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RESUMO

A Escola de Saude Publica do Maranhéo realiza a formagéo do Técnico em Saude Bucal (TSB)
a partir da necessidade de profissionais para compor o SUS. O objetivo deste trabalho é
demonstrar, por meio do relato de experiéncia, as contribuicées que ocorreram no periodo de
2009 a 2019, formando o TSB para atuagdo no Estado do Maranhdo. O curso teve carga
horaria de 1320 horas, com atividades de concentracdo e dispersdo, sendo utilizada a
metodologia da problematizacdo, fomentando o pensamento critico e a constru¢do de
conhecimentos em dimens@es técnicas, cientificas, politicas e sociais. Foram formados 517
profissionais e a insercdo destes nos servicos odontol6gicos promovidos pelo Ministério da
Saude rompeu com o modelo assistencial curativista, resgatando a cidadania da populacdo
brasileira.

Palavras-chave: Formagéo Profissional. Salde Bucal. Educacdo em Saude.

CONTRIBUTIONS OF TRAINING OF THE HEALTH TECHNIQUE
TO THE REALITY OF ASSISTANCE AND HEALTH IN THE
MARANHAO

ABSTRACT

The School of Public Health in Maranh&o conducts the training of the Oral Health Technician
(TSB) based on the need for professionals to compose the SUS. The objective of this work is
to demonstrate, through the experience report, the contributions that occurred in the period from
2009 to 2019, forming the TSB to operate in the State of Maranh&o. The course had a workload
of 1320 hours, with activities of concentration and dispersion, using the methodology of
problematization, fostering critical thinking and the construction of knowledge in technical,
scientific, political and social dimensions. 517 professionals were trained and their insertion in
dental services promoted by the Ministry of Health broke with the curative care model, rescuing
the citizenship of the Brazilian population.

Keywords: Professional Training. Oral Health. Health Education.

Vol. 2 (2020) 1



ISSN - 2447-1801 REVISTABRASILEIRA
1 INTRODUCAO

A Saude Bucal (SB) é parte fundamental da saude geral do ser humano
e pode ser definida como uma diversidade de condic¢des, objetivas e subjetivas,
gue possibilita o exercicio de atividades simples como a mastigacéo, degluticéo
e fonacdo. Além disto, tendo em vista a questdo estética inerente a regido
anatdmica, influencia diretamente na autoestima e nos relacionamentos sociais
sem inibigdo ou constrangimento. (OLIVEIRA et al., 2018).

Por muitos anos, as politicas publicas ndo contemplavam a odontologia
e 0 acesso dos brasileiros a servi¢os relacionados a SB era extremamente
limitado. (SCHERER et al.,, 2018; SPEZZIA; CARVALHEIRO; TRINDADE,
2015; DITTERICH; GRAZIANI; MOYSES, 2019). A maioria dos municipios
desenvolvia acfes apenas para gestantes e criancas em idade escolar e, aos
demais grupos, 0 acesso restringia-se a servigos de pronto atendimento e
urgéncia, geralmente mutiladores. Isso caracterizava a odontologia como uma
area de intensa excluséo social. (CRUZ et al., 2015).

A partir de 1990, com a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
Brasil iniciou articulacbes para 0 acesso universal para a populacédo as acdes
de saude. Em 1994, com a instituicdo do Programa Saude da Familia (PSF),
houve um importante avanco para a reordenagdo do modelo assistencial e
consolidacédo do SUS, instituindo-se equipes responsaveis por uma populacéo
em determinado territorio. (BRASIL, 2001a; 2017; CASTRO, 2017).

