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RESUMEN

Aunque numerosos sistemas locales de salud (SILOS) del
Brasil emplean personal auxiliar de odontologia, existe poca
informacion disponible sobre la contribucion de esos trabaja-
dores a los programas de salud bucodental. EI objetivo de esta
investigacion fue analizar la participacion de ese personal en
10 SILOS de cinco municipios del estado de Sdo Paulo. Se
prepard un cuestionario que fue contestado por 245 (75,4%)
de los 325 auxiliares y técnicos de higiene dental empleados
en esos sistemas. Los resultados indicaron que la participa-
cién del personal auxiliar de odontologia en las actividades
de promocion de la salud bucodental es variable en los distin-
tos SILOS estudiados. En algunos, el personal dedicé mds
tiempo a las actividades de promocién que a las tareas de asis-
tencia odontolégica. Las actividades mds frecuentes de pro-
mocion de la salud bucodental fueron los enjuagues de fliior,
la deteccion de la placa bacteriana dental sequida del cepi-
llado supervisado y las actividades educativas en unidades
bdsicas de salud y escuelas. En todos los casos, la participa-
cién del personal auxiliar de odontologia de los SILOS ha
sido muy importante pues ha contribuido a transformar la
prictica de la odontologia en el dmbito de la salud piiblica.

1 Parte de la tesis de maestria presentada a la Facultad de Salud
Priiblica de la Universidad de Sao Paulo, Brasil, el 1 de noviembre de
1995.

2 Universidad de Sao Paulo, Facultad de Salud Publica, Sao Paulo,
Brasil. Direccién postal: Av Dr Arnaldo, 715, CEP 01246-904, Sao
Paulo, Brasil. Direccion electrénica: pafrazao@usp.br
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La meta mas importante de las politicas de salud
publica en el mundo durante el presente siglo es
alcanzar la salud para todos en el afio 2000 (1). La
estrategia utilizada es la atencién primaria (2) en
el ambito de los sistemas locales de salud (SILOS)
(3), la cual est4d basada en el concepto de promo-
cién de la salud expresado en la Carta de Ottawa.
Esta Carta, que fue adoptada por los delegados de
38 paises a la primera Conferencia Internacional
sobre la Promocién de la Salud (Ottawa, 1986),
declaré como propésito de dicha actividad fortale-
cer y capacitar a las personas y colectividades (como
municipios, asociaciones, escuelas, entidades co-
merciales e industriales, organizaciones de trabaja-
dores y medios de comunicacién) para que sepan
controlar los factores que determinan la salud y la
enfermedad y mejorar los niveles de salud. Desde
el punto de vista estratégico, la meta consiste en
identificar los factores que obstaculizan las politi-
cas publicas de salud y superarlos mediante la reo-
rientacién de los servicios de atencién, diversas
acciones intersectoriales y actividades colectivas y
comunitarias.

Desde los afios ochenta, el gobierno del Brasil
se esfuerza por descentralizar las actividades de
salud y organizar los SILOS. Se trata de un proceso
social (4) con aspectos politicos, normativos, geren-
ciales y operacionales, entre otros, que produjo tres
estructuras diferentes: 1) SILOS que abarcan la
misma base territorial, poblacional, administrativa y
sanitaria que el municipio; 2) SILOS que abarcan
una parte del municipio (generalmente de densidad
poblacional mediana y alta), y 3) SILOS que inclu-
yen varios municipios pequefios que se comunican
facilmente entre si. La situacién creé condiciones
que llevaron a una modificacién de las actividades
de odontologia dirigidas a promover la salud colec-
tiva. Por ejemplo, en algunas localidades se prepard
al personal auxiliar de odontologia (PAO) para par-
ticipar en actividades de promocién de la salud bu-
codental y de asistencia odontolégica individual, de
acuerdo con las formulaciones sanitarias previstas
para la regién (5).

