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Objetivo: traçar o perfil e descrever a percepção dos 
profissionais sobre condições e relações de trabalho e o 
grau de satisfação ao atuar no Centro de Especialidades 
do Rio Grande do Sul. Sujeitos e método: 108 profissio-
nais de 17 Centros de Especialidades Odontológicas do 
Rio Grande do Sul participaram do estudo e responde-
ram a um questionário estruturado. Resultados: os re-
sultados revelaram a presença de um grupo equilibra-
damente distribuído segundo o sexo, com idade média 
de 41,9 anos (±11,2), predomínio de etnia branca, alta 
frequência de pós-graduados (81,5%) e maior propor-
ção de vínculo empregatício formal (67,6%). A maio-
ria dos elementos relativos às condições e relações de 
trabalho foi julgada positivamente, com exceção do 
aspecto salarial e do dimensionamento da equipe de 
auxiliares em saúde bucal. O grau de satisfação com o 
trabalho nos Centros de Especialidades Odontológicas 
foi alto. Conclusão: os resultados apontam para uma 
relação positiva entre os profissionais e destes com seu 
ambiente de trabalho. Os elementos de maior fragili-
dade foram: condições de vinculação de trabalho no 
interior do Estado, condições salariais, atividades de 
capacitação, ações de educação permanente e o di-
mensionamento da equipe de pessoal auxiliar.

Palavras chave: Atenção secundária à saúde. Serviços 
de saúde. Recursos humanos em saúde.

Introdução
A organização da rede de atenção à saúde bucal 

sofreu impulso e transformação com a incorporação 
da equipe de saúde bucal na Estratégia de Saúde 
da Família (ESF) em 2000, e com o incentivo à im-
plantação dos Centros de Especialidades Odontoló-
gicas (CEO) em 2004. A ampliação da cobertura de 
serviços de atenção básica e especializada ocorreu 
em todo o Brasil. Em 2010, eram 832 CEOs no país, 
hoje já são mais de 1000 serviços1.

Tendo a atenção básica como coordenadora do 
cuidado, espera-se que o CEO esteja integrado ao 
processo de planejamento loco-regional, e que ofer-
te, de acordo com a realidade epidemiológica de 
cada região, procedimentos clínicos odontológicos 
complementares aos realizados na atenção básica, 
seguindo a diretriz da integralidade2. Entre as defi-
nições das portarias que regulamentam o CEO des-
taca-se a demarcação de atividades mínimas obri-
gatórias: atenção especializada em cirurgia oral me-
nor, endodontia, periodontia, diagnóstico bucal com 
ênfase no diagnóstico e detecção do câncer bucal e 
atenção aos pacientes portadores de necessidades 
especiais, e de um número mínimo de procedimen-
tos para cada atividade. A equipe foi dimensionada 
para uma estrutura física definida que pode apre-
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sentar três portes que se constituem nas modalida-
des 1, 2 e 33,4,5. O repasse dos recursos financeiros 
está atrelado ao alcance de metas mínimas estabe-
lecidas segundo a modalidade e as atividades obri-
gatórias definidas em portarias6,7,8.

É crescente o consenso entre gestores e profis-
sionais de que a formação, o desempenho, e a gestão 
de recursos humanos afetam a qualidade dos servi-
ços prestados e o grau de satisfação dos usuários9. 
Considerando a escassez de informações sobre os 
profissionais do CEO, elemento chave nesta nova 
organização, este estudo buscou conhecer o perfil 
dos coordenadores e cirurgiões-dentistas que atuam 
nos CEOs do Rio Grande do Sul (RS), sua percepção 
sobre as condições e relações de trabalho, e o grau 
de satisfação.

Sujeitos e método
Este é um estudo do tipo descritivo, aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Grupo Hos-
pitalar Conceição, segundo parecer nº 10-169. 

