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A IMPORTANCIA DA UTILIZAGCAO DE PESSOAL
AUXILIAR EM ODONTOLOGIA

RESUMO

Alfredn Rets VIEGAS (1)

Os problemas e recursos da Odontologia Sanitaria, sio analisadas,
assinalando a despropor¢do entre os mesmos e propondo sete medidas para
a melhoria dessa sitnagiio, com énfase na utilizacio de pessoal auxiliar

em odontologia.

Definamos, inicialmente, o que se
deve entender por pessoal auxiliar em
odontologia.

Entende-se por pessoal auxiliar em
odontologia, as pessoas que trabalham
sob a supervisdo e diregio de um profis-
sional competente, no caso, cirurgido-den-
tista, ou em outros termos, as pessoas de
cujas atividades e atos profissionais ¢
responsavel o cirurgiiio-dentista sob cujas
ordens trabalha. Deduz-se dai que éste
tipo de pessoal serd de grande utilidade
nas zonas e regides onde haja nidmero
adequado de dentistas profissionais com-
petentes.

O comité de peritos em pessoal auxi-
liar em odontologia da O.M.5.%%, em
seu relatdrio, tece entre outras as seguin-
tes considerages, que julgamos impor-
tante mencionar.
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Os servigos sanitarios se tém desen-
volvido e estendido nos diversos pai-
2€5 N mesmo ritmo (que a cultura ¢
O pProgresso economico nos setores
industrial e agricola. Sabe-se que os
programas sanitirios nao sc tém cxe-
cutado com igual rapidez, nem alcan-
cado o mesmo grau de desenvolvi-
mento em tddas as partes do mundo.
A trajetoria désse progresso foi mar-
cada em cada pais por uma série de
acontecimentos que modificaram a
situagdo; e é facil de compreender
que ndo foram determinados somen-
te pelo aumento dos conhecimentos
cientificos, como também por uma
melhor avaliagio, gragas ao ensino
das necessidades e exigéncias da po-
pulacgiio.

T4 hia muitos anos se reconhece a
necessidade de ampliar e estender a
assisténcia dental como elemento im-
portante dos programas sanitarios
nacionais. Para prganizar essa assis-
téncia e Tornar extensivos por igual
os servicos correspondentes a tdda
coletividade, foi necessario estudar as
modalidades de sua prestagio. Com-
provou-s¢ que em matéria de odonto-
logia, o melhoramento e ampliag3o
dos cursos de formagio profissionai,
an fado de que aumenteu a ehiciéncia
do pessoal formade, veia trazer no-
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vos problemas, devido sobretudo, ao
maior tempo que exige a formacio
dos dentistas e a clevagdo do custo
de seus servigos para os particulares
e para a coletividade.

Por 1sso, considerou-se profissio-
nalmente conveniente recorrer a di-
versas categorias de pessoal auxiliar
para obter servicos complementares
aos que proporciona o dentista atra-
vés de uma grande preparacio. As-
sim, um pessoal auxiliar menos es-
pecializado e perito, colabora com o
dentista e desempenha sob sua dire-
cao, func¢des de menor responsabili-
dade. Os dentistas profissionais com
preparacdo que lhes da grande com-
peténcia, podem estender o campo de
suas atividades com o concurso de
ajudantes muito competentes em um
campo limitado.

As fungdes do pessoal auxiliar sio
muito variadas. Ha por exemplo al-
guns auxiliares aos quais nao se per-
mite nenhum contato com os doentes;
outros, ao contrario, ndo so estdo em
contato com ¢les, como podem atuar
na boca do paciente, prestando-lhe
uma parte da assisténcia dental. A
extensdo das funcgoes que podem ser
delegadas as diversas categorias de
auxiliares, depende das disposigoes
regulamentares em vigor, da forma-
cdo e expericneia de cada um ¢ da
medida em que o dentista esteja dis-
posto @ tornar-se responsavel
seu trabalho.

por

Uma vez que ¢ um fato confirmado
por muitos estudos que o emprégo
de pessoal auxiliar suplementar per-
mite ao odontdlogo aumentar a as-
sisténcia dental no consultorio, na
clinica ou no hospital, ¢ conveniente
confiar a prestacio dessa assisténcia
a uma «equipe de higiene dentaly,
tanto nos servicos publicos, de odon-
tologia, como no exercicio privado
da profissdo. [ste sistema pode apli-
car-se proveitosamente nos progra-
mas de higiene dental estabelecidos
pelos paises adiantados ¢ na organi-
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zagao de servigos désse tipo, nos pai-
ses onde a assisténcia dental seja es-
cassa ou inexistente.

wn

Alguns paises reconhecem ja a utili-
dade do pessoal auxiliar de odonto-
logia ¢ o empregam em grande nu
mero. Isto indica que tanto os den-
tistas como os governos désses paises
aceitam os servicos do pessoal auxi
liar, quando tratam de empregar to
dos os meios disponiveis para pro
porcionar ao maior numero de pes
soas, servicos cada dia mais com
pletos.

6. Recomenda-se, ainda aos dentista
(ue prestem atencdao nao apenas ac
adestramento do pessoal auxiliar, ben
como a conveniéncia de que os den
tistas aprendam a utilizar seus serv’
cos com maior eficiéncia e aprovei
tamento.

Vejamos agora porque ¢ important
a utilizacdo do pessoal auxiliar em odor
tologia.

Como ¢ do conhecimento de todo:
em saude pablica os problemas sao sen
pre maiores do (ue os recursos existente

Vamos apresentar alguns dados de
lostados Unidos que mostram bem a gre
vidade dos problemas'™.

Verificou-se, através de levantamer
tos, que nas criangas com menos de 5 anc
de idade, que freqiientam o dentista, ap
nas uma em uatro apresenta todos «
dentes tratados. Metade das criancas t
nham dois ou mais dentes cariados, apr
ximadamente uma em cada quatro tinl
seis dentes cariados, e unia em cada d
tinha dez ou mais dentes cariados.

Entre os adolescentes de 15 a 19 an
de idade, que freqiientam o dentista ap
nas um em cada seis tinha todos os de
tes tratados. Quase cincoenta por cen
tinha cinco dentes cariados, aproximad
mente um em cada quatro tinha 8 dent
cariados e um em dez tinha dez ou ma
dentes cariados.

No grupo etario de 20 a 24 anos .
idade, o nimero médio de dentes extr:
dos ou com extraciao indicada foi de me
de quatro por paciente. No grupo de
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a 54 anos de idade, cada paciente em mé-
dia jA tinha extraido onze dentes e apre-
sentava ainda mais dois com indicagfio
para extracio.

