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Resumo 

Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo 

analisar o perfil dos trabalhadores da 

Odontologia e as ofertas de Educação 

Permanente sobre cursos disponibilizados pela 

Universidade Aberta do SUS em todo território 

nacional. Métodos: Análises descritivas foram 

implementadas nos dados obtidos pela 

plataforma Arouca, tendo um recorte de abril de 

2020 a abril de 2021. Resultados: Os meses de 

abril, maio e junho, totalizaram 65% das 

matrículas ofertadas pelos cursos da UNA-SUS. 

Assim como, 70% da amostra era composta por 

mulheres, idades variando entre 36-50 anos 

(49%) e autodeclarados brancos (42%). 

Majoritariamente, os usuários da plataforma 

UNA-SUS referem-se a buscar qualificações 

profissionais no contexto da atenção primária, 

bem como cursos relacionados a COVID-19. 

Conclusões: Os achados mostram que as 

ofertas da UNA-SUS são fundamentais para a 

qualificação dos dentistas, atingindo todos os 

estados brasileiros, sendo procurados 

sobretudo pelos profissionais atuantes na 

Atenção Primária do SUS. A UNA-SUS 

representa um importante e democrático 

instrumento de tecnologia para qualificação 

profissional.    

 
Palavras-chave: Educação Permanente. 
Odontologia. Sistema Único de Saúde. 
 

Abstract 

Objective: This study aimed to analyze the 
profile of dentistry workers and the offers of 
Permanent Education on courses offered by the 
Open University of SUS throughout the national 
territory. Methods: Descriptive analyzes were 
implemented on the data obtained by the Arouca 
platform, with a clipping from April 2020 to April 
2021. Results: The months of April, May and 
June, totaled 65% of enrollments offered by 
UNA-SUS courses. Likewise, 70% of the sample 
was composed of women, aged between 36-50 
years (49%) and self-declared white (42%). 
Mostly, users of the UNA-SUS platform refer to 
seeking professional qualifications in the 
context of primary care, as well as courses 
related to COVID-19. Conclusions: The findings 
show that UNA-SUS offers are essential for the 
qualification of dentists, reaching all Brazilian 
states, being sought after mainly by 
professionals working in SUS Primary Care. 
UNA-SUS represents an important and 
democratic instrument of technology for 
professional qualification. 
 
Keywords: Permanent Education. Dentistry. 
Unified Health System.

 

1. Introdução 
 

O Brasil apresenta uma estrutura institucionalizada de política de qualificação dos 

recursos humanos da saúde, a qual se denominou Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde (PNEPS), estabelecida pelas portarias nº 198/2004 e nº 1.996/2007 

do Ministério da Saúde1,2. Trata-se de uma política de formação e desenvolvimento para os 

trabalhadores do Sistema Único de Saúde (SUS), instituída em 2004, cujas diretrizes para 

a implementação foram publicadas no ano de 2007. A condução da PNEPS está ancorada 

nos marcos teóricos e metodológicos da Educação Permanente em Saúde 

(EPS), compreendida como uma estratégia político-pedagógica que toma como objeto os 

problemas e as necessidades do processo de trabalho em saúde03. 

Com a PNEPS, Polos de Educação Permanente em Saúde (PEPS) foram criados para 

a difusão eficaz da proposta da EPS pelos diferentes municípios brasileiros4. Os PEPS 
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podem ser mencionados como um dos instrumentos impulsionadores da construção de 

espaços de aprendizagem, nos quais os atores trazem as suas experiências, os problemas 

dos processos de trabalho, assim como as reais necessidades de saúde da população, 

construindo coletivamente os saberes3. 

A EPS utiliza de um modelo pedagógico voltado para a problematização de situações 

do cotidiano, cuja relação teórico-prática é reflexiva e tem o trabalho como seu elemento-

chave. Para tanto, buscar metodologias que ofereçam possibilidade de organização do 

pensamento do sujeito acerca da realidade complexa dos serviços de saúde, configura-se 

como algo relevante nos processos educativos, pois favorece a compreensão da 

realidade. Na mesma linha, registra-se também que o processo de EPS contribui para 

melhorar a qualificação dos profissionais e a organização do processo de trabalho4. 