Paralelamente, registraram-se, de forma pontual, algumas experiéncias
locais exitosas de insercdo da SB na Aten¢do Primaria a Saude (APS). No
entanto, a insercado dessas equipes na APS em ambito nacional s6 ocorreu a
partir do ano 2000, através da Portaria 1.444/2000 (BRASIL, 2000). Em 2001,
com a publicacdo da Portaria 267/2001, foi regulamentado e estabelecido o
Plano de Reorganizacdo das Ac¢cbGes de Saude Bucal na Atencdo Primaria,
descrevendo o conjunto de procedimentos, bem como os tipos de Equipe de
Saude Bucal (ESB): Modalidade I, composta por Cirurgido Dentista (CD) e
Auxiliar de Consultorio Dentario, atual Auxiliar de Saude Bucal (ASB); e
Modalidade Il, composta por CD, ASB e Técnico de Higiene Dentaria, atual
Técnico de Saude Bucal (TSB) (BRASIL, 2000; BRASIL, 2001a).

Para os municipios que implantam a ESB Modalidade I, o Ministério da
Saude fornece um consultério odontolégico completo, no sentido de incentivar
e apoiar os municipios na ampliacdo das acdes de SB para a populacéo
daquele territério (BRASIL, 2017).

Em 2004, dando continuidade a reorientagdo no modelo de atencao a
SB no Brasil, o Ministério da Saude (MS) lancou as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) reforcando a necessidade de reorganizacéo
da atencdo a SB e orientando a integralidade nas ac¢fes, planejamento e
acompanhamento por meio de indicadores adequados e a incorporagcédo da
educagao permanente como rotina nos servigos. (BRASIL, 2004).
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Apesar dos incentivos e avancos, o Brasil ainda convive com alguns
impedimentos para a ampliacdo do servigo de SB em diversos estados. Um
deles é o déficit de profissionais TSB’s, o que reflete na impossibilidade de
implantagao de equipes de Modalidade Il. No Maranh&o, de acordo com dados
do Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude, até dezembro de
2009 possuia 1224 ESB modalidade | e apenas 22 ESB modalidade I,
distribuidas nos 217 municipios. (BRASIL, 2009).

Entendeu-se, portanto, a necessidade de promover a formacéo de
profissionais TSB’s para a composi¢ao das ESB’s e fomentar a implementacéo
de equipes modalidade Il nos municipios do estado. Além disso, 0s
profissionais que atuam nas equipes modalidade | como ASB, em grande parte,
nao passaram por um processo formativo para tal funcdo, sendo apenas
préaticos na area. (BRASIL, 2001b; 2004).

Nesta perspectiva, entendeu-se ainda a necessidade de ir além da
dispensacéo de novos profissionais dotados apenas de competéncias técnicas
no mercado de trabalho, mas também com habilidades e atitudes para atuar
de forma criativa e efetiva nos processos de promocdo, recuperacdo e
manutencdo da SB da comunidade (BRASIL, 2004; MATTOS et al., 2014) e
com capacidade de integrar as acdes da SB as demais acfGes da equipe de
saude, o que tem sido um desafios na APS. (SCHERER et al., 2018, BRASIL,
2006; MATTOS et al., 2014; FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

A Escola de Saude Publica do Maranhdo (ESPMA) é uma das
instituicbes que realiza a profissionaliza¢édo de recursos humanos, entre outras
areas, para a SB. Instituida enquanto Escola Técnica do SUS em 31 de
dezembro de 2003 (MARANHAO, 2003) e, posteriormente, como Escola de
Saude Publica, em 02 de outubro de 2019, a instituicdo atua integrada a rede
publica estadual de educacao e vinculada a Secretaria Estadual de Saude do
Maranhdo (SESMA) para desenvolver, dentre outras agbes, cursos de
capacitacdo e formacéao técnica de nivel médio de acordo com as diretrizes e
referenciais estabelecidos pela area da educacdo e da saulde, e atender as
demandas de formacao dos trabalhadores do SUS no estado (SESMA, 2014a;
MARANHAO, 2019).

Os objetivos dos cursos técnicos desenvolvidos pela instituicdo €
habilitar e qualificar o trabalhador, priorizando o desenvolvimento de
competéncias relativas as praticas técnicas, éticas, humanisticas; desenvolver
a formacdo profissional nos municipios, tornando o profissional apto a
conhecer e intervir sobre os problemas e situacfes de saude e doenca do ser
humano, segundo os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 1990; SESMA,
2014a).