Os critérios de elegibilidade para participa-
ção foram: o CEO do RS estar habilitado pelo 
MS e em funcionamento, e para os profissionais, 
possuir vínculo trabalhista. Dos vinte CEOs que 
estavam habilitados pelo MS em 2010, um foi inele-
gível por não estar funcionando e dois foram perdi-
dos por não devolução do Termo de Consentimento 
da Instituição. Os profissionais de 17 CEOs do RS 
consentiram em participar através do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foi utilizado um questionário composto por per-
guntas abertas e fechadas. Parte do questionário 
incluiu questões originais ou adaptações do questio-
nário do Programa Nacional de Avaliação dos Servi-
ços de Saúde10. Para os coordenadores foram incluí-
das questões específicas de características do CEO, 
agrupadas segundo as variáveis: modalidade, tem-
po de habilitação, área de abrangência, reuniões de 
equipe, reuniões com a Atenção Primária em Saúde 
(APS) e recebimento de estagiários de Odontologia. 

O perfil do profissional foi traçado segundo as 
variáveis: sexo, idade, etnia, instituição e tempo de 
formação e pós-graduação. As variáveis atribuídas 
para caracterizar as condições e relações de traba-
lho no CEO são: tipo e tempo de vínculo com a ins-
tituição e com o CEO, renda, benefícios, ocupação, 
carga horária, conhecimento e exigência de metas 
de produção, número de pacientes atendidos, tra-
balho a quatro mãos com pessoal auxiliar e com ci-
rurgião-dentista (CD), acesso a outros profissionais 
para discussão, protocolos e educação permanente.

A avaliação dos componentes estruturais e rela-
cionais do CEO foi obtida através de questões como 
“como você julga”: o tamanho da equipe (dimensio-
namento) para diferentes funções, a segurança para 
execução do trabalho, o ambiente físico, a disponi-
bilidade de equipamentos e materiais, a higiene do 

ambiente, o salário, a carga de trabalho, o relacio-
namento com colegas, o relacionamento com chefia 
imediata e a valorização de seu trabalho pelo ser-
viço, apresentadas numa escala tipo Likert: muito 
bom, bom, regular, ruim, muito ruim. Para fins de 
análise estatística, as variáveis foram recategoriza-
das em “bom (muito bom e bom), regular, e ruim 
(muito ruim e ruim)”. 

As respostas das questões abertas, como áreas 
de titulação de pós-graduação, motivos referidos 
para considerar o CEO um local privilegiado para 
atuar em relação à APS e problemas de saúde, fo-
ram analisadas e agrupadas por semelhança.

A satisfação do profissional com o trabalho no 
CEO foi representada pela pergunta “que grau de 
satisfação você atribui ao seu trabalho no CEO”, 
numa escala Lickert em que a resposta variou de 
muito baixo a muito alto. As respostas foram dicoto-
mizadas em “alto” (alto e muito alto) e “baixo” (regu-
lar, baixo e muito baixo), devido à baixa ocorrência 
de baixo e muito baixo.

Foram realizadas frequências absolutas e rela-
tivas para as variáveis qualitativas e, média, des-
vio-padrão, mediana e percentis para as variáveis 
quantitativas. As análises de frequências, e as ta-
belas de contingência foram realizadas no software 
para análise estatística PASW Statistics 18 (Natio-
nal Defunct Lab, USA).

A logística da coleta obedeceu às seguintes fa-
ses: coleta por meio eletrônico, via FormSUS, com 
acesso ao questionário após o aceite do TCLE, dis-
ponibilizado por 30 dias. Os não respondentes fo-
ram contatados a cada fase. O número de questio-
nários retornados foi de 110 (90,2%), sendo que 108 
aceitaram participar (88,5%). 

Resultados
Dos 17 CEOs estudados, a maioria era de moda-

lidade tipo 1 (68,4%), com habilitação há mais de 48 
meses (73,7%) e de abrangência municipal (73,3%). 
As reuniões de equipe ocorrem em 86,7% dos servi-
ços, com frequência mensal (53,8%), a maioria dos 
CEOs (80,0%) participava de reuniões com a APS. 
Nenhum CEO tipo 3 foi encontrado.