A medida que a perda de dentes au-
menta com a idade, a necessidade para a
sua substituigao aumenta proporcional
mente. Assim, em relacio 4 necessidade
de dentaduras se observou que um terco
dos individuos acima de 35 anos de ida-
de se apresentam sem nenhum dente, sen-
do que de 25 a 34 anos, trés por cento
usam dentaduras, de 55 a 64, trinta e seis
por cento e com mais de 65 anos, sessen-
ta e cinco por cento.

Em relagdo ao problema peniodontal,
segundo Marshall-Day'™ aos 50 anos de
idade pelo menos cincoenta por cento ja
estio afetados e praticamente na idade de
65 anos todos estdo afetados,

fisses dados possibilitam verificar
que realmente os dois principais proble-
mas da Odontologia Sanitiria s3o real-
mente ponderiveis.

Passemos a analisar agora a relagdo
dentista-populagda.

Vamos apresentar essa relagiio em di-
versos paises, segundo dados da O.M.5.%,

Indonésia 1: 284.000
Afagnistdo 1: 228.000
Meéxico 1+ 20.300
Equador I: 11.200
Rissia I: 4.800
Brasil 1 3.700
U.5.A. 1 1.700
Israel 1 1.400

Como se pode observar essa relagdo
é variavel, indo da pior possivel, a uma
razoavel, mas ainda longe da ideal.
Exemplifiquemos com os Estados Uni-
dos; 14, de acdrdo com o levantamento
nactonal realizado em 19573 menos de
cincoenta por cento da populagio havia
visitado o dentista no ano anterior, e ape-
nas vinte e trés por cento o havia feito
nos seis meses anteriores. Um em cada
trés ndo havia visitado o dentista nos cin-
co anos anteriores, incluindo dezoito por
cento que nunca tinham ido a um consul-
tério odentoldgico.

I3 dbvio gue falta mio, de obra pro-
fissional, e isso torna-se bem mais flagran-
te, se ndu nos esquecermos gue a profissio
dental norte-americana utiliza pessoal au-
xiliar e, nem assim esta resolvendo o pro-
hlema Ja existente,

Como methorar essa situagdo?

Através de scte medidias essenciais:

Primeira, pela aplicagio ampla de
métedos preventivos.

Segunda, através de programas de
educagio sanitiria em saude dental.

Terceira, pelo aumento da miao de
obra profissional, através da formagdo de
maior nimero de profissionais com sen-
sibilidade social de-acdrdo com a nova fi-
losofia de ensino que recomenda um
maior equilibric no curriculum entre as
fases técnica e social, como bem ressalta
Blackerby?.

Quarta, pela utilizagfio de pessoal au-
xiliar, tanto ©S Que Prestam. servigos jun-
to ao dentista, ou sejam a auxiliar de den-
tista ou assistente e o protético, bem
como 0s que prestam servigo ao paciente,
no nosso caso (Brasil) a auxiliar de hi-
giene dental.

Quinta, pelo aumento da produativi-
dade dos atuais e dos futuros cirurgides-
dentistas.

Sexta, pelo desenvolvimento de siste-
mas de pagamento para tratamento dental,

Sétima, pela racionalizacdo dos servi-
¢os sociais da odontologia, dentro dos ca-
nones da técnica de administragio em
saude puablica, através da organizacio
adequada dos servigos, e complementada
por boa planificagdo, correta execugio e
uma avaliagdu ponderada dos programas
eluborados.

Fagamos algumas ponderagdes sGbre
essas sete medidas, colocando énfase na
utilizagdo de pessoal auxiliar,

Primeira medida: Aplicagio ampla de
métodos preventivos

£ aceito por todos aquéles que tém
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visdo no campo da satde publica que ¢
impossivel o desenvolvimento de um pro-
grama dentario econémico para adultos,
a ndo ser que se desenvolvam medidas de
prevencao e tratamento dental. a fim de
que as criangas assim beneficiadas pos-
sam ingressar em melhores condi¢des no
grupo adulto.

E ponto pacifico tamhém que para
um individuo ter a possibilidade de man-
ter a saude da boca durante toda a vida,
¢ necessario receber tratamento dentario
completo.

Todavia, s6 ¢ possivel dar tratamen-
to dentdrio completo & populagio, pela
aplicagio a crianga, de medidas preventi-
vas eficientes e secundariamente por me-
didas curativas.

Das medidas preventivas o método
mais adequado ¢ a fluoretagido da agua de
abastecimento publico. Este método ji
esta sendo usado em 43 paises do mundo,
e nou Drasil ja pelo menos 85 cidades o
estdo empregando. A eficiéncia désse mé-
todo ja estd demonstrada também em
nosso meio pelo estudo piloto de Baixo
Guandt da FSESDP.

Os resultados verificados depois de
10 anos confirmaram a eficiéncia do mé-
todo e demonstraram a exequibilidade de
sua ado¢ao em nosso meio. A reducdo
obtida nas idades de 7 a 10 anos que re-
ceberam o beneficio durante toda a vida,
foi da ordem de 64,1 por cento. Nas ida-
des de 11 a 14 de 54.75 por cento e de 7
a 14 de 59,42 por cento. Esses dados po-
dem ser verificados no Tabela 1.

TABELA T

Numero médio de dentes atacados pela carie dental, nas criancas de 7 a
14 anos de idade, na cidade de Baixo Guandi, Estado do Espirito Santo,
nos anos de 1953 a 1963*

Percentual de redugdo
Ano
1953 1963 -
. por grupos todas as
ldade por idade | "4 idade | idades
7 317 0.81 744
8 3.86 1,52 60,6 61
455 1,86 59,1 '
10 6.29 2,01 62,3
0 59,42
11 ‘ 6.71 3,01 551
12 8.61 3.69 57,1
73
13 9.41 458 51,3 475
14 11,02 490 55,5 .

* Dados da FSESP.

Pelos graficos da cidade de Baixo
Guandi, em que sio comparados o nu-
mero médio de dentes cariados, perdidos
e obturados, nos anos de 1953 e 1961
(Fig. 1) pode-se verificar:

a) O namero de dentes livres de ca-
rie gragas ao flior;

28

by A diminui¢do no niamero de den
tes perdidos:

~
S

A diminui¢do no nimero de den
tes cariados, e

d) O aumento no ntmero de den
tes obturados.
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Pode-se observar que apenas decorri-
dos & anos de fluoretacao, a populagao
escolar ja esta recebendo uma atencdo
dental adequada, pois o numero de dentes
obturados ¢ grande, o numero de dentes
cariados pequeno (corresponde a incidén-
cia) e o numero de dentes perdidos ten-
de a desaparecer.