No ambito da SB, a intencao € habilitar profissionais de nivel técnico na
area com capacidade de transformar a realidade assistencial, observando
adequadamente o compromisso e a ética profissional exigida no desempenho
das suas func¢des, prioritariamente nos servicos odontolégicos do SUS, além
de proporcionar conhecimentos contextualizados na area, considerando os
aspectos politicos, socioecondmicos, culturais e ambientais; oportunizar o
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desenvolvimento de habilidades para atuar em equipe (SESMA, 2014b;
PRADO, 2013).

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho € relatar dez anos de
experiéncia na formacgéo do TSB pela ESPMA nos municipios maranhenses e
responder aos seguintes questionamentos: Quais as contribuicbes da
formacdo dos TSB para a atencdo a saude bucal no Maranhdo? Sera que
houve avanco na composicdo das ESB a partir da formacao dos profissionais
dos municipios?

2 METODOLOGIA

Trata-se da explicitacdo da experiéncia vivenciada pela ESPMA na
realizacdo do Curso Técnico em Saude Bucal em 22 municipios do Estado do
Maranhao entre os anos de 2009 e 2019.

Para a coleta de informacdes, buscaram-se documentos da ESPMA e
bases de dados secundarios oficiais do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) como o TABNET e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Das plataformas, utilizou-se das informacdes referentes aos servicos de
SB dos municipios em que o curso foi realizado. Para os dados referentes a
formacdo, realizou-se uma analise documental dos seguintes elementos: listas
matriculas, fornecidas pela secretaria escolar, utilizadas para investigar o
namero de alunos matriculados em cada turma estudada; e os diarios de
classe/estagio, onde foi possivel descobrir como foi 0 andamento da turma no
decorrer do curso, bem como a quantidade final de alunos formados.

A escolha dos municipios que seriam contemplados com a formacao foi
realizada através de levantamento de demanda de formacao. Considerou-se
como municipio apto os que possuiam, no minimo, 20 profissionais atuando
nas equipes de saude como ASB’s, sem qualificacdo formal para o
desenvolvimento de suas fungdes. A partir da identificacdo dessa necessidade,
realizou-se a pactuacgao do curso nos municipios apresentados na Figura 1.

FIGURA 1: Distribuicdo dos alunos matriculados no Curso Técnico em Saude Bucal
por municipio. Sdo Luis, 2020

MUNICIPIO PROFISSIONAIS QUANTIDADE DE
MATRICULADOS TURMAS
Paco do Lumiar 96 01
Raposa
Sao José de Ribamar
Mata Roma
Imperatriz 33 01
Lago da Pedra 25 01
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Tuntum 30 01
Caxias 46 01
Codo 39 01
Pedreiras 25 01
Pinheiro 35 01
Dom Pedro 60 01
Timon 59 01
Caxias 46 01
Coroata 76 02
Arari 28 01
Itapecuru-Mirim 38 01
Vargem Grande 33 01
Amarante do Maranh&o 36 01
Barreirinhas 42 01
Chapadinha 42 01
Viana 40 01
TOTAL 829 21

Fonte: Listas de matriculas dos alunos. Secretaria Escolar, ESP/MA

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os anos de 2009 e 2019, foram realizadas 21 turmas do Curso Técnico
em Saude Bucal em 22 municipios do Estado do Maranhdo, oferecendo a
oportunidade de formacéao para 829 profissionais. O curso teve carga horaria de 1320
horas, sendo destas 860 horas de atividades de concentracéo/dispersdo e 460 horas
de estagio supervisionado.

A concentracao refere-se aos momentos em sala de aula para apropriacéo e
desenvolvimento de conhecimentos tedrico-praticos, caracterizados como momentos
de reflexdo/teorizacdo da pratica profissional, visando a construgdo teorica de
principios cientificos. As dispersdes foram momentos em que o0s discentes estavam
distribuidos em seus locais de trabalho, refletindo e praticando os conhecimentos
(re)construidos nos momentos de concentracdo. (SESMA, 2014a).