A Tabela 1 exibe o perfil dos profissionais. Ob-
servou-se um equilíbrio entre o número de profis-
sionais segundo o sexo, predomínio da etnia branca, 
sendo a faixa etária de maior representação a de 
30 a 39 anos (34,6%). A titulação de doutorado teve 
forte representação no CEO universitário (53,8% de 
doutores), sendo que seis CEOs (40,0%) recebiam 
estagiários de Odontologia.
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Tabela 1 –	Características sócio-demográficas dos profissionais, CEOs, 
RS, 2010

Variável
Coordenadores 

N/% (N=15)
 média (±dp*)

Dentistas
N/% (N=93)
média (±dp*) 

Sexo Feminino 9 (60,0%) 42(45,2%)
Etnia Branca 14 (93,3%) 91 (97,8%)
Idade Em anos 45,6 (±9,9) 41,3 (±11,4)
IES Pública 8 (53,3%) 57 (61,3%)
Tempo formado Em anos 22,0 (±11,3) 18,2 (±11,8)
Pós-graduação Concluída 9 (60,0%) 79 (84,9%)
Maior titulação Aperfeiçoamento 1 (11,1%) 5 (6,3%)

Especialização 8 (88,9%) 52 (65,8%)
Mestrado - 9 (11,4%)
Doutorado - 13 (16,5%)

Áreas Endodontia 19 (23,8%)
Saúde coletiva 5 (55,6%) 13 (16,3%)
Periodontia - 14 (17,5%)
Cirurgia - 12 (15,0%)
Estomatologia - 6 (7,5%)
PNE& - 3 (3,8%)
Outras 5 (61,1%) 33 (41,5%)

dp* = desvio-padrão; IES= Instituição de Ensino Superior PNE& = paciente 
portador de necessidades especiais

Na capital, o vínculo empregatício foi exclusiva-
mente do tipo estatutário e CLT, já no interior do 
Estado, este tipo de vinculação caiu para 56,8%. Em 
relação à capacitação prévia, os participantes infor-
maram que foram desenvolvidas pelo gestor estadu-
al, DATASUS ou por Universidades. Parte expressi-
va dos profissionais já atuou na APS e, comparado 
a ela, considerou o CEO um lugar privilegiado, in-
dicando como o principal motivo (34,3%) “aspectos 
relacionados com a finalidade do CEO” (Tabela 2).

Tabela 2 –	Características das condições de trabalho, CEOs, RS, 2010

Variável
Coordenadores

N/% (N=15)
MdC(Pa25-P50)

Dentistas
N/% (N=93)

MdC(Pa25-P50)
Vínculo Concursado 8 (53,3%) 44 (47,3%)

CLT 4 (26,7%) 17 (18,3%)
Terceirizado 3 (20,0%) 11 (11,8%)
Outros - 21 (22,6%)

CHT semanal Até 20 5 (38,5%) 44 (47,8%)
30 3 (23,1%) 12 (13,0%)
36 a 44 5 (38,4%) 36 (39,2%)

Salário 3500
(2200-5000)

2424
(1500-5000)

Área de atuação Endodontia 3 (30,0%) 32 (34,4%)
Atenção PNE 4 (40,0%) 22 (23,7%)
Periodontia 2 (20,0%) 20 (21,5%)
CTBMF 3 (30,0%) 16 (17,2%)
Estomatologia 2 (20,0%) 15 (16,1%)
Outras 4 (40,0%) 26 (28,1%)

Atuação prévia 
APS∞

Sim 13 (92,9%) 51 (57,3%)

Local 
privilegiado

Sim 10 (76,9%) 37 (72,5%)

MdC = mediana, Pª = percentis, CHT=carga horária; APS∞ = Atenção Primária 
em Saúde;

A maioria dos profissionais informou conhecer 
as metas mínimas mensais para o CEO e as con-
siderou adequadas. Setenta e um participantes 
(73,2%) confirmaram a existência de exigência de 
cumprimento de produção no serviço. Para 37,6% 
dos CDs o número de pacientes atendidos por turno 
é de, no máximo, 4 usuários. 

