
com quase um quarto da produ-
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cao total dos procedimentos,
mas somente com um oitavo dos
rendimentos totais. Isso de-
monstra que outros procedimen-
tos odontoldgicos possuem uma
taxa de retorno financeiro maior.

Walsh (1987), fazendo uma
revisao da literatura a respeito
das atividades dos higienistas
dentais, salienta que “praticas
pobremente orientadas sem um
excedente de pacientes nao in-
dicam economicamente a con-
tratacao de um higienista”. Além
disso, o trabalho comenta a im-
possibilidade de obter conclu-
soes definitivas a respeito da ren-
tabilidade das atividades dos hi-
gienistas dentais na pratica
odontoldgica.

Analisando os dados de um
ano letivo de um Programa Inte-
grado de Educagao e Saude Es-
colar (PIESE), Pereira & Moreira
(1992) concluiram que os esta-
giarios da Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba-Unicamp
que trabalharam com auxiliares
tiveram uma produtividade mé-
dia de 28,2% maior que os esta-
giarios que trabalharam sozi-
nhos, tanto em procedimentos
preventivos quanto curativos.

Num projeto de campo do Ser-
vigo Publico Odontoldgico na No-
ruega, quatro mil criangcas com
idades entre cinco e dezoito anos
foram examinadas, recebendo
cuidados preventivos pelos higi-
enistas dentais (Wang, 1994a).
O estudo concluiu que, em uma
populagao infantil com baixo in-
cremento de caries, uma propor-
¢ao importante das criancgas re-
cebeu todo o cuidado odontold-
gico por higienistas, deixando o
dentista com tempo livre para tra-
balhar com outros grupos. Além
disso, Wang (1994a) demonstrou
que mais de 41% do tempo do
dentista foi consumido por 11%

UFES Rev. Odontol., Vitdria, v. 2, n. 1, p. 94-100, jan./jun. 2000 < 95



Perfil do técnico em higiene dental (THD) no Estado de Sdo Paulo: relevancia econémica de seu trabalho

das criancas com mais dentes
cariados.

Wang (1994b) comenta que
“os higienistas sd@o menos cus-
tosos para educar e seus salari-
0S 840 menores que os dos den-
tistas”. Pack (1995), por sua vez,
afirma que nao ha vantagem eco-
ndémica, na Nova Zeléndia, em
formar higienistas em vez de den-
tistas, mas as vantagens se tor-
nam grandes ao emprega-los.

Em questionario enviado a to-
dos os dentistas de Hong Kong
que empregavam higienistas na
pratica privada (n=15), Fung et al.
(1996) encontraram que 7% rela-
taram nao ter tido diferencas em
seus rendimentos, decorrentes
do emprego desses profissio-
nais; 60% observaram um peque-
no aumento; e 33% dos dentis-
tas declararam que seus rendi-
mentos aumentaram apds o em-
prego de um higienista.

Em pratica realizada na
Califérnia com higienistas traba-
lhando independentemente de
supervisao do dentista, Kushman
et al. (1996) observaram que os
honorarios pagos pelos clientes
aos higienistas eram menores, se
comparados aos honorarios co-
brados nos consultérios de den-
tistas. Nessa experiéncia, os ser-
vicos oferecidos foram principal-
mente tratamentos de profilaxia,
além de tratamentos com fltor e
alisamento radicular.

Riordan (1997) comenta que a
principal maneira para que 0s
custos do atendimento odon-
tolégico a criangas possam ser
reduzidos € executando menor
quantidade de intervengdes, ou
pelo fornecimento das interven-
cOes pelo pessoal de saude me-
nos dispendioso, ja que os den-
tistas sdo onerosos. Segundo o
autor, isso ocorre devido ao seu
caro treinamento e também ao

seu estado de protecédo legal
como sendo os fornecedores ex-
clusivos de atendimento odon-
tolégico em todos os paises de-
senvolvidos.

Este estudo faz parte de uma
ampla pesquisa realizada para
detectar diversos aspectos do tra-
balho do THD no Estado de Sao
Paulo (Biazevic, [199-7]). Devido
as limitagbes de espaco decor-
rentes do formato de um artigo de
revista, pretende-se publicar uma
série de artigos sobre o tema.
Para o presente artigo, foram es-
colhidos os aspectos relativos ao
perfil e ao impacto econdmico do
trabalho do THD.

Portanto, o objetivo deste tra-
balho foi tracar o perfil do THD
no Estado de Sao Paulo, além
de detectar a visao subjetiva
dos THDs sobre a importancia
econdmica do seu trabalho no
servico odontolégico. Respon-
deram a um questionario opi-
nando sobre essa questao, den-
tre outras, os THDs do Estado
de Sao Paulo registrados no
Conselho Regional de Odonto-
logia de Sao Paulo (CROSP) em
julho de 1999.