Na impossibilidade de aplicacdo dés-
se método, deve-se usar os métodos alter-
nativos da fluoretacdo, tais como aplica-
¢Oes topicas de fltor, comprimidos de
flior e solucdes domiciliares de fldor.

L vital, que além dos servigos sociais
da odontologia, também os dentistas cli-
nicos apliquem ao maximo no exercicio

A importancia de pessoal auxiliar em odontologia.
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da profissao os métodos preventivos. Isto
alémy de contribuir para uma melhor sau
de dental da comunidade, assegura tam
bém ao profissional maior conceito po
parte de seus pacientes como tambén
possibilita uma maior renda. Isto foi de
monstrado através do levantamento exe
cutado pelo Centro de Pesquisa da Opi
nido Nacional (NORC)? nos Estado
Unidos, onde se verificou que quant
maior era a pratica de servicos preventi
vos, maior era a renda liquida do profis
sional.  Os dados observados estdo as
sinalados na Tabela I, onde s¢ vé que

diferenca na renda liquida anual entre o
grupos extremos quanto a pratica de se
vicos preventivos ¢ de $4.600 dolares.

TABELA II

Pratica de servicos preventivos ¢ rer

' média anual.

Tipos de pra-

tica de servi-

COs preven-
tivos

Altamente

preventiva

$13.350 1

(dblares) |

Renda liqui-

da/anual

Moderadamen-

i te preventiva

$12.300

! 0 \ Prevencao
Alguma pre- A

ocasional-

Vencao mente

Segunda medida: Programas de Edu-
cagdo Sanitaria em Satude Dental

O valor satde dental ¢ praticamente
desconhecido pela populacdo. Faz-se ne-
cessario portanto elucida-la. 1 se isto ¢
importante para o grupo que nio tem
nenhuma nocao désse valor, é ainda mui-
to mais importante para o grupo que tem
algum conhecimento. [Este, geralmente,
de vez em quando procura o dentista,
mas ¢ essencial instrui-lo sébre a impor-
tancia das visitas periodicas ao dentista,
pois do contrario as necessidades acumu-
ladas aumentarao, e isso ocorrerda numa
relacdo direta entre as visitas ao dentista
e o intervalo de tempo entre elas. Assim
sendo, quanto maior o intervalo entre vi-
sitas, maior sera o problema dental que
o paciente apresenta. Pelton'™ observou

30

esta relacio num levantamento que re
lizou em adultos do sexo masculino, at:
vés da verificacdo entre as necessidac
dentais e o tempo decorrente da tulti
visita ao dentista.

Na Figura 2 pode-se verificar és
fato e notar que, quanto maior ¢ o te
po decorrente da ultima visita ao den
ta, maiores sao as necessidades acumu
das, e ainda estas vdo se tornando m
severas. Isto ¢ nitido no grupo de t
anos ou mais, onde as necessidades
restauracio, ja estdo ultrapassadas pe
necessidades de extracdo indicada.

Por outro lado, a educacdo sanita
¢ essencial para se instruir aquéle grt
da comunidade, que possue recursos e
nomicos e (ue nao utiliza os servicos
fissionais do cirurgido-dentista, por
nao deseja obter servigos, unica e exc
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NUMERO DE DENTES

05A 10 10A 15 15A 20

TEMPO EM ANOS

3.0 0U+

[ resTauracdes

I exTRACOES INDICADAS

Fig. 2 — Dentes necessitando restauracdes ou
extra¢Ges indicadas, em adultos brancos do sexo
masculino, em relagio ao periodo de tempo
decorrente a ultima visita ao dentista.

sivamente por desconhecer o valor da
satide dental. Além désse tipo de educa-
¢do sanitaria, que ¢é dirigida a grupos ou
ao todo populacional, é necessario que o
cirurgido-dentista, e também pessoal au-
xiliar, realizem a educag¢lo sanitaria indi-
vidual, «téte a4 téte», principalmente com
referéncia as medidas que o paciente deve
executar para conservar a satde oral. Por
exemplo, instru¢do sObre a ingestio de
agucares em relagdo a carie dental, ou
instrugio sobre técnicas corretas de es-
covagido para a prevenciao das doengas
periodontais.

Terceira medida: |. Aumento da mio de
obra profissional — 2. Desenvolvimento
da sensibilidade social da profissio.

Para aumentar o numero de profis-
sionais para que se melhore a relagio
dentista-paciente, necessitamos bisica-
mente criar novas faculdades, ou aumen-
tar o numero de vagas existentes atual-
mente nos diferentes institutos ou deli-
mitando o ntimero de anos dos cursos de
acoérdo com a realidade do pais ou de suas
diferentes regides, ou acelerar a formacéo

Arq. Fac. Hig-

de novos dentistas sem reduzir o nimero
de horas-aluno, ou instituindo-se cursos
noturnos.

Vejamos rapidamente essas diferen-
tes possibilidades.

Primeira: A criacdo de novas facul-
dades de odontologia deveria estar con-
dicionada ao parecer favoravel da Asso-
cia¢do Brasileira de Ensino Odontoldgico
(ABENO), que tem autoridade neste se-
tor através do conhecimento preciso da
situacdo brasileira. FEla pode opinar com
exatiddo qual o Estado ou regido em que
se deve criar uma nova faculdade. ¥ es-
sencial levar em consideragdo na ponde-
racdo a ser feita se ha a possibilidade de
conseguir corpo docente capacitado, con-
dicdo «sine qua nony para sua criagio.
Sendo preenchida essa condi¢do, deve ve-
rificar se existem verbas suficientes para:

a) Instalagdo fisica da faculdade.
b) Manutencio da faculdade: equi-
pamento e material.
Pagamento do pessoal docente e
administrativo.

[}
—

Notar-se-da que em indmeras situa-
¢Oes, seria mais racional e mais econdmi-
co, se o govérno concedesse bolsas de es-
tudos para a formaclo de cirurgides-den-
tistas em faculdades ja existentes, assu-
mindo o futuro profissional a obrigatorie-
dade de regressar ao seu local de origem,
e al permanecer, pelo menos dez anos
exercendo sua profissio, a fim de bene-
ficiar sua comunidade.