La reglamentacién nacional de la profesién
definié cuatro tipos de personal auxiliar: el técnico
en higiene dental (THD) y el técnico de prétesis
dental, ambos con estudios secundarios; el auxiliar
de consultorio dental (ACD) y el auxiliar de proéte-
sis dental, ambos de nivel primario o con 8 afios de
estudio (6). En la presente investigacion, la expre-
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sién personal auxiliar odontolégico (PAO) se refiere
solamente a los ACD y THD y, excluye, por lo tanto,
al personal de laboratorios de prétesis.

Si bien existe poca informacién sobre el tema,
se admite que la participacién de ese personal en
los servicios odontolégicos del Brasil sigue siendo
pequefia, pero que ha aumentado en los tltimos 10
afios. Seguin los datos nacionales de 1993, la razén
PAO: cirujanos dentistas (CD) es cercana a 1:10, con
probable subregistro del personal auxiliar (6). La
razon THD:CD era cercana a 2:100, cantidad bien
modesta si se la compara con la razén higienista
dental (HD):CD en paises como Corea (8:10), Ca-
nada (6:10), Estados Unidos de América (55:100), el
Japoén (5:10), Suecia (2:10) y el Reino Unido de Gran
Bretana e Irlanda del Norte (12:100) (7).

De modo general, se estima que la mayoria
del PAO empleado en el Brasil es joven, pertenece
al sexo femenino y tiene un nivel de escolaridad in-
satisfactorio para ejercer las funciones que se le
asignan, pues menos de 30% de las mujeres brasile-
fias cursan 8 o mas afios de estudios (8). Ademas,
los salarios son bajos cuando se los compara con los
de los HD de los servicios de salud ptublica de Esta-
dos Unidos (9).

El propésito de esta investigacion fue descri-
bir algunas caracteristicas del PAO empleado en 10
SILOS de cinco municipios del Estado de Sdo Paulo
en 1994 y analizar su participacion en las activida-
des de promocién de la salud bucodental y de asis-
tencia individual. Las hipétesis enunciadas fueron
las siguientes: 1) la fraccion estimada de la jornada
de trabajo que el PAO dedica a actividades de pro-
mocién de la salud bucodental es menor que la frac-
cién dedicada a las actividades de atencién indivi-
dual; 2) la fraccion estimada de la jornada de trabajo
que el PAO dedica a actividades de promocién de
salud bucodental se ve influenciada por el munici-
pio y los SILOS que lo emplean.

MATERIALES Y METODOS

Sobre la base de los datos proporcionados por
los coordinadores de programas de salud bucoden-
tal se identificaron cinco municipios (A, B, C, D, E)
cuyo PAO estuvo empleado durante més de 5 afos
(muestra intencionada). A continuacién se solicitd
la autorizacion de los directores de los SILOS de
esos municipios para reunir al PAO durante la jor-
nada de trabajo con el fin de responder a un cues-
tionario. Se eligié ese procedimiento a fin de facili-
tar la recoleccién de los datos, garantizar el mayor
numero de respuestas y evitar que el intercambio
de informacién entre el personal participante afec-
tara a las respuestas. Solamente un SILOS del mu-
nicipio E neg6 la autorizacion.
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Para elaborar el cuestionario se realizé un es-
tudio exploratorio (10) destinado a adecuar el len-
guaje de este instrumento de observacién y contro-
lar la subjetividad del investigador. Las variables
estudiadas fueron municipio y SILOS donde se tra-
bajaba, sexo, edad, funcién, duracién de la jornada
de trabajo, salario, escolaridad, formacién profesio-
nal, tipo de local de trabajo y participacion en acti-
vidades de promocién de la salud bucodental y de
atencion odontoldgica individual. Las actividades
de promocién de la salud bucodental investigadas
fueron los enjuagues de fldor; la deteccion de la
placa bacteriana dental y cepillado de dientes su-
pervisado; aplicacion tépica de flior con cepillo o
cubeta, y actividades educativas. Se registraron la
frecuencia de estas actividades y el niimero de per-
sonas beneficiadas. Las actividades de atencién in-
dividual investigadas fueron la aplicacién tépica
de fltor, sellantes y diaminofluoreto de plata
[(NH,),AgF]; el detartraje (eliminacién de la placa
bacteriana) y pulido coronario y la insercién de ma-
teriales restauradores provisorios o definitivos.