Há um número restrito de participantes que 
atuam sempre com auxiliar de saúde bucal (29%). 
Sessenta e cinco profissionais (60,7%) não reconhe-
cem programa de educação permanente nas insti-
tuições, mas informam acesso a colegas para discus-
são de casos. Poucos participantes (11,2%) relata-
ram presença em fóruns de participação, os espaços 
referidos foram Conselhos de Saúde e os vinculados 
à área de exercício profissional. A maioria dos par-
ticipantes, 83 (80,6%), trabalha em outro local além 
do CEO; 56,8% com jornada de trabalho superior a 
40 horas por semana; 47,8% dos profissionais rela-
taram renda total entre 5 e 10 salários mínimos de 
referência (Tabela 3).

Tabela 3 – Características das relações de trabalho, CEOs, RS, 2010

Variável
Coordenadores

N/% (N=15)
média (±dp*)

Dentistas
N/% (N=93)
média (±dp*)

Atua com ASBD Sempre 4 (40,0%) 25 (27,8%)
Quase sempre 1 (10,0%) 13 (14,4%)
Esporadicamente 3(30,0%) 22 (24,4%)
Quase nunca - 12 (13,3%)
Nunca 2 (20,0%) 18 (20,0%)

Capacitação Coordenação 5 (35,7%) -
Clínica 2 (20,0%) 13 (15,9%)

Discussão Sim 10 (100%) 86 (93,5%)
EPb na instituição Não 11 (73,3%) 54 (58,7%)
Frequenta fórum 
de participação? Não 11 (73,3%) 84 (91,3%)

Espaço para 
sugestões/
reclamações

Sim 11 (73,3%) 49 (54,4%)

Outro trabalho Sim 10 (83,3%) 73 (80,2%)
CHT Total 46,0 (±15,0) 47,9 (±9,4)
Problemas de saúde Sim 4 (33,3%) 22 (23,7%)

dp* = desvio-padrão; ASBD= auxiliar de saúde bucal; EPb = educação perma-
nente; CHT = carga horária

Os elementos estruturais e relacionais no am-
biente de trabalho do CEO foram avaliados pela 
maioria dos profissionais como bons. Mas, para 
tamanho da equipe de pessoal auxiliar e salário, 
a soma dos resultados, “regular” e “ruim e muito 
ruim” representou 55,3% e 58,5%, das respostas. O 
grau de satisfação com o trabalho no CEO foi alto 
(68,3%). 

Discussão
O reconhecimento do perfil dos profissionais, da 

sua visão sobre o espaço e as relações de trabalho 
pode auxiliar na compreensão da constituição e da 
dinâmica do serviço, favorecendo o entendimento do 



RFO, Passo Fundo, v. 22, n. 1, p. 43-48, jan./abr. 201746

desempenho da organização. Este estudo revelou, 
nos CEOs do RS, um grupo de profissionais equili-
bradamente distribuídos segundo o sexo, com ida-
de e tempo de graduação que sugerem experiência 
profissional e alta qualificação. A maior parte dos 
trabalhadores possuía vínculo empregatício formal, 
com indicação de permanência no serviço público. 
Houve avaliação positiva das condições e relações 
de trabalho, alto grau de satisfação, mas considera-
ções negativas sobre aspectos salariais e dimensio-
namento de pessoal auxiliar. 

Os dados sobre os CEOs em funcionamento no 
RS confirmam a distribuição não homogênea, com 
baixa cobertura populacional e baixo número de 
novas implantações destes serviços11. As razões que 
dificultam a expansão de CEOs nos municípios do 
RS podem estar relacionadas com o desempenho 
econômico do RS nas duas últimas décadas e défi-
cit das contas públicas, às exigências estabelecidas 
pela lei de responsabilidade fiscal e a critérios es-
taduais de habilitação mais rigorosos para o CEO 
até 200911,12. Já na modalidade de CEO, a maior 
frequência de CEOs do tipo 1 não acompanhou os 
resultados encontrados em estudos no Brasil13,14,15 
onde os CEOs de modalidade tipo 2 são os de maior 
expressão. Considerando que melhores resultados 
parecem estar associados ao CEO tipo 313,15, é im-
portante observar a ausência deste tipo de CEO no 
RS até 2010.