MATERIAL E METODOS

Elaborou-se um questionario,
com 24 questdes de multipla es-
colha, segundo metodologia va-
lidada (Oppenheim, 1993), que
foi enviado a todos os THDs do
Estado de Sao Paulo registra-
dos no CROSP em julho de
1999. Nesse més, o CRO-SP
contava com 408 THDs registra-
dos; mas, por problemas de atu-
alizacao de cadastros, apenas
386 THDs puderam ser localiza-
dos. Portanto, foram enviados
386 questionarios, ja que o uni-
verso desta pesquisa contou
com 386 participantes (popula-

96 <« UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 2, n. 1, p. 94-100, jan./jun. 2000

M. G. H. Biazevic & C. A. Loureiro

cao de referéncia). Esse dado
difere do site do CFO (1999b) na
Internet, ja que se sabe que 0s
Conselhos Regionais possuem
dados mais atualizados. Tratou-
se, portanto, de um censo. Apos
a elaboracao do questionario,
realizou-se um estudo piloto
com vinte THDs do municipio de
Sao Paulo, que opinaram sobre
a clareza das questdes. A partir
do teste piloto, algumas modifi-
cacoes foram introduzidas, com
o intuito de facilitar o entendi-
mento das questdes.

Antes de enviar o questiona-
rio, os THDs receberam uma
carta explicando que seriam par-
ticipantes da pesquisa e que, na
semana seguinte, receberiam o
questionario. Assegurou-se aos
participantes a confidencialidade
das informagOes prestadas,
além de seu uso exclusivo para
fins de pesquisa. Os autores do
trabalho n&o tiveram acesso di-
reto aos enderecos dos THDs.
Como estimulo as respostas,
foram sorteados dez compact
discs entre os participantes que
enviaram o questionario total-
mente preenchido.

Os participantes responderam
a questdes a respeito da impor-
tancia econémica do seu traba-
lho (variavel objetiva), além de dar
informacodes sobre género, faixa
etaria, setor de trabalho (publico,
privado, ambos, ou nao trabalha-
dor do servigo odon-toldgico), jor-
nada diaria de trabalho e salario
(variaveis subjetivas).

Para analisar a importancia
econdémica do trabalho no Es-
tado de Sao Paulo, perguntou-
se aos THDs se seu trabalho al-
teraria 0 custo do tratamento
odontoldgico, que impacto seu
trabalho teria na capacidade de
atendimento nos servigos e se
seu trabalho liberaria ou ndo o
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CD para tarefas mais comple-
xas. Os resultados sao apre-
sentados a seguir.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Dos 386 questionarios envi-
ados, foram recuperados 206
(53,36%). A taxa de resposta ob-
tida foi menor que a encontrada
por outros autores, neste tipo de
metodologia: Differding-Beatty &
Boyer (1994) contaram com
60% de respostas da amostra
selecionada, e Daniel et al.
(1996) obtiveram 58%. O viés de
atricao (perda de individuos)
nao deve ser desconsiderado, ja
que os ndo respondentes podem
possuir caracteristicas comuns
entre si e diversas dos THDs que
responderam ao questionario.
De acordo com a metodologia
utilizada (Oppenheim, 1993), al-
guns cuidados foram tomados
para evitar o viés de atricdo: uso
de papéis e envelopes timbra-
dos fornecidos pela instituicao
onde se realizou a pesquisa
(Unicastelo-SP), envio de carta
inicial explicativa anterior ao en-
caminhamento do questionario,
fornecimento de envelope sela-
do para as respostas e sorteio
de dez compact-discs entre os
participantes. Sabe-se que a
perda de respostas dos indivi-
duos pode constituir uma li-
mitacdo do estudo se consi-
derarmos, erroneamente, so-
mente os questionarios res-
pondidos como caracteristicos
dos THDs do Estado de Sao
Paulo. Talvez se todos os
questionarios enviados tives-
sem sido recuperados, os re-
sultados encontrados fossem di-
ferentes.

Dentre os 206 questionarios
recuperados, 29 (14,07%) fo-
ram excluidos por estarem pre-

48 (27,11%)

enchidos de maneira incomple-
ta. Nao foi encontrado nenhum
questionario totalmente em
branco e, de maneira geral, os
que foram eliminados apresen-
taram poucas questdes em
branco. Além disso, ndo houve
um padrao de questdes nao res-
pondidas.

O THD do Estado de Sao Pau-
lo é predominantemente do gé-
nero feminino, ja que 96,61% da
populagao estudada (171, do to-
tal de 177 individuos) sdo mulhe-
res. Esse resultado se asseme-
Iha ao encontrado por Ribeiro et
al. (1997), que estudaram o per-
fil desse RH no Estado de Minas
Gerais. Os autores detectaram
que, nesse Estado, 95,7% dos
THDs s&o do género feminino.