Una vez aprobado, se aplicé el cuestionario en
los meses de junio, agosto y septiembre de 1994. La
distribucién del tiempo de la jornada de trabajo del
PAO dedicado a las actividades de promocién de la
salud bucodental y a la atencién individual se es-
timé mediante los cinco pardmetros presentados en
el anexo, sobre la base de la frecuencia de las activi-
dades y el niimero de personas beneficiadas (11).

RESULTADOS

Las diferencias entre los municipios fueron
notables desde el punto de vista de la economia y
de la razén horas de trabajo PAO:CD. El cuadro 1
presenta algunas caracteristicas de los cinco muni-
cipios donde se localizaban los 10 SILOS estudia-
dos. Los resultados se refieren a 245 trabajadores
(75,4%) que devolvieron el cuestionario completa-
mente lleno. De estos, 153 declararon ejercer funcio-
nes de auxiliar de consultorio dental (ACD) y 92, de
técnico en higiene dental (THD) (cuadro 2).

La mayor parte del PAO empleado en los 10
SILOS eran mujeres (92,7%) jovenes cuyas edades
oscilaban entre los 17 y los 37 afios. Aproximada-
mente 95% del total habia cursado la escuela prima-
ria completa y 70% habia terminado los estudios se-
cundarios. La figura 1 indica que la mayoria del
PAO de cuatro de los cinco municipios estudiados
habia completado su formacién técnica especifica o
estaba en vias de completarla. Los datos desagrega-
dos por tipo de personal indican que la proporcién
de trabajadores con calificacion profesional era mas
alta entre los ACD (61,4%) que entre los THD (25%).
El municipio D, que reunia cuatro de los 10 SILOS
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CUADRQO 1. Caracteristicas de los municipios del estudio. Sdo Paulo, Brasil, 1994

Municipios
Caracteristicas A B C D E

Relacién SILOS estudiados/existentes 11 11 11 4/4 3/4
Habitantes? 100000 200000 48000 442000 846 000
Tipo de economia Agropecuaria Ciudad- Agropecuaria Industria Industria y

dormitorio servicios
Distancia hasta la capital (Km) 120 30 500 84 100
Poblacién urbana con agua tratada (%) 100 85 .0 90 98
Poblacién urbana con alcantarillado (%) 96 15 75 86
Horas de trabajo (PAO:CD) 40:10 20:10 50:10 17:10 8:10

Fuente: Directorio de salud de cada municipio.
@ Numero aproximado de habitantes.
b Los puntos significan que no hay datos disponibles.

CUADRO 2. Distribucion del personal auxiliar odontolégico empleado que
respondid al cuestionario, segun la funcién que ejerce en los SILOS del estu-

dio. Sdo Paulo, Brasil, 1994

Funcién
ACD? THDP

SILOS Ec Nd % E N %
A 40 31 77,5 7 7 100,0
B 21 13 61,9 13 10 76,9
C 12 11 91,7 7 6 85,7
D1 21 16 76,2 21 14 66,7
D2 11 10 90,9 12 8 66,7
D3 17 14 82,4 33 26 78,8
D4 9 6 66,7 22 21 95,5
E1 46 25 54,3 .8
E2 17 15 88,2
E3 16 12 75,0
Total 210 153 72,9 115 92 80,0

2 Auxiliar de consultorio dental: personal auxiliar de nivel basico.
b Técnico en higiene dental: personal técnico de nivel secundario.