Segunda: Toder-se-ia aumentar a
mao de obra profissional, ampliando o
numero de vagas existentes nas atuais
faculdades, através de melhoria das con-
di¢Bes fisicas, do equipamento, material
e, se necessario, do corpo docenfe. Désse
modo, sem grande aumento de despesa,
pode-se ampliar o nimero de formados.

Terceira: Pode-se também delimitar
o numero de anos dos cursos de acérdo
com a realidade do pais ou de suas dife-
rentes regiGes. Na América do Norte, o
numero de anos dos cursos de odontolo-
gia, para se formar cirurgifes-dentistas

31
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para servir adequadamente sua popula-
cao, que indiscutivelmente possue um ni-
vel sdcio-economico bem superior ao noss
so. ¢ de quatro anos ". .\ escola que uti-
liza o mator namero de horas, usa 5.190
horas-ano. que na base de 180 dias de
aula-ano, corresponde ao emprégo de 7
horas ¢ 12 minutos-dia.  As escolas no
seu todo, usam 4.404 horas-ano, o que
equivale a utilizacdo de 0 horas ¢ 7 mi-
nutos-dia.

A ABENO? propéds para o DBrasil
dois tipos de cursos. um que equivale a
720 horas-ano, ou seja. 4 horas-dia, ¢ o
outro com 4.320 horas. que corresponde
a 1.080 horas-ano, ou seja, 6 horas-dia.

No nosso ponto de vista, o curso de
2.800 horas, poderia muito bem ser rea-
lizado em 3 anos, ministrando-se 933 ho-
ras-ano, e 5 horas e 11 minutos-dia, o que
seria racional, e que redundaria para cer-
tas areas num grande beneficio, pois au-
mentar-se-ia a mao de obra, e concomitan-
temente ter-se-ia um profissional de for-
macido menos dispendiosa, e que estaria
mais de acordo com o nivel sdcio-econd-
mico da populagdo a servir.

> inaceitavel no Brasil qualquer cur-
so que tenha uma duracdo superior a 4
anos, pois foge i realidade do pais. T in-
concebivel portanto, o curso da Faculdade
de Odontologia da U.S.1., cuja duracao
é de 5 anos e envolve 6.616 horas.

Atualmente, ¢ consenso aceito pelos
educadores de visio ampla, que se deve
formar profissionais para atender a popu-
lacio com base em seu nivel socio-econo-
mico. Devendo-se ensinar o essencial
para o exercicio consciente da profissdo,
delimitando-se os diferentes assuntos a
serem ensinados as catedras. sem super-
posi¢io dos mesmos, eliminando-se cate-
dras ou disciplinas, por exemplo, protese
buco-maxilar, odontologia legal. ortodon-
tia corretiva, que constituem conhecimen-
tos que deverdo ser ensinados em cursos
de pos-graduagio, o mesmo aplicando-se
ao ensino de certas técnicas especiali-
zadas.

Quarta: Acelerando a formagio de
novos dentistas sem reduzir o namero de
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horas=aluno. Isto foi feito nos Estados
Unidos, durante a guerra. e poderia tam-
hém ser feito na realidade dos 48 meses,
utiliza apenas 32, poderia ser completado
em 2 anos e 11 meses, mcluindo-se um
mes de féras entre as diferentes séries.

Quinta: Outra possibilidade seria a
de nstituir-se cursos noturnos, A Gnica
despesa decorrente priaticamente seria a
referente ao pagamento do pessoal docen-
te ¢ administrativo.

[stes cursos deveriam ser estrutura-
dos de acordo com a situacio sociv-econo-
mica das diferentes regioes do pais, ten-
do nas regioes menos desenvolvidas a
duracao de 3 anos. com curriculum de
2.800 horas, ministrando-se 4 horas de ¢n-
sino por aluno-dia e, tendo nas regioes
mais desenvolvidas a duragdo de 4 anos,
com curriculum de 4.320 horas, minis-
trando-se 6 horas de ensino por aluno-dia.

[osse nivel de escolaridade nos pare-
ce suficiente para formar cirurgides-den-
tistas de acordo com a realidade brasi-
leira.,

Quarta medida: Pela utilizagio de
pessoal auxiliar

P'rimeiro tipo: Auxiliar de dentista
ou assistente.

Segundo tipo: Protético.

Terceiro tipo: Auxiliar de higiene

dental.

Decorrem da utilizagdo da auxiliar
de consultorio.

As vantagens da utilizagdo da auxi-
liar de consultério, sio as seguintes:

1.2 Aumento de produtividade

Um maior nimero de pacientes po-
de ser tratado pelo dentista num igual
tempo de trabalho, pois muitas atividades
sao delegadas e executadas pela auxiliar
de consultério.

Moen' assinala que os dentistas que
trabalham com uma assistente, atendem
em média 37 por cento a mais de pacien-
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tes. enquanto que os que trabalham com
duas assistentes atendem em média 69
por cento a mais de pacientes.

Klein'e estimou que o numero de pa-
cientes pode ser aumentado de 35 por
cento com a utilizacdo de uma assistente,
e de 75 por cento com duas,

Mec Crea'? afirma que a produtividade
do dentista pode ser aumentada de. apro-
ximadamente, 30 por cento, quando au-
xiliado por uma assistente adequadamen-
te treinada. e acrescenta ainda que se to-
dos os dentistas dos Estados Unidos, na
época (100.000), usassem ésse tipo de

pessoal efetivamente, o aumento da pro-
dutividade equivaleria ao incremento de
no minimo 30.000 dentistas.

Rosiello'”, em trabalho realizado na
Faculdade de Higiene e Satude Publica da
U.S.P.. observou um aumento de pro-
dutividade de 33,80 por cento, computan-
do o tempo dispendido pelo dentista na
realizacdo dos mesmos procedimentos
operatorios com e sem a utilizagdo da as-
sistente, a fim de verificar o tempo ga-
nho em cada etapa de trabalho e no seu
total. Pela Tabela 111, pode-se observar os
dados que forem registrados.

TABELA 111

Tempos médios por operagio, expressos em minutos, segundo os
procedimentos e a utilizacio ou nao de auxiliar.

Percentual

iliar <
Com auxilia de reducio

Procedimento Sem auxiliar
Preparo do paciente 2,9
Exame 5,1
Preparo da cavidade 9,0
Restauracdo 11,4

18 39
28 44
7,0 2
7.2 31

22 Aumento do rendimento

Se a produtividade é expressa atra-
vés da relagido tempo-trabatho produzido,
o rendimento se traduz pela relacio pro-
dutividade-custo.