 Dentre as características sócio demográficas, 
observou-se um equilíbrio entre os sexos, o que 
acompanhou o resultado do RS no estudo do per-
fil de formação de 2010 de Morita et al.16 (2010), e 
se distinguiu de estudos de outros serviços de saú-
de, de outras regiões, onde se observa tendência a 
maior participação do sexo feminino 17,18,19,20. Resul-
tado expressivo foi obtido através da etnia, com a 
presença de uma maioria de profissionais brancos 
(97,2%), similar ao encontrado por Funk21 (2004) 
(95%). A unidade étnica na formação e na consti-
tuição da força de trabalho encontrada é condizente 
com os estudos sobre desigualdade social no acesso 
à educação com recorte étnico/racial e vem sendo 
apontada como uma barreira cultural no cuidado 
em saúde 22,23,24,25. 

A maioria dos CDs dos CEOs RS provinha de 
Universidades públicas, o que contraria a tendência 
da formação brasileira onde há maior percentual de 
formados em Universidades privadas. Houve alta 
qualificação da força de trabalho, sendo a titulação 
de maior expressão a de especialista na área de en-
dodontia. Resultados similares foram encontrados 
nos CEOs da Região de Saúde da Grande Natal26. 
A região Sul é a segunda região do Brasil em nú-
mero de especialistas em Odontologia com 21,3%, e 
isso se reflete nos CEOs do RS16. Estudos indicam a 
área de endodontia como a terceira de maior inscri-
ção como especialista no RS e segunda no Brasil16,27. 
Além disso, a obrigatoriedade de determinadas 
áreas no CEO torna a presença de pós-graduação 

nestas áreas mais provável, ainda que não exista 
tal exigência para atuação no serviço. A alta pre-
sença de endodontistas aliado à alta ocupação nesta 
área poderia explicar o efeito superior de produção 
em endodontia em municípios com CEO encontra-
dos em outros estudos15,28. Das áreas obrigatórias, 
verificou-se que a formação específica em atenção 
ao portador de necessidades especiais é a mais rara. 
Até 2007, Paranhos et al.27 (2009) relataram a pre-
sença de somente 19 profissionais com inscrição no 
Conselho Federal de Odontologia nesta área no RS, 
o que corrobora a perspectiva de carência destes 
profissionais. Entretanto, é preciso considerar que 
esta especialidade faz parte de um grupo mais re-
cente na Odontologia, que só poderia ser registrada 
depois de 2002. 

Nas relações trabalhistas, os resultados apon-
taram para a formalidade, através de formas dire-
tas de contratação, como concursado/estatutário e 
CLT. Isto contrasta com a alta frequência de formas 
precárias de relações de trabalho dos CDs na ESF 
no Brasil encontrada em 2008 (51,7%), mas estão 
de acordo com o fator regional, uma vez que esta 
precarização se reduz na análise por região, para 
a região Sul29. A maior informalidade desta relação 
nos CEOs do interior acompanhou a tendência de 
informalidade na condução das relações de traba-
lho verificada por Nogueira9. Na comparação com 
outros estudos sobre o CEO, verificou-se que na re-
gião da Grande Natal, 14% foram selecionados via 
concurso, e no Brasil 35,7% dos CDs não eram con-
cursados14,16. 

Uma das principais insatisfações encontradas 
foi relacionada ao salário pago pelo CEO, que pode 
ser reflexo do declínio dos valores salariais nos úl-
timos anos. Segundo o Departamento Intersindical 
de Estatística e Estudos Socioeconômicos30, os salá-
rios dos ocupados em serviços de saúde entre 1988 
e 2008 apresentam tendências de declínio em todas 
as áreas de saúde, o que contribui para o aumento 
de trabalhadores com dupla jornada, e a extensão 
da jornada média para além das 44 horas. A maior 
parte dos profissionais relatou trabalhar em outro 
local e atuava em média 47 horas semanais (±10,1), 
tempo superior ao obtido por Michel-Crossato18 em 
que CDs da Prefeitura Municipal de São Paulo tra-
balhavam em média 37,3 horas. O impacto do tra-
balho na saúde dos profissionais encontrado foi bai-
xo perto do observado por outros estudos17,18, mas foi 
compatível com o tipo de problema18. 