¢ Personal empleado.
d Personal que respondi6 al cuestionario.

¢ Los puntos significan que no hay datos disponibles.

en estudio, presentaba la menor proporcién de tra-
bajadores calificados.

La poblacién en estudio trabajaba en pro-
medio 40 horas semanales, los ACD recibian
US$ 215,00 por mes y los THD $220,00. En la figura
2, se puede observar que la variacién del salario re-
cibido era mayor entre los ACD que entre los THD.
Los sistemas municipales de salud D y E presenta-
ban mayores promedios salariales y, aunque el mu-
nicipio E solo empleaba ACD, los remuneraba con
un sueldo casi tres veces mayor que el de los ACD
del municipio A y casi el doble del recibido por los
THD del mismo municipio.

En la mayoria de los SILOS, la participacién
del PAO en las actividades de promocién de la
salud bucodental era mayor cuando estas se realiza-

108

ban en las escuelas u otros entornos sociales (figura
3) que cuando ocurrian en las unidades basicas de
salud (figura 4). Sin embargo, el PAO de los SILOS
de los municipios A, B, Cy delos SILOS 1,2 y 3 del
municipio E desempefiaba la mayoria de esas acti-
vidades en las unidades bésicas de salud (figura 4).
En general, se observé un gran niimero de activida-
des educativas y de deteccién de placa bacteriana
seguida de cepillado supervisado y, en menor pro-
porcién, de enjuagues de fldor. En los SILOS del
municipio E, los enjuagues de fltior se aplicaban a
personal vinculado a otros sectores de la adminis-
tracién publica.

Con respecto a la participacién en la atencién
odontolégica individual, mas de la mitad de los
THD (53,3%) ejercian también las tareas propias de
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FIGURA 1. Porcentaje del personal auxiliar de odontologia (auxiliar de consultorio dental ACD y técnico en higiene
dental [THD]) con y sin curso de formacion profesional especifica en el municipio. Sao Paulo, Brasil, 1994
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FIGURA 2. Salario promedio declarado por el personal auxiliar de consultorio dental (ACD)
y técnico en higiene dental (THD), segun funcion y municipio. Sdo Paulo, Brasil, 1994
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un ACD, tales como preparaciéon de la sala, lim-
pieza, desinfeccion y esterilizacién de los instru-
mentos y preparacién de cementos y otros materia-
les durante la atencién clinica de los pacientes. Otro
aspecto importante es la pequefia proporcién del
PAO que practica rutinariamente las técnicas de
trabajo a cuatro manos para asistir a los odontélo-
gos en las tareas de atencién clinica en los SILOS de
los municipios By C y enlos SILOS 1,2 y 4 del mu-
nicipio D.
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Con respecto a la delegacién de funciones en
la atencion individual, cerca de 20% de los ACD
declararon que realizaban aplicaciones tépicas de
fldor. Casi 100% de los THD de los SILOS A, B, y
C hacian aplicaciones topicas de fltior y sellantes,
realizaban detartraje y pulido coronario, y practica-
ban la insercién y condensacién de materiales res-
tauradores. En el SILOS del municipio A, 14,3% de
los THD aplicaban diaminofluoreto de plata y en
los SILOS de los municipios B y C todos los THD
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FIGURA 3. Porcentaje del personal auxiliar de odontologia que realiza actividades de promocion de la salud bu-
codental en escuelas y otros espacios sociales,? segun el tipo de actividades por SILOS. Sao Paulo, Brasil, 1994
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utilizaban ese producto. Solamente 13% de los
THD de los SILOS D1 y D2 aplicaban fldor tépico
durante la atencién individual. La figura 5 sintetiza
la distribucién estimada del tiempo de la jornada
de trabajo del PAO. En algunas localidades —por
ejemplo, B, D2 y D4— el personal dedicaba maés
tiempo de su jornada de trabajo a la promocién de
la salud bucodental que a las actividades de aten-
cién individual.