A aprendizagem significativa é motriz na EPS, pois considera que o aprender e o 

ensinar devem integrar a prática diária dos profissionais da saúde, refletindo sobre as 

diversas realidades e os modelos de atenção em saúde em que estão inseridos, com o 

intuito de identificar as situações-problema. A troca de saberes entre os atores envolvidos 

e a aplicabilidade da educação no processo de trabalho torna o aprendizado 

significativo. Isso envolve mudanças pessoais ou coletivas, que vão desde a aceitação da 

subjetividade dos atores, permitindo a ação e reflexão das suas práticas cotidianas, com a 

priorização das necessidades coletivas, a identificação da importância da integração da 

teoria com a prática e a reflexão sobre a necessidade de aplicação das mudanças 

identificadas5. 

Portanto, a identificação do contexto, dos determinantes sociais e econômicos, das 

políticas educacionais, trabalho e desenvolvimento social é apontada como pressuposto 

para que o processo educativo responda às necessidades concretas e, a partir daí, os 

objetivos da aprendizagem sejam construídos. Dessa forma, a EPS deve ser pautada em 

gestão estratégica, buscando refletir sobre o cenário do trabalho e dos problemas reais 

enfrentados, em um processo de planejamento e desenvolvimento de competências 

gerenciais. O sistema de saúde, em qualquer nível de gestão, deve oferecer propostas de 

transformação das práticas, com base na reflexão crítica sobre o trabalho em saúde e a 

experimentação de realidades distintas6. 

Em uma resposta à essas demandas de qualificação profissional da atenção básica 

no âmbito do SUS, a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) foi instituída em 2010, para 

atender às necessidades de formação e educação permanente, visando à resolução de 

problemas presentes no cotidiano dos profissionais de saúde que atuam no SUS. Na área 
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da saúde, a avaliação tem como propósito fundamental dar suporte aos processos 

decisórios do sistema, possibilitando a identificação de problemas e a reorientação das 

ações e dos serviços executados7.  

Desde 2015, a rede UNA-SUS teve ampliação da sua atuação, atingindo a marca de 

mais de 15.000 trabalhadores da saúde capacitados em seus diversos cursos, em todo o 

país, com aumento expressivo da oferta de vagas de Especialização em Saúde da Família 

e em outras áreas e com registro do histórico de 2,2 milhões de trabalhadores do SUS.8 

Esses números tiveram rápida expansão, atingindo quase todos os municípios brasileiros, 

sendo as ofertas educacionais da UNA-SUS uma ferramenta efetiva de EPS para os 

trabalhadores da saúde e de fortalecimento do SUS, pois democratiza a EPS, permitindo o 

acesso a trabalhadores residentes em áreas com poucas ofertas educacionais9. 

 Sendo assim, este estudo teve como objetivo analisar a adesão dos trabalhadores 

da Odontologia em ofertas de educação permanente em saúde oferecidos pela UNA-SUS 

no período de abril de 2020 a abril de 2021. Além disso, analisar o perfil e os principais 

interesses desses trabalhadores frente às ofertas de cursos disponibilizados pela UNA-

SUS neste mesmo período. 

2.  Métodos 

 
Esta pesquisa transversal seguiu o rigor metodológico proposto pelo instrumento 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).10 Para 

esta pesquisa, foi realizada uma análise quantitativa descritiva dos dados secundários 

obtidos no banco de dados da Plataforma Arouca11. O estudo foi desenvolvido a partir da 

elaboração da pergunta norteadora: “Qual o perfil e interesse dos profissionais da 

Odontologia que buscaram qualificação profissional no sistema UNA-SUS durante um 

período da pandemia da COVID-19?”.  

Apreciação Ética  

O presente trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Gerência 

Regional de Brasília da Fundação Oswaldo Cruz e recebeu o CAAE nº 

30394320.4.0000.8027. Todos os ingressantes no Sistema UNA-SUS aceitam as 

condições estabelecidas no Termo de Adesão e das Condições de Uso do Portal UNA-SUS 

disponíveis após o cadastro na Plataforma Arouca.  



 
ARTIGO  

 

38 
 

Rev. Saúde Digital Tec. Educ., Fortaleza, CE, v. 7, número especial V, p.34-46, nov. 2022  

ISSN: 2525-9563 

Participantes da Pesquisa  

Foram incluídos nesse estudo, profissionais da Odontologia cadastrados na 

Plataforma Arouca do Sistema UNA-SUS e que tenham participado de alguma das 

formações ofertadas no período que compreende esse estudo. 