Quanto a faixa etaria, os re-
sultados encontrados em Séao
Paulo diferem um pouco dos da-
dos de Minas Gerais. Enquanto
em Minas Gerais, Ribeiro et al.
(1997) encontraram uma “forga
de trabalho relativamente jo-
vem”, com 138 (85,7%) estan-
do na faixa etaria de 20 a 39
anos, em Sao Paulo, foram en-
contrados, nessa faixa etaria,
121 THDs (68,33%) devendo,
portanto, considerar-se impor-
tante também a faixa desse RH
entre os 40 e 49 anos de idade
(48 THDs, ou 27,11%) (Fig. 1).

E<20a

m21-25a
026-29 a
030-34 a
W35-39 a
140-49 a
W 50-59 a

7 (3,95%)

1(0,56%)

10 (5,64%)
20 (11,29%)

46 (25,98%)
45 (25,42%)

Fig. 1 - THDs segundo a faixa etdria.
Estado de Séao Paulo, 1999

Falando a respeito do setor
onde os THDs desenvolvem seu
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trabalho, a maioria (113/177,
63,84%) declarou estar traba-
Ihando no servigo publico, ao pas-
SO que quarenta (22,59%) traba-
Iham no setor privado e apenas
seis THDs (3,38%) prestam ser-
vigos tanto no setor publico quan-
to no privado (Fig. 2). Foram en-
contrados dezoito THDs
(10,16%) que trabalham em ou-
tras fungdes ndo relacionadas
com o servigo odontoldgico, ou
declararam nao estarem, no mo-
mento, exercendo nenhum tipo de
atividade remunerada (Fig. 3).

18 E publico
(10,16%)

6 (3,38%) W privado

Oambos

O trab serv|
odont

113
(63,84%)

40
(22,59%)

Fig. 2 - THDs segundo o setor de
trabalho. Estado de Sdo Paulo, 1999

- 1
B Servigo
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odontol. |

10 (5,64%)—

CIN&o trabalha

G Ambos (soma
| do serv odont
| comfora do
| serv)

158 (89,26%)

Fig. 3 - THDs segundo a funcdo que
exercem em seu trabalho. Estado de
Sao Paulo, 1999

A maior parte dos THDs ou 96/
159 (60,37 %) trabalha 8 horas di-
arias; em Minas Gerais, apenas
44 (27,3%) trabalham com essa
jornada diaria (Ribeiro et al.,
1997). Foram encontrados 32
(20,12%) que trabalham 6 horas
e 12 (7,54%) trabalham 10 horas
por dia. Somente 6 THDs (3,77%)
trabalham 12 horas, e apenas 2
(1,25%) trabalham 4 horas dia-
rias (Fig. 4).
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Falando sobre o salario dos
THDs, no Estado de Sao Paulo,
que trabalham no servigo odonto-
logico (159 THDs), vemos, na Fig.
5, que 101 (63,52%) recebem en-
tre 3 e 6 salarios minimos (SM);
14 (8,8%) possuem rendimentos
que variam entre 1 e 3 SM; 25
(15,72%) recebem entre 6 e 9 SM,;
e apenas 19 (11,94%) possuem
rendimentos superiores a 9 SM.
Em Minas Gerais, os salarios en-
contrados foram inferiores (Ribei-
ro etal., 1997).

11 (6,91%)
6(3.77%) \ 3 |man |
12750%) \  \20125%) (0,129 | g
—E O8h
BE10h |
B12h
Eoutra

(60,37%)

Fig. 4 - THDs que trabalham no
servico odontoldgico, segundo a
jornada didria de trabalho. Estado de
Sao Paulo, 1999

(16,72%) / E1-3 SM
B 3-6 SM
|[J6-9 SM

CImais 9 SM

|
101 |

(63,52%)

Fig. 5 - THDs segundo seus saldrios
no servico odontolégico,
em saldrios minimos (SM).
Estado de Sao Paulo, 1999