Lo expuesto permite afirmar que las observa-
ciones en los SILOS A, C, D1, D3, E1, E2 y E3 no
permiten rechazar la hipétesis 1 y que las observa-
ciones en los SILOS B, D2 y D4 no la respaldan. Los
resultados obtenidos no permiten rechazar la hip6-
tesis 2 porque muestran que la participacién del
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PAO en actividades de promocién de la salud buco-
dental depende del SILOS y del municipio que em-
plean a ese personal.

DISCUSION

Los resultados deben ser interpretados con
cautela debido a las caracteristicas metodolégicas
del presente estudio: una muestra intencionada de
personal auxiliar de odontologia que trabaja en 10
SILOS aport6 informacién por medio de respuestas
a un cuestionario. El término personal auxiliar de
odontologia comprende una gran variedad de suje-
tos con diferente formacién, responsabilidades y
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FIGURA 4. Porcentaje de personal auxiliar de consultorio dental (ACD) y técnico en higiene den-
tal (THD) que realiza actividades de promocién de la salud bucodental en unidades basicas de
salud, segun el tipo de actividades por SILOS. Sao Paulo, Brasil, 1994
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atribuciones, asi como diferente reglamentacién y
condiciones para obtener la licencia laboral con-
forme a los paises, estados, departamentos y unida-
des politico-administrativas menores.

La gran variacién del salario recibido por el
PAO estudiado permite suponer que su valor es-
taba maés relacionado con las caracteristicas econé-
micas del municipio (véase el cuadro 1) que con la
calificacién profesional del personal o el tipo de
funcién que ejercia. A diferencia de lo indicado por
los datos nacionales, el PAO empleado en los SILOS
investigados gozaba de una escolaridad alta que
obedece, muy probablemente, a las politicas de re-
cursos humanos locales aplicadas por los dirigentes
durante la seleccién de ese personal en la institu-
cién de salud y después de su ingreso.

Con respecto a la formacion profesional espe-
cifica, se verificé que habia mas facilidades para ob-
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tener el certificado de ACD, cuyo curso era mas
corto, tenia menores requisitos para el ingreso, un
costo mas bajo y mejor aceptacién en las institu-
ciones de salud que el certificado de THD, cuyo
curriculo era méas extenso y de contenido teérico-
préctico mas complejo.

Es posible que las diferencias encontradas en
los SILOS hayan respondido a las distintas estrate-
gias que se aplicaron en el Brasil durante la década
de 1980 con el fin de introducir cambios en la orga-
nizaciéon de la atencién de la salud bucodental en
los sistemas de salud y en el entrenamiento del
PAO. Aunque al iniciarse el periodo no se daba una
preparacién formal al personal, al final de la década
la implantacién de mecanismos de articulacién
entre los sistemas de salud y los de educacién torné
mas viable y factible adoptar la estrategia de forma-
cién en el servicio.
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FIGURA 5. Porcentaje de tiempo de trabajo que el personal auxiliar de consultorio dental (ACD) y téc-
nico en higiene dental (THD), dedica a las actividades de promocion de la salud bucodental, segun
SILOS y local de las acciones. Sao Paulo, Brasil, 1994
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La pequefia proporcion del PAO que rutina-
riamente trabajaba a cuatro manos y la mitad o més
de los THD que realizaban tareas propias de los
ACD indican que existian insuficiencias cualitativas
y cuantitativas de PAO en los SILOS investigados y
que era necesario organizar actividades para de-
sarrollar los recursos humanos (12, 13). Los resulta-
dos indicaron que los SILOS utilizaban de forma
distinta a su personal. Los SILOS de los municipios
A, By C delegaban en los THD las funciones relacio-
nadas con la atencion odontolégica individual con
mayor frecuencia que los SILOS de los municipios D
y E. Ademas, pese a que la mayoria de los SILOS del
pais no emplean THD y que la razén PAO:CD es
cercana a 1:10 —caracteristica de un modelo de baja
cobertura y alto costo—, se observé una notable par-
ticipacién del PAO en actividades de promocién de
la salud bucodental en tres de los 10 SILOS investi-
gados. Esos resultados son semejantes a los encon-
trados por Deal (9). De modo similar, hay territorios
y paises que difieren en su utilizacién del PAO.
Segtuin Rock y Bradnock (14), los odontélogos del
Reino Unido delegaban a los HD maés actividades
de raspado y pulido coronario. En Polonia, Janczuk
(15) verifico que cerca de 45% de los HD realizaban
actividades de educacién en salud bucodental y de
profilaxis con fldor y que solamente 25% desarrolla-
ban actividades de detartraje e insercion de amal-
gama. Axelsson (16) informé que los HD en Suecia
se utilizan principalmente para fomentar un mayor
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cuidado a la propia salud entre las personas y los
grupos; realizar procedimientos de raspado radicu-
lar, limpieza mecdnica profesional, aplicaciéon de
pruebas salivales, geles, varnices y selladores con
fldor; finalizar las restauraciones; remover los exce-
sos y prominencias y dar orientaciones dietéticas.
Asi, el trabajo puede enfocar mas a las actividades
clinicas (14-23) o las de promocién de la salud buco-
dental (9, 24, 25),