Essa assertiva pode ser verificada
pela analise da renda média anual obtida
pelos dentistas, quando comparados entre
si, levando-se em consideragio a utiliza-
¢do ou ndo désse tipo de pessoal. Segun-
do dados do Survey of Dentistry!8 rela-
tivos ao ano de 1958, um profissional tra-
balhando com uma cadeira e sem assis-
tente obtinha uma renda média anual de
8.469 dolares; j4 um profissional traba-
lhando com uma cadeira e uma assistente
alcangava 12.872 doélares, o que represen-
ta um aumento de renda da ordem de 52

por cento; e um profissional, trabalhando
com duas cadeiras e duas assistentes con-
seguia uma renda de 21.015 ddlares o
que corresponde a um aumento de 63 por
cento em relagio a ultima situagio assi-
nalada.

3.2 Melhor qualidade de trabalho

Isso decorre, em virtude de o profis-
sional dispender menor esforgo fisico e
mental, pois a assistente através de sua
funcio passa a realizar inimeras ativida-
des que o dentista tinha que executar. Em
consequéncia disso, o dentista pode se
concentrar mais no que estd executando,
aprecia mais o trabalho que esté realizan-
do e advém disso como resultado um me-
nor trabalho.

33
BIBLIOTECA/CIR

FACULDADE DE SAUDE PUBLIC/
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



VIEGAS, A R.
S. Paulo, 20:25-41, 1966,

Segundo Waterman', hi uma redu-
¢do de 50 por cento nas atividades exer-
cidas por um dentista com o emprégo de
uma auxiliar, redugdo esta que passa a
75 por cento qaundo trabalha auxiliado
por duas assistentes.

42 Melhor contréle do paciente

Esta vantagem se observa tanto em
adultos, como em criangas. contudo, no
exercicio da odontopediatria. ela se torna
mais nitida, pois com a redugao do tempo
ha. proporcionalmente. redu¢do do perio-
do de apreensido ¢ do desconforto que o
paciente poderia experimentar.

5.2 Permite reduzir os problemas
dentais da populagdo

E 6bvio que. se da utilizacdo da as-
sistente surge a possibilidade de se aten-
der um maior nimero de pacientes, esta
implicito que estamos reduzindo os pro-
blemas de satde dental da populacao.

Vamos transcrever do Comité de 1e-
ritos da OMS em Dessoal Auxiliar em
Odontologia® as fungdes especificas désse
tipo de pessoal auxiliar, bem como a for-
macio que necessita, pois estamos de ple-
no acoérdo com as sugestoes oferecidas.

Fungdes

O Comité examinou as fungbes ge-
rais da auxiliar de dentista ¢ recomenda
encarecidamente que se considere como
indispensavel o emprégo desta auxiliar
em todos os servigos de Odontologia, pi-
blicos e privados. .\ titulo comparativo
podemos dizer que a auxiliar de dentista
ha de ser para o dentista o que a auxi-
liar de cirurgia é para o cirurgido e, cue
tio indispensavel é uma como a outra.
para que o profissional exerca suas fun-
¢des com maior eficiéncia.

A auxiliar de dentista deve desempe-
nhar as seguintes fungoes:

1. Receber o paciente.

2. Prepara-lo para o tratamento que
necessita.

A importancia de pessoal auxiliar cn odontologia,

. ’I'(]. I‘.(l(" //f_'l-

[~

Preparar ¢ apresentar todos os aces-
sOrios necessarios (guardanapo, cu-
ba, etc.).

4. Isterilizar, cuidar ¢ preparar os ins-
trumentos (atividade em que deve
ser muito competente).

wl

Preparar ¢ misturar os materiais de
restauragdo (materiais de restaura-
¢do e impressio, entre outros).

6. Cuidar do paciente, uma vez termi-
nado o tratamento, até que abando-
ne o consultorio e, seguidamente, re-
colher os instrumentos e prepara-
los para nova utilizagao.

7. ‘Tornar a preparar o gabincte para
o enfermo seguinte.

8. Apresentar as fichas clinicas ao den-
tista para que éste escreva os da-
dos referentes e arquiva-las.

9. \judar o dentista nos trabalhos de
radiologia e na revelagao ¢ monta-
gem das radiografias.

10, Instruir o paciente, sempre que seja
necessario, sobre o uso correto da
escova de dentes.,

11, Dar assisténeia pos operatoria as
pessoas que tenham sofrido aneste-
sia geral,

Nota: Iim circunstincias especiais
pode ser necessario confiar-The algumas
das fun¢des que desempenha normalmen-
te um protético dental. mas provavelmen-
te. nao se apresentara tal caso, se se dis-
poe dos servicos déste téenico.

Formagao

FEm todos os cursos de formacio des-
ta categoria de auxiliares deve ter-se pre-
sente o principio fundamental de que sua
missdo consiste em ajudar o dentista no
consultorio, gragas a seu concurso. traba-
lhar com mais eficiéncia e rapidez.

Por causa das relagdes que em seu
trabalho deve ter com os pacientes e com
o pessoal profissional, convém que a au-
xiliar seja de inteligénecia viva, de bom



VIEGAS, A, R.
S+ Paulo, 20:25-41, 1966,

A importancia de pessoal auxiliar em odontologia.

Arg. Fac. Hig.

carater ¢ de boa aparéncia. Estas quali-
dades sdo talvez tdo importantes como
um nivel de instrugdo satisfatério.

Duragao dos cursos

O grau de instrugdo e as demais qua-
lidades exigidas das aspirantes, assim
como o conteudo da duracio dos cursos,
variardo consideravelmente, segundo seja
a complexidade dos servigos que as auxi-
liares terdo de prestar e estario sem dua-
vida, em relacdo direta com o desenvol-
vimento da area onde se selecionem e do
servigo de higiene dental., assim como
com a competéncia dos dentistas.

Nas regides em que os servigos den-
tais estejam bem desenvolvidos e os den-
tistas sejam treinados a utilizagdo eficaz
das auxiliares de dentista, assim como
nas zonas onde haja um namero suficien-
te de aspirantes idoneos, se requerera que
as alunas tenham terminado o ginasio e
sigam um curso oficial de formacio du-
rante um ano. lim outras zonas, por di-
versos motivos, ndo serd preciso exigir
um curso déste tipo.

A auxiliar de dentista que tenha se-
guido com proveito um cursu oficial de
formacgo, podera adaptar-se em diversos
meios, as necessidades e técnicas diver-
sas dos dentistas, o que ndo podera fazer
tio facilmente a que se tenha formado
mediante o sistema de aprendizagem ao
lado de um profissional.