Os fracos resultados sobre a capacitação prévia 
às atividades no CEO acompanharam os achados de 
estudos na região da Grande Natal e no Brasil14,16. 
Este resultado, associado ao escasso relato de pre-
sença de educação permanente na instituição, pa-
rece evidenciar que há baixo acesso para a maioria 
dos profissionais a alguma forma de reflexão sobre o 
trabalho no CEO. O fato de que 32,8% dos profissio-
nais desconhecem as metas mínimas estabelecidas 
pelo MS para o serviço pode ser um indicador da 
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ausência de reflexão sobre o trabalho no CEO. Por 
outro lado, houve relato de acesso a outros profissio-
nais para discussão de casos (94,1%), e participação 
em reuniões de equipe (94,7%), o que favorece a dis-
cussão e qualifica o processo de trabalho.

Em relação à percepção dos profissionais sobre 
os elementos estruturais e relacionais do CEO, ve-
rificou-se um bom julgamento para quase todos os 
quesitos. Esta percepção é parcialmente corrobora-
da por um estudo, em Resende, de um Programa de 
Saúde do Adolescente, onde foi constatada insatis-
fação quanto ao ambiente físico e equipamentos e 
em relação às condições salariais, mas boa relação 
com os colegas e a chefia imediata31. Nos CEOs RS 
houve insatisfação com o dimensionamento de pes-
soal auxiliar. Este dado, associado ao fato de que 
57,0% dos profissionais quase nunca atuavam com 
pessoal auxiliar, pode indicar o não atendimento 
quanto ao número de auxiliares disposto na legis-
lação do CEO. 

A logística da coleta permitiu o alcance da gran-
de maioria dos profissionais, porém, por ser um 
questionário auto preenchido, houve perdas em al-
gumas questões. Alguns CEOs recebem estagiários 
de Odontologia, a ausência destes no estudo e a par-
ticipação de professores/preceptores pode ter gerado 
viés nos resultados.

Conclusão
Os resultados deste estudo permitiram traçar o 

perfil dos profissionais dos CEOs do RS, suas condi-
ções e relações de trabalho e seu grau de satisfação, 
constatando-se alta qualificação, boas condições 
estruturais e de relações interpessoais e alto grau 
de satisfação dos trabalhadores, que constituem in-
dicações de um ambiente interno favorável ao bom 
desempenho dos CEOs. Entretanto, algumas fragi-
lidades foram observadas, como as condições de vin-
culação de trabalho no interior do Estado, as condi-
ções salariais, as atividades de capacitação, ações 
de educação permanente e o dimensionamento da 
equipe de pessoal auxiliar e a similaridade étnica. 
Maiores estudos precisam ser realizados sobre o di-
mensionamento, o processo de trabalho e de educa-
ção permanente destas equipes, suas expectativas e 
motivações com o trabalho no CEO.

Abstract

Objective: to outline the profile and describe the per-
ception of professionals on working conditions and re-
lationships, and the level of satisfaction when working 
at Dental Specialty Centers in the state of Rio Grande 
do Sul, Brazil. Subjects and method: 108 professionals 
from 17 Dental Specialty Centers of Rio Grande do Sul 
participated in the study and answered a structured 
questionnaire. Results: the results revealed the presen-
ce of a group that was evenly distributed according to 

gender, with average age of 41.9 years (±11.2), preva-
lence of white ethnicity, high frequency of post-gradu-
ated individuals (81.5%), and higher rate of formal em-
ployment contracts (67.6%). Most elements regarding 
working conditions and relationships were positively 
evaluated, except for salary and size of dental hygienist 
teams. The level of satisfaction with the work in Dental 
Specialty Centers was high. Conclusion: the results sug-
gest a positive relation between professionals and their 
work environment. The weakest elements were condi-
tions of employment contracts in upstate regions, sala-
ry conditions, training activities, actions for continued 
education, and the size of dental hygienist teams.

Keywords: Secondary healthcare. Healthcare. Health 
personnel.
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