En la dltima década, varios analistas han
reiterado en seminarios y publicaciones del Brasil
(27-30) y América Latina (31) que para mejorar los
niveles de salud bucodental se deben trazar dos ob-
jetivos estratégicos: aumentar las medidas de pre-
vencién y promocion de la salud bucodental e in-
corporar y preparar al PAO de los servicios de
salud. Desde el punto de vista de la salud ptblica,
eso sugiere que debe observarse el principio general
de “prestar el mayor beneficio para el mayor nu-
mero posible de personas”, que significa “procurar
un beneficio razonable para el mayor niimero en
vez de un beneficio total para un pequefio niimero”
(26), a modo de lograr un equilibrio entre la exten-
sién (poblacién beneficiada) y la profundidad (tipos
de servicios prestados) de los programas de salud.

Como consecuencia, el empleo del PAO debe
orientarse de forma coordinada tanto a las activida-
des de promocién de la salud bucodental —cuya fi-
nalidad es disminuir la prevalencia y gravedad de
las enfermedades bucodentales en la poblacién—
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como a las actividades de tratamiento. Si bien estos
aspectos plantean problemas que no son objeto del
presente articulo, constituyen desafios fundamen-
tales para los dirigentes, trabajadores y usuarios del
proceso de construccién de los SILOS.

En los paises industrializados, la caries dental
y las enfermedades periodontales estdn disminu-
yendo y los programas de salud bucodental se diri-
gen a los nifios y a la poblacién adulta y anciana
(32); en cambio, la prevalencia de las principales
enfermedades bucodentales y las medidas para en-
frentarlas varfan bastante en los paises en desa-
rrollo. En el Brasil se observa una tendencia a la dis-
minucién de la caries dental en la infancia (33) que
puede atribuirse a la fluoracién de muchos sistemas
de abastecimiento de agua y, mds recientemente, a
la adicién de fltor a las cremas dentales. Con rela-
cién al personal de nivel universitario, el pais pre-
senta una razén CD:poblacién de 1:1142, con una
tendencia al aumento anual desproporcionado del

nimero de odontélogos en relacién con el de la po-
blacién (incremento de CD: 5,92%; incremento de
habitantes: 1,82%) y al mantenimiento del desequi-
librio de su distribucién en las diferentes partes del
pais. Por lo tanto, es de gran importancia reorientar
los recursos humanos de odontologia. Los resulta-
dos del presente estudio muestran modificaciones
en las caracteristicas de la odontologia en el &mbito
de la salud publica en algunos SILOS donde habia
una mayor utilizacién del PAO en las actividades
de promocién de la salud bucodental.
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ANEXO 1. Método para estimar las horas de trabajo mensuales dedicadas a las
actividades de promocién de la salud bucodental y a la atencién individual