Os dentistas formados nas escolas
onde também se organizam cursos para
auxiliares de dentista, apreciam melhor
as vantagens que derivam da utilizagio
inteligente dos servigos destas auxiliares.
As autoridades responsaveis pelo ensino
da odontologia deverio examinar, por-
tanto, a conveniéncia de aumentar o nd-
mero dos cursos de formacio de auxilia-
res de dentista.

Plano de estudos

Um curso oficial deverd compreender
as seguintes matérias:

1. Importincia do comportamento mo-
ral.

2. Principios- e métodos de esteriliza-
cao.

3. Preparagdo de materiais de restaura-
¢d30 e impressio.

4. Cuidado e conservacao dos instru-
mentos e do material ligeiro.

Primeiros auxilios.

6. Conhecimento geral da nomenclatu-
ra odontoldgica.

7. Utilizagdo e arquivamento dos do-
cumentos das fichas pertinentes.

A medida que se desenvolvem e ani-
pliem os cursos, se incluiriam neles ou-
tras matérias, como nogoes de procedi-
mentos de enfermagem, revelagio e mon-
tagem de radiografias, técnica de opera-
¢bes em salas cirtirgicas, etc.

Este tipo de pessoal auxiliar é con-
siderado, pelos educadores americanos,
como essencial para que a profissao pos-
sa proporcionar uma melhor satde oral
para a populacdo. Pelo menos 44 das 48
escolas de odontologia da América do
Norte estdo ensinando os futuros dentis”
tas a aprenderem a utilizar eficientemente
a auxiliar de dentista.

Passemos ao segundo tipo de pessoal
auxiliar, ou seja, o protético.

Este tipo de profissional é também
muito 1til ao cirurgido dentista. O tem-
po util do profissional, precisa ser apro-
veitado ao maximo para a prestacido de
servicos diretamente ao paciente; tudo
aquilo que puder ser delegado a pessoal
auxiliar, deve ser delegado.

Na Escola de Odontologia do Ken-
tucky? foi introduzida uma nova e impor-
tante faceta no ensino. Foi introduzido
um laboratério dental, tipo comercial cen-
tralizado, cujos objetivos sdo:

1.0 Livrar o estudante de uma grande
porgio de fases estritamente técnicas
da pratica da carreira.

2. Ensinad-lo a trabalhar com éste tipo
de pessoal auxiliar, e

35
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3.2 Propor¢ionar mais tempo para expe-
riéncia clinica. )
Désse modo, eliminou-se do ensino,
muitos dos aspéctos técnicos, que geral-
mente ndo constituem parte da atividade
do cirurgido-dentista no exercicio de sua
carreira.

A OMS?®, assim se refere a éste tipo
de pessoal:

Funcoes

O técnico de protese dental, cuja
principal fungdo for executar aparelhos
ortodonticos, devera trabalhar sob a di-
re¢do e conforme as instrugbes de um

dentista.
O técnico dental desempenhara as

scguintes fungdes:

1. Vasar os moldes nas impressées to-
madas da bdca dos pacientes.

2. Construir os aparelhos corresponden-
tes a ésses moldes, de acordo com as
instru¢des do dentista.

3. Trabalhar os metais e o0s materiais
utilizados na construcio déstes apa-
relhos.

4. Construir as talas que se utilizam na
cirurgia maxilofacial.

U

Construir aparelhos ortodénticos de
acordo com as instrugdes do dentista.
Construir certos aparelhos como ob-
turadores e proteses especiais.
Conservar os depositos de materiais
dentais.

NN

Nota:  Sugeriu-se que em determina-
das circunstancias e talvez nos paises.em
vias de desenvolvimento, que o protético
dental poderia encarregar-se de reyelar as
radiografias e de conservar o equipo. den:
tal pesado. O Comité de- Peritos insistiu
em que o técnico-dental nio deve tomar
1mpressoes da bdca nem ter contato com
0s pacientes.

Formagio

Convém assinalar que nos casos em
que o trabalho do dentista inclua traba-

36

Jdhos pe rotese ¢ necessaria a ajuda de-um

protético dental, especialista competente
com conhecimentos tedricos e praticos
nesta matéria, que sob a dire¢do do den-
tista se encarregara de executar todos os
trabalhos de laboratério ordenados por
éste.

As pessoas que desejam receber esta
formacgdo deverdo ter um nivel de instru-
¢do suficiente para seugir com aproveita-
mento os estudos téenicos. Na medida do
possivel convém que tenham terminado
o ginasio.

Periodo de formagio

O periodo de formagio devera durar
dois anos como minimo e se for possivel,
trés.

Os cursos oficiais ocupardo a maior
parte do periodo de formagfo e deverdo
dar-se em um centro especial, por exem-
plo em uma escola de prétese dental ane-
xa ou independente de uma escola de
odontologia. Terminado o curso, os alu-
nos farfo na escola ou fora dela um pe-
riodo de praticas de laboratdorio, sem o
qual nio poderdo obter o titulo necessario.

Planos de estudos

Se recomenda que nos cursos se
déem ensinamentos tedricos e praticos na
medida estritamente necessaria para que
o protético dental adquira os conheci-
mentos que exige o exercicio de sua pro-
fissdo.

Ao se organizar um curso, se pro-
curara incluir no plano de estudos o en-

sino das seguintes matérias:

1. Principios fundamentais de quimica
e fisica-mecessarios para-o protético
dental.

2. Utilizacdo e conservagio dos apare-
lhos, instrumentog e-material impor-
tantes para o protético dental.

3. DPrincipios elementares. das. ciéncias
bl()l()glCdi cujo conhecimento permiti-
rd "ao protético dental. compreender
suas fung¢des de auxiliar do dentista.
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4. Téenicas utilizadas na construcio de:

4} dentaduras completas.

b) dentaduras parciais.

¢) aparatos de cerimica ¢ porce-
lana.

d)  coroas ¢ pontes.

¢} aparelhos ortodénticos.

f) outros aparclhos requeridos pelo

dentista.

5. Fungdes do protético dental como
membro da equipe de higiene dental
¢ especialmente noches de ética e de
jurisprudéncia.

6. Ampla informagao sobre os materiais
dentais e sua utilizagdo pratica para
construtr aparelhos ortodonticos.

7. Informagio sobre o papel que cabe
ao dentista nos servigos de higiene
dental. a fim de que o protético pos-
sa compreender a relagdo entre suas
fungdes ¢ as do deutista.