A ESPMA adotou o curriculo integrado e por competéncias com estrutura
modular, que articula dinamicamente trabalho e ensino, teoria e pratica, ensino e
comunidade. As relag@es entre trabalho-ensino e problemas-hipéteses de solucédo tem
sempre, como eixo norteador, as caracteristicas socioculturais do local em que o
processo educativo se desenvolve (SESMA, 2014a).

O curriculo foi organizado em trés modulos, considerando as formas de
aprender do aluno adulto, seus esquemas de assimilacdo, conhecimentos e
experiéncias prévias, determinantes histérico-sociais e influéncias dos padrbes
culturais no processo ensino aprendizagem, rompendo com o modelo de curriculo
formal, onde a educacdo se constitui basicamente de um processo institucional de
transmisséo de conhecimentos. (MALTA, 2013).

O primeiro modulo do curso subdivide-se em duas unidades de ensino mais
gerais como o Processo de Trabalho em Saude e Educacdo em Saude, que fomentam
momentos de discussdes mais voltados ao sistema de saude no qual estédo inseridos,
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politicas de saude, entre outros. Os outros dois médulos sdo compostos por unidades
mais especificas da SB, como: Processo de acolhimento do usuario; Organizacao do
processo de trabalho em saude bucal; Processo de recuperagdo da saude bucal;
Prevencéo e controle das doencas bucais; Recuperacdo e manutencdo da salde
bucal; e Gestdo em saude e planejamento do trabalho. (SESMA, 2014b).

Destaca-se ainda a relevancia do papel dos docentes cirurgides dentistas dos
municipios em que as turmas foram realizadas, que além de habilidades pedagdgicas,
assumiram uma postura de mediadores e coadjuvantes, estimulando o pensamento
critico e reflexivo dos educandos e tornando-os corresponsaveis pelo seu processo
de aprendizagem. (FREIRE, 1996; MITRE et al., 2008; XAVIER et al., 2014).

Para isso, estes precisaram ser preparados para conduzir 0S processos
educativos. Realizou-se inicialmente a capacitacdo pedagoégica dos docentes onde
foram apresentadas, dentre outras informacdes relevantes ao seu desempenho no
curso, a metodologia da problematizagéo e a sua operacionalidade. Buscou-se ainda
desconstruir a visao tecnicista em que o processo educativo esta centrado em alguém
gue sabe e ensina a alguém que ndo sabe, em que a logica € a de mera transmissao
verticalizada e centralizada de conhecimentos. (BRIGHENTI, 2015; SANTOS e
SOUSA, 2017).

Além desta formacdo inicial, os docentes estavam em constante supervisdo da
equipe da ESPMA e foram realizados encontros in loco mensais, ou sempre que
necessario, entre a equipe e os docentes para orienta¢des e apoio pedagogico.

Nas 460h de estagio supervisionado, os alunos aplicaram os conhecimentos
tedricos apreendidos em situagdes reais de trabalho. Acredita-se que essa etapa da
formacé&o consolidou a formacao profissional e contribuiu para o desenvolvimento de
habilidades previstas para o perfil profissional.

A superviséo foi realizada por um cirurgido dentista que atuava em alguma
unidade de saude da rede publica, designado pela ESPMA para desenvolver as
atribuicbes de conhecer os objetivos do estagio e acompanhar os estagiarios no
desempenho de suas atividades curriculares. (BRIGHENTI, 2015; SANTOS e SOUSA,
2017; SESMA, 2014b).

Ao final de 2019, todas as turmas ja estavam concluidas, com 517 profissionais
capacitados. O indice de evaséo do curso foi de 37,6%. Na Figura 2, podemos
observar o nUmero de profissionais capacitados ou em processo de capacitagdo em
cada um dos municipios em que o curso foi ofertado pela ESPMA durante o periodo
em estudo.