1. Niimero de personas beneficiadas por mes:
Se establecieron la frecuencia con que el personal auxiliar de odontologia se dedicé
a la actividad de promocién y el niimero de personas beneficiadas en cada tipo de
local. Los valores se ajustaron multiplicando la cantidad por cuatro cuando la infor-
macién correspondia a una semana y dividiendo la cantidad por 12 cuando la in-
formacion correspondia a un afio;

2. Promedio de las personas beneficiadas por el trabajo del personal auxiliar (ACD y THD):
Se dividi6 el total de personas beneficiadas por mes por la cantidad de personal auxi-
liar que realizaba las actividades de promocioén en cada SILOS;

3. Pardmetros de rendimiento medio:
Se elabor6 la informacién provista por los coordinadores y supervisores de las acti-
vidades del personal auxiliar (véase el cuadro) teniendo en cuenta el tipo de activi-
dad y el local donde se realizaron;

Parametros de rendimiento medio del personal auxiliar de odontologia. Sdao Paulo, Brasil,

1994

Locales donde se realizan las actividades

Establecimientos

preescolares, escuelas

Unidades basicas

Tipo de actividad y centros de juventud de salud
Enjuagues de fluor 125 —
Deteccién de placa seguida de cepillado supervisado 30 4
Aplicacion de fluor con cepillo o cubeta 15 3

Nota: Las diferencias obedecen a las caracteristicas de la estructura fisica de cada local y a la manera en que se realizan las

actividades en cada uno. Las cifras representan el nimero de actividades realizadas en un mes.

4. Niimero de horas mensuales dedicadas a cada actividad:
Se dividi6 el promedio de las personas beneficiadas mensualmente por cada auxi-
liar por el pardmetro establecido para esa actividad de acuerdo con el tipo de local
donde se realiz6 la misma;
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5. Total de horas mensuales dedicadas a actividades colectivas:
Se sumaron las horas mensuales dedicadas a cada actividad colectiva o de pro-
mocién de la salud bucodental, en las que ya estaban incluidas las actividades
educativas.

Con los datos asi obtenidos fue posible estimar el tiempo de su jornada de trabajo que
el PAO de cada SILOS dedica a las actividades colectivas. Se consideré que el tiempo
restante estaba dedicado a actividades de atencién odontolégica individual.

Con anterioridad a la presente investigacion, el pais no contaba con estudios de
rendimiento medio para los diferentes tipos de actividades colectivas que sirvieran
para orientar el calculo de las estimaciones descritas mds arriba. Debe sefialarse que
las inferencias tienen solamente validez interna debido a que los pardmetros obteni-
dos fueron elaborados para facilitar la comparacién entre los diferentes SILOS.

ABSTRACT  Though numerous local health systems (sistemas locales de salud, or SILOS) in Brazil
employ dental assistants, there is little information on the contributions these workers
make to oral health programs. The purpose of this study was to examine the role of

The role of dental support  such workers in 10 SILOS in five municipalities in the state of Sdo Paulo. Of the 325
staff in local health systems  dental assistants and dental hygienists employed in those systems, 245 (75.4%) an-
swered a questionnaire that had been prepared. The results showed variations in the
degree to which dental assistants participated in oral health promotion activities in the
SILOS studied. In some SILOS, these workers devoted more time to dental health pro-
motion activities than to helping perform dental tasks with individual patients. The
most frequent oral health promotion activities were fluoride rinses, plaque detection
followed by supervised brushing, and educational activities at basic health units and
schools. In all cases, dental assistants working in the SILOS played a significant role
in helping transform the practice of dentistry within the sphere of public health.
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