E impossivel nesta descri¢io dispen-
sar maior atengdo ao grau de instrucdo
que devem receber os alunos, no que diz
respeito as teorias e aos principios ine-
rentes a sua profissdo e a experiéncia in-
dispensavel. O Comité estima que o pro-
grama de ensino ganhard em eficiéncia
se as partes do curso relativas aos prin-
cipios se coordenarem com as referentes
a experiéncia e pratica.

Parece evidente que a formagio de
protéticos dentais pode organizar-se de
diversas maneiras. No entretanto, os mé-
todos recomendados pelo Comité no pre-
sente informe tem dado magnificos resul-
tados nos servigos de higiene dental.

Nos paises onde nio seja possivel
imediatamente organizar cursos oficiais
em centros docentes, poderdo empregar-
se métodos de aprendizagem para ades-
tramento désses técnicos, mas éste siste-
ma nao é tio eficaz como o dos progra-
mas oficiais de ensino. Se se empregam
métodos de aprendizagem, deverio ser
dirigidos exclusivamente por técnicos di-
plomados nessa especialidade.

Em alguns paises se prepara o pro-
tético dental para fazer trabathos bastan-
te especializados. Dassc assim o caso de
especializd-los em um trabatho determi-
nado como por exemplo, construgdo de
dentaduras completas, ceramica dental,
etc.

Vejamos o terceiro tipo de pessoal
sub-profissional, ou seja, a auxiliar
de higiene dental.

fste tipo de pessoal auxiliar tem
como fungdes especificas executar lim-
peza coroniria dos dentes, aplicagdes 10-
picas e fazer educagfo sanitaria indivi-
dual. Sua utilizacio deve ficar restrita
aos servigos de sadde puiblica, trabalhan-
do sob a supervisio do cirurgido-dentista.

Devem elas ter pelo menos o curso
primério completo.

O periodo de formagio ¢ de trés a
seis meses, com 250 horas, recomendan-
do-se énfase na parte pratica (60 por cen-
to), devendo seu preparo ser feito nos
proprios servigos de saude puablica.

O plano de estudos calcado na expe-
riéncia da FSESP't e da Faculdade de
Higienc e Satide 'ablica®, consta de:

a) Parte tedrica — de 100 a 200 ho-
ras compreendendo:

1. Anatomia e Fisiologia oral — estru-
tura e funcionamento dos tecidos e
érgios bucais, particularmente dos
dentes.

2. Nutrigio — relacionada aos tecidos
bucais e dentes.

3. Psicologia — estudo do processo do
comportamento humano.

4. Ttica e Relagoes Humanas.

‘Patologia — enfermidades aue mais
freqiientemente afetam os dentes e
tecidos de suporte.

6. Odontologia Preventiva — estudo
dos métodos preventivos e seu em-
prégo em Saude Publica.

7. TEsterilizacdo ¢ manuseio do material
e instrumental.
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8. Educagdo Sanitaria — conceito, prin-
cipios basicos, métodos ¢ materiais.

b) Parte pratica

Treinamento em centro de saude ou
unidade sanitaria. onde depois de bem fa-
miliarizada com a técnica, passa a cxe-
cuta-la diretamente supervisionada pelos
instrutores do curso.

As vantagens da utilizagdo da auxi-
liar de higiene dental sdo as seguintes:

12 — Livra o profissional da execugdo
de uma técnica essencialmente me-
canica, deixando maior tempo para
o dentista realizar técnicas mais
complexas e que demandam maior
preparo técnico-cientifico, bem co-
mo maior raciocinio e habilidade.

22 — O custo do tratamento preventivo
apresenta uma redugio acentuada,
em virtude do menor salario que
percebe éste tipo de pessoal em re-
lagdo ao cirurgido-dentista.

Reduz a incidéncia da carie dental
em média de 40 por cento (Fluore-
to de sddio a 2 por cento), possi-
bilitando, désse modo. uma maior
cobertura no programa de saude
dental.

£ essencial portanto, que a recomen-
dacdo feita pelo VIII Congresso Brasilei-
ro de Odontologia. realizado em Curitiba
em julho de 1962, para a legalizacdo dés-
se tipo de pessoal auxiliar, se concretize
definitivamente. Sugiro que éste Con-
gresso reitere essa recomendacgido. que ¢
vital, se é que a profissdo deseja realmen-
te melhorar as condicGes de satide oral da
populacdo brasileira.

E inadmissivel que em satde publica
se utilize um profissional de formacao
dispendiosa para a execucdo de uma téc-
nica tdo simples.

Quinta medida: Aumento da produ-
tividade dos atuais e futuros
cirurgides-dentistas.

Com essa finalidade faz-se mister,
como diz Mario Chaves® aplicar os princi-

38
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plos da organizagio cientifica do traba-
lho, tais como delegagdo de atividades,
cconomia de movimentos, eliminagio de
tempos de espera, utilizacdo de equipa-
mento e materials que possibilitem ganho
de tempo, propor¢io numérica dentista-
auxiliar, adequada e perfeita coordena-
¢do de trabalho désses elementos.

Quanto 2 delegacdo de atividades ja
vimos a importancia da utiliza¢do da au-
xiliar de consultorio, que como instru-
mentadora, manipuladora de materiais e
de outras maneiras, pode simplificar o
trabalho ¢ economizar o tempo do den-
tista.

A economia de movimentos que ¢
obtida através da racionalizagido do tra-
balho, estabelecendo-se normas para a
execucdo das diferentes técnicas e fases,
permite uma maior rapidez sem sacrifi-
cio da qualidade, com a concomitante eli-
minagdo de etapas inuteis e sem inter-
rupgoes.

Para climinar os tempos de espera,
relativos por exemplo o tomada de présa
de certos materiais, a melhor solugdo é a
de se trabalhar com duas cadeiras e duas
auxiliares, como demonstrou muito bem
Waterman'™.

Com referéncia a utilizacdo de equi-
pamento e materiais, vamos mencionar
apenas a importancia do uso dos moto-
res de alta rotacdo, que, segundo dados
de Guimardes®, calcado em seu trabalho
de pesquisa, possibilitam uma reducdo de
50 por cento no preparo do dente e de
30 por cento no tempo total (preparo do
dente e restauracio).

A relacio dentista-auxiliar deve ser
pelo menos de 1:1.

Nio se compreende que atualmente
inimeros servigos de saude publica ainda
nio usem auxiliares de consultério: éste
érro deve ser corrigido, pois nio se com-
preende que continuem a contratar mais
dentistas, sem antes concretizarem essa
medida, que como ji demonstramos per-
mite aumentar acentuadamente o rendi-
mento do dentista.