Anteriormente ao inicio das turmas, apenas trés municipios possuiam ESB
modalidade Il implantada, como se observa no Quadro 3. Desta forma, a formacéo de
TSB poderia fomentar nesses municipios, além da qualificacéo profissional, a criacao
de outras equipes e fomentar a ampliagdo do servico de Saude Bucal, tendo em vista
gue a ESB modalidade Il exige um TSB em sua composi¢édo. (BRASIL, 2004).
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FIGURA 2: Distribuicdo dos municipios em relacdo a quantidade de alunos que
concluiram o curso Técnico em Saude Bucal entre os anos de 2009 e 2019. Sao

Luis. 2020.

MUNICIPIO PROFISSIONAIS CAPACITADOS
Paco do Lumiar 22
Raposa 8
Sao José de Ribamar 24
Mata Roma 24
Imperatriz 18
Lago da Pedra 26
Tuntum 23
Caxias 21
Codo 18
Pedreiras 33
Pinheiro 27
Dom Pedro 20
Timon 16
Coroata 44
Arari 26
Itapecuru-Mirim 25
Vargem Grande 27
Amarante do Maranh&o 18
Barreirinhas 28
Chapadinha 30
Viana 17
TOTAL 517

Fonte: Diarios de Classes. Secretaria Escolar, ESP/MA.

FIGURA 3: Distribuicdo dos municipios maranhenses em que foram realizados os
cursos, de acordo com a modalidade da Equipe de Saude Bucal implantada. Sédo
Luis/MA, 2020.

MUNICIPIO QUANTIDADE = QUANTIDADE DE EQUIPE DE
DE ESF SAUDE BUCAL IMPLANTADA

MODALIDADE MODALIDADE
I Il

Paco do Lumiar 9 8 0
Raposa 1 9 0

Sao José de Ribamar 5 24 0
Mata Roma 0 3 2
Imperatriz 20 22 0

Lago da Pedra 0 18 0
Tuntum 0 15 0
Caxias 1 48 1

Codo 18 6 0
Pedreiras 4 8 1
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Pinheiro 5 14 0
Dom Pedro 0 10 0
Timon 0 57 0
Coroata 6 16 0
Arari 1 10 0
Itapecuru-Mirim 4 14 0
Vargem Grande 4 13 0
Amarante do Maranh&o 6 4 0
Barreirinhas 11 10 0
Chapadinha 7 6 0
Viana 10 9 0
TOTAL 112 324 4

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do
Brasil — CNES. DATA/SUS

Além disso, a XI Conferéncia Nacional de Saude incentivou a formacgéo de ASB
e TSB com vistas & composic¢ao da equipe de salde para uma pratica produtiva, eficaz
e eficiente e de priorizarem a qualidade dos servicos e a amplificacdo do acesso da
populacédo ao atendimento odontoldgico. Isto permite concluirmos que esta ndo € uma
discussdo nova, em que pese ser atual e necesséaria. Dispor de profissionais
capacitados para atuar na saude bucal apresenta uma série de vantagens como o
aumento da eficacia e da eficiéncia da atencdo odontolégica. (STEDILE et al., 2015;
GOMES e FINKLER, 2018).

E interessante lembrar que, além do incremento das equipes, aumenta-se o
valor do incentivo concedido as ESB’s implantadas na ESF e, no caso das equipes
modalidades Il, ainda sdo acrescidos dois consultérios odontolégicos para que o
cirurgido dentista e 0 TSB possam realizar atendimentos simultaneamente. (MATTOS
et al., 2014; PINTO e GIOVANELLA, 2018).

No entanto, até dezembro de 2019, a mudanca dessa realidade ainda nao
ocorreu como o esperado. Como demonstrado na Figura 4, o nUmero de equipes
modalidade Il permaneceu o mesmo apdés a formacdo. Apenas 0 municipio de
Amarante do Maranhao realizou a implantacéo de 01 ESB modalidade Il e 0 municipio
de Caxias desabilitou a Unica equipe modalidade Il que possuia. Desta forma,
acredita-se que a inexisténcia do TSB nos municipios ndo é o maior empecilho para a
ampliacdo das equipes.

Observou-se também avancos no niumero de ESB em praticamente todos os
municipios em que o curso foi desenvolvido, havendo redug&do no nimero de equipes
apenas nos municipios de Coroata, Arari, Vargem Grande e Viana.

Apesar de nao visualizarmos grandes avancos quantitativos nas equipes de
SB Modalidade I, acredita-se que a formacdo tenha agregado outros valores ao
trabalho das equipes de salde bucal desses municipios, principalmente considerando
a caréncia de profissionais qualificados para atuar nessas equipes.

Observou-se também avancos no niumero de ESB em praticamente todos os
municipios em que o curso foi desenvolvido, havendo redug&do no nimero de equipes
apenas nos municipios de Coroata, Arari, Vargem Grande e Viana.
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Apesar de nao visualizarmos grandes avancos quantitativos nas equipes de
SB Modalidade I, acredita-se que a formacdo tenha agregado outros valores ao
trabalho das equipes desses municipios, principalmente considerando a caréncia de
profissionais qualificados para atuarem nessa area.

FIGURA 4: Comparacéo dos anos de 2010 e 2019 em relacéo a da quantidade de
equipes de Saude Bucal implantadas nos municipios contemplados com a formacéo
de Técnicos em Saude Bucal. S&o Luis/MA, 2020.

MUNICIPIO EQUIPES EQUIPES

IMPLANTADAS IMPLANTADAS
2010 2019
MOD | MOD I MOD | MOD I

Paco do Lumiar 8 0 8 0
Raposa 9 0 9 0
Sao José de Ribamar 24 0 45 0
Mata Roma 3 2 5 2
Imperatriz 22 0 23 0
Lago da Pedra 18 0 24 0
Tuntum 15 0 15 0
Caxias 48 1 48 0
Codo 6 0 22 0
Pedreiras 8 1 19 1
Pinheiro 14 0 18 0
Dom Pedro 10 0 10 0
Timon 57 0 57 0
Coroata 16 0 12 0
Arari 10 0 9 0
Itapecuru-Mirim 14 0 14 0
Vargem Grande 13 0 10 0
Amarante do Maranhéo 4 0 9 1
Barreirinhas 10 0 13 0
Chapadinha 6 0 14 0
Viana 9 0 5 0
TOTAL 324 4 389 4

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE

Destarte, a aplicacdo da metodologia da problematizacdo como estratégia
pedagdgica pode ter contribuido ajudado os profissionais na incorporacdo de seu
papel social no SUS, suas responsabilidades com o trabalho e com as demandas da
populacéo, estando mais preparados para atuar em contextos de incertezas (MITRE,
2008). Acredita-se na mudanca do paradigma de um modelo assistencialista,
tecnicista e curativo para um modelo voltado & promog¢édo da saude e melhoria da
gualidade da atencéo a saude dos individuos e comunidades.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo da SB na ESF representou a possibilidade de romper com os
modelos assistenciais baseados no curativismo e a ampliagcdo do acesso aos servicos
odontolégicos promovidos pelo MS, potencializando acfes intersetoriais, colaborado
para a desmonopolizacdo do cuidado em SB nos segmentos de renda mais alta e,
principalmente, o resgate da cidadania da populacao brasileira.

Com isso, fez-se necessaria a reordenacdo da préatica odontologica e a
gualificacdo dos profissionais para que estes entendam o seu papel no contexto da
Saude da Familia. A ESPMA vem assumindo esse papel na formagdo do TSB para
atuar integralmente com outros profissionais, planejando e realizando acdes
individuais e coletivas para promogéao de saude, com vistas a ampliacéo e qualificacédo
da SB ofertada através do SUS e transformando a realidade da saude no Maranh&o.

Desta forma, apesar de ndo ter havido avangos quantitativos nas equipes de
modalidade 1l como se esperava, acredita-se que a realizacdo das turmas do Curso
Técnico em Saude Bucal proporcionou ndo apenas a formagéo de novos profissionais
para a SB, mas também contribuiu para a ampliacdo e melhoria dos servigcos ofertados
a populacao destes municipios.
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