Coleta de Dados 

Para realizar a busca desses profissionais, todos as Classificações Brasileiras de 

Ocupações (CBO) referentes à Odontologia foram consideradas. A partir dessa listagem, os 

dados foram cruzados com as variáveis da base de dados do Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos em Saúde (CNES). Dessa maneira, obteve-se o georreferenciamento 

desses profissionais, considerando estados de origem e a sua equipe de saúde. 

Com essa base geral da Odontologia, foi realizado um cruzamento com a base da 

UNA-SUS para se obter as informações sobre aqueles profissionais de Odontologia que 

participaram de ofertas educacionais produzidas no período estabelecido do estudo. Após 

esse cruzamento, as informações sociodemográficas desses profissionais foram extraídas 

(idade, gênero, sexo, formação, Unidade de Saúde, Equipe de Saúde, escolaridade, dentre 

outras variáveis).  

Além disso, um perfil das ofertas educacionais de maior adesão desses profissionais 

foi traçado, buscando relacionar os interesses e temas abordados. Isso permitiu avaliar a 

adesão àquelas ofertas relacionadas à COVID-19.  

Análise dos Dados 

Os dados do presente trabalho foram analisados por intermédio da estatística 

descritiva. O pacote SummaryTools foi usado para realizar as distribuições absolutas e 

percentuais. Em seguida, o pacote ggplot2 permitiu a produção de gráficos relacionados 

aos percentuais para uma melhor visualização das pontuações. As análises foram 

realizadas no software estatístico livre R (versão 3.6.1)12. 

3. Resultados e discussão 

 

Durante o período avaliado, houve 11.765 matrículas de dentistas nas ofertas 

educacionais, provenientes de todo o Brasil, sendo CE, SP, MG, BA, PR e RJ (Figura 2) os 

estados mais prevalentes. Dentre eles, os dentistas da Estratégia Saúde da Família (ESF) e 
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os Clínicos Gerais totalizaram 88,78% da busca por profissionalização. Com relação aos 

demais profissionais da Odontologia, o total de matrículas foi 10.325. Dentre esses 

profissionais, os Auxiliares/Técnicos de Saúde Bucal da Estratégia Saúde da Família 

(ASB/TSB-ESF) foram os que mais se matricularam em cursos da rede, no período do 

estudo, totalizando 7.653 profissionais, seguidos de Auxiliares/Técnicos de Saúde Bucal 

(ASB/TSB) que somam 2.672 matrículas (Figura 3). Observa-se que os meses de abril, maio 

e junho, foram os mais procurados, sendo responsáveis por 65% das matrículas. Com 

predominância do sexo feminino (70%) (Figura 1) e maior quantidade de casados (44%), 

seguido de solteiros (31%) e divorciados (7%). As faixas etárias entre 36 e 50 anos 

correspondem por 49% da adesão, destes, a maior parte, 18%, correspondem à faixa etária 

de 36 a 40 anos. A busca por qualificação alcançou 51% para dentistas ESF e 27% para os 

clínicos gerais.  

Quanto à raça, 42% se autodeclaram brancos, e 35% preferiram não informar, ao 

passo que 13% autodeclaram-se pardos (Figura 4).  

Os cursos mais procurados foram “Orientações gerais ao paciente com covid-19 na 

atenção primária à saúde”, “Situações odontológicas comuns em atenção primária à 

saúde”, “Medidas de proteção no manejo da covid-19 na atenção especializada”, “Doenças 

causadas por vírus respiratórios emergentes, incluindo o covid-19”, “Prevenção e controle 

de infecções causadas pelo novo Coronavírus (Covid-19)”, corroborando com o predomínio 

da busca por cursos relacionados à pandemia.  

 

Figura 1 - Distribuição das matrículas nos cursos conforme o sexo, sendo masculino (M) e 
feminino (F). 

 

Fonte: elaborado pelos autores. 
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Figura 2 - Distribuição das matrículas conforme a unidade federativa do Brasil. 

 

Fonte: elaborado pelos autores, (2022). 
 

Figura 3. Distribuição de profissionais da odontologia conforme CBO. 

 

Fonte: elaborado pelos autores. 
Legenda: ATSB – Auxiliar ou técnico em saúde bucal, ATSB-SF - auxiliar ou técnico em saúde bucal 

da estratégia saúde da família, CD – cirurgião-dentista, CD-ESF – cirurgião-dentista da estratégia 

saúde da família, CD-SC cirurgião-dentista especialista em saúde coletiva, CD-E – cirurgião-

dentista especialista. 
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Figura 4. Distribuição dos profissionais da odontologia segundo raça autodeclarada. 

 

Fonte: elaborado pelos autores. 
Legenda: ATSB – Auxiliar ou técnico em saúde bucal, ATSB-SF - auxiliar ou técnico em saúde bucal 

da estratégia saúde da família, CD – cirurgião-dentista, CD-ESF – cirurgião-dentista da estratégia 

saúde da família, CD-SC cirurgião-dentista especialista em saúde coletiva, CD-E – cirurgião-

dentista especialista. 

 

Observa-se que os meses de abril, maio e junho, foram os mais procurados, 

possivelmente por serem os primeiros meses da pandemia, demandando uma rápida 

qualificação desses profissionais. Além disso, os atendimentos odontológicos ficaram 

restritos às urgências e emergências, uma vez que há um alto risco de contágio pelo novo 

coronavírus durante o atendimento odontológico, por conta dos aerossóis liberados.13 

Assim, os dentistas puderam procurar a qualificação nesse momento em que as atividades 

foram suspensas. Contudo, embora a atuação clínica dos Cirurgiões-Dentistas permita sua 

presença em unidades de terapia intensiva, esses profissionais não foram inseridos em 

primeiro momento na linha de frente do combate ao novo coronavírus.33 

Pode-se observar uma predominância de mulheres matriculadas nos cursos 

ofertados pela rede UNA-SUS. Isso se justifica em decorrência do aumento progressivo das 

mulheres na linha de frente do Sistema Único de Saúde (SUS) e no mercado de trabalho. 

Nos últimos cinquenta anos, tem ocorrido essa quantidade crescente de mulheres 
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estudando, se qualificando e seguindo carreiras em áreas tradicionalmente dominadas por 

homens tem sido vista nas profissões da saúde, como odontologia e medicina.  

 A feminização da Odontologia já foi tema de outros estudos e é interessante 

considerar que essa área já representou grande inovação no final do século XIX, atacado 

como um precedente perigoso à sociedade da época. Apesar dessa emergência das 

mulheres na Odontologia, elas representavam apenas 2,7% dos estudantes de odontologia 

no início do século XX nos Estados Unidos, percentual que se manteve praticamente 

constante até a década de 80.14 Tal fenômeno não se limitou aos Estados Unidos, mas vem 

ocorrendo por todo o ocidente, totalizando 60% da força da Odontologia na Europa.15 Esse 

padrão da força de trabalho integra o processo da emancipação feminina, demonstrando o 

acesso da mulher ao ensino superior e profissionalização.  

Em estudo com estudantes de Odontologia do último ano, a possibilidade de uma 

profissão qualificada, o cuidado em saúde e das pessoas foram os principais 

influenciadores das carreiras pelas mulheres universitárias, em contraposição aos homens 

universitários que a escolheram por uma questão de retorno financeiro e negócio.16 Esses 

dados levam a diferentes discussões sobre a modificação da Odontologia com sua 

feminização, uma vez que o predomínio feminino pode torná-la menos empreendedora, 

focada mais no balanço trabalho-família e talvez uma redução na jornada de trabalho.17 

Somado a isso as mulheres têm levado a práticas de trabalho mais flexíveis e centradas no 

cuidado, com escuta das necessidades dos pacientes, com cuidado da equipe de trabalho, 

diminuindo a figura paternalista previamente reconhecida de médicos e dentistas.18 

A predominância de mulheres nas formações está em consonância com outros 

estudos realizadas pela rede UNA-SUS.7,9,12-15 De acordo com o estudo Arcari (2020), foi 

observado um número significativo (58%) de gestoras atuantes na linha de frente do SUS 

nas cidades do Rio Grande do Sul e endossados por Carvalho (2020), que traçaram o perfil 

dos (as) enfermeiros (as) gestores (as) do SUS no Brasil.19 

Conforme Savassi e colaboradores (2019)20, ao analisar o perfil de alunos egressos 

da rede em um curso de saúde da pessoa idosa, observou-se que as mulheres representam 

84,1% dos indivíduos matriculados. Esses resultados são reafirmados por Tarcia e 

colaboradores (2020)21, através da análise do perfil de dezessete ofertas de um curso de 

especialização e Saúde da Família ofertado pela UNA-SUS em parceria com a UNIFESP 

realizadas ao longo de dez anos, a maioria dos estudantes são do gênero feminino e com 

idade entre 20 a 29 anos. 
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