Por ultimo, é imprescindivel que se
ensine nas faculdades os futuros profis-
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sionais a fim de que aprendam a traba-
lhar com ésse tipo de pessoal auxiliar,
bem como deve-se instruir também os
profissionais atuais para o seu aproveita-
mento adequado, a medida que forem
sendo incluidas nos serivgos de odon-
tologia.

Sexta medida: Desenvolvimento de
sistema de pagamento para
tratamento dental.

L esta uma das grandes metas da
profissdo odontologica, pois ou a profis-
sdo se organiza, criando as cooperativas
de produtores ou os pacientes s¢ organi-
zam, criando as cooperativas de consumi-
dores. I como diz Galagan® «Os siste-
mas de pagamento, «pré e post-paymenty,
tendem a se desenvolver cada vez mais
quer a profissio o deseje ou nio, e diz
bem, ou os dentistas tomam a iniciativa
ou os interessados a tomardos.

Nos paises onde a vida média vem
aumentando, vem se desenvolvendo a or-
ganizacio de programas de saude, tanto
no campo médico como no odontolégico,
a fim de atender aquéle grupo populacio-
nal que esta crescendo constantemente, e
que ¢é constituido pelos individuos que
desejam obter servicos e (ue possuem
uma possibilidade econdmica relativa,
isto é, nao podem pagar seus tratamen-
tos de uma unica vez, mas o podem fazer
parceladamente.

Sétima medida: Racionaliza¢do dos ser-

vigos sociais da odontologia, dentro dos

cianones da técnica de administragdo em
satide puablica.

Para que essa meta seja alcangada ¢
necessario que os diretores de servigos
tenham ou facam cursos de saude publica.

fsses cursos devem incluir ensina-
mentos de satde ptblica geral, bem como
treinamento na parte especifica. [ésse
modo o dentista tem a oportunidade de
adquirir a capacidade para interpretar os
problemas dentais com exatiddo e situa-los
nos problemas gerais de saude publica,
adquirindo assim, ¢ equilibrio necessario

para integrar seu programa no programa
total da satide publica.

Neste campo o que se faz necessario
¢ que se modifique a orientagio do ensi-
no que esta sendo ministrado em algumas
escolas, devendo ser dirigido mais para a
realidade do que para o ideal, devendo ser
dirigido mais para a comunidade do que
para a clinica particular ,devendo o trei-
namento de campo ter uma énfase maior
do que a atual e com a orientagdo mais
adequada, bem como deve haver maior
¢nfase na parte pratica do que a atual.
Lissas sio as necessidades, no meu ponto
de vista, em relagdo ao treinamento dos
dentistas de satide publica que vido tra-
balhar em nivel central.

Sem essa orientacgdo, serda impossivel
obter dentistas sanitaristas que fagam pla-
nos cujos objetivos sejam realistas, planos
que devem ser simples, equilibrados e fle-
xiveils e de acordo com a realidade e as
possibilidades de cada area, estado ou
pais.

Dentistas sanitaristas que nio esque-
¢am (ue os recursos sio menores que as
necessidades existentes e que portanto, é
necessario administrar o melhor possivel
ésses recursos, empregando métodos ade-
quados, aperfeigoando sistemas que pos-
sihilitem maior eficiéncia ou seja, maior
rendimento, racionalizando o trabalho a
fim de obter o maximo de produtividade
com o minimo de custo.

Dentistas sanitaristas que organizem
programas que produzam um impacto
no problema, isto é, que trabalhem num
nivel util, o que se reflete pelo progresso
do programa. I’rogramas em que o nd-
mero de acées influi no problema que se
estd procurando resolver.

Dentistas sanitaristas que saibam
que ¢ importante fixar o grupo onde o
trabalho rende mais, a fim de atender a
um nimero que possa representar o nivel
util, isto é, de maneira a influenciar ou
modificar a morbidade e a mortalidade.
T.ogo, que saibam hierarquizar os pro-
blemas, fixando prioridades e empregan-
do os métodos e sistemas mais adequa-
dos. Por exemplo, que grupo devemos
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atender, dentro déste, a que idades, e
mais, todavia que dentes cleger de ma-
neira a procurar mudar os problemas de
saude oral diminuindo-os e controlando-os.

Dentistas sanitaristas que empre-
guem os principios de administragdo ade-
quadamente, a fim de executar as agbes
com o maximo de eficiéneia ou rendi-
mento.

Através de:

— boa planificacdo de programas;
propoésitos e objetivos; que va-
mos fazer?

— boa organiza¢do — como e onde
— devemos aplicar os recursos?

— boa direcio — repartindo ¢ de-
legando responsabilidades.

— boa avaliacdo — que fizemos do
que planejamos fazer?

O que ¢é realmente importante no
treinamento de campo é que éle se de-
senvolva num Servico que esteja enqua-
drado na filosofia que ¢ ministrada na
escola de saude publica, a fim de que o
estudante possa ver que aquilo que ¢ en-
sinado nio ¢é apenas tedrico ou utdpico,
mas que é pratico e realizavel.

Ja em relagfo a atualizagio dos den-
tistas ja formados, devem ser organiza-
dos pelas escolas de saude publica cursos
de ‘orientacao em odontologia sanitéria,
a fim de preparar aquéles dentistas que
exercam funcdo administrativa e que nao
possam fazer os cursos de especializacdo
por ndo poderem se afastar por longo
tempo de seu posto ou pais.

Devem também ser organizados cur-
sos de orientagdo para dentistas de nivel
local, a fim de atualizi-los na nova filo-
sofia da odontologia sanitaria, com trei-
namento de campo orientado para o lado
clinico preventivo, desde que seu traba-
lho seja exercido no nivel operacional.
Fstes cursos sempre que possivel deve-
riam ser realizados pelos proprios servi-
¢os que poderiam contar com a colabo-
racdo do pessoal docente das escolas de
satide publica.

Ao concluir éste trabalho, queremos
frisar que, se a profissio deseja realmen-
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te melhorar as condi¢Ges de satde oral
da populaglo, torna-se premente que ado-
te as medidas sugeridas neste trabalho,
todas importantes, e entre clas a que
consistiu scu escopo fundamental, qual
seja, a da utilizacdo plena de pessoal
auxiliar.

SUMMARY

resources of
analysed
them,

The and

health

public
showing the

problems
dentistry, are

disproportion  Dbetween and  proposing

seven measures to nnprove this situation, with
utilization of  auxiliary

emphasis in the per-

sannel on dentistry .
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