Ao opinar sobre a importancia
econdmica de seu trabalho, 128/
177 (72,31%) dos THDs disse-
ram que seu trabalho reduz o
custo do tratamento odon-
tologico; 36 (20,33%) responde-
ram que o trabalho do THD nao
altera o custo do tratamento; ao
passo que apenas 4 THDs
(2,25%) declararam que o seu
trabalho aumenta o custo. Alguns
responderam que n&o possuiam

informacdes sobre o custo do tra-
tamento odontoldgico (9, ou
5,08%) (Fig. 6). O fato de os
THDs responderem, em sua
maioria, que seu trabalho reduz
o custo de tratamento odontolé-
gico demonstra que esse RH tem
consciéncia do impacto de sua
insergao nos servigos. Associan-
do-se essa resposta as outras
relacionadas com a importancia
econdmica do seu trabalho (ver
adiante), vemos que, além da cla-
reza a respeito dessa questao,
os THDs do Estado de Sao Pau-
lo entendem que seu trabalho,
além de reduzir custos, possibi-
lita que o CD trabalhe com pro-
cedimentos de maior complexi-
dade, que demandam maior co-
nhecimento técnico e cientifico.
Relacionando, em outra ques-
tdo, aimportancia econébmica do
trabalho do THD com sua impor-
tancia social, a populagéo estu-
dada foi unanime: 100% dos
THDs opinaram dizendo que seu
trabalho aumenta e agiliza a ca-
pacidade de atendimento nos
servigcos de saude (as outras al-
ternativas colocadas na questéo
foram: ndo interfere e reduz a ca-
pacidade de atendimento). Isso
mostra também que, na opiniao
dos THDs, a maior cobertura
populacional em termos de for-
necimento de servigos de saude
passa, obrigatoriamente, pelo
amplo emprego de pessoal de
nivel técnico, reduzindo os cus-
tos da assisténcia a saude.
Outra questao colocada aos
THDs referiu-se a possibilidade de
o seu trabalho do THD liberar o CD
para tarefas mais complexas, ou
nao interferir no trabalho do CD.
Mais uma vez, a populagao estu-
dada foi quase unanime: 176/177
THDs (99,43%) afirmaram que seu
trabalho libera o CD para a realiza-
¢ao de tarefas mais complexas.
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Fig. 6 - Opinido dos THDs sobre o
impacto de seu trabalho no custo do

tratamento odontolégico. Estado de
Sao Paulo, 1999

CONCLUSOES

O THD do Estado de Sao Pau-
lo, considerando-se as limitacoes
do método empregado ja comen-
tadas anteriormente, € predomi-
nantemente do género feminino
(96,91%). A maior parte (78,51%)
se encontra na faixa etaria de 30
a 49 anos; trabalha predominan-
temente no setor publico
(63,84%), ao passo que apenas
22,59% se dedicam ao trabalho
no setor privado. Da populacéo
estudada, 60% possuem jornada
diaria de trabalho de 8 horas e
seus salarios oscilam entre 3 e 6
SM (63,52%). Falando sobre a
importancia econémica de seu
trabalho, 72,31% disseram que o
trabalho do THD reduz o custo do
tratamento odontologico; todos os
THDs (100%) responderam que
seu trabalho aumenta e agiliza a
capacidade de atendimento nos
servigos; e a grande maioria
(99,43%) declarou que seu traba-
lho libera o CD para tarefas mais
complexas. Logo, vé-se que o
THD do Estado de Sao Paulo tem
consciéncia do impacto causado
por seu trabalho nos servigos,
barateando custos, agilizando o
atendimento e ampliando a cober-
tura dos servigos.
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ABSTRACT

PROFILE OF DENTAL
HYGIENISTS IN THE STATE OF
SAO PAULO:

THE ECONOMICAL
RELEVANCE OF THIS WORK

The objectives of this survey were
to draw the profile of dental hygien-
ists in the state of Sao Paulo, Bra-
zil, and to detect their subjective vi-
sion about the economical rel-
evance of their work in dental ser-
vices. All the dental hygienists reg-
istered at CROSP (Sao Paulo’s
Regional Dental Council) until July/
99 answered a questionnaire giv-
ing their opinion, among many
questions, about this theme. The
questionnaire had 24 multiple
choice questions, and was made
according to validated metodology
, and it was sent to all the dental
hygienists of the state of Sao Paulo
registered at CROSP until July/99
(n=386). So, a census was made.
206 (53,36%) questionnaires were
gotten back. Partially answered
questionnaires were eliminated (29,
14,07%). As conclusions, it was
found that most of the dental hy-
gienists of Sao Paulo are women
(96,61%), most of them (78,51%)
are between 30 and 49 years old;
they work mainly at the public sec-
tor (63,84 %), while just 22,59% of
them works at the private sector.
60% of the population that was
studied works 8 hours per day,
and their wages are between 3
and 6 minimum salaries
(63,52%). In relation to the eco-

nomical relevance of their work,
72,31% had the opinion that the
dental hygienist's work decrease
costs of the dental services, all of
them (100%) answered that their
work increase and improve the
capacity of the dental services,
and most of them (99,43%) de-
clared that their work gives the
dentist the chance to execute
complexer tasks. So, it can be
seen that the dental hygienists of
the state of Sdo Paulo are aware
of the impact of their work in den-
tal services, decreasing costs,
making attendance become
faster and enlarging the covering
of the services.

Keywords: dental hygienist;
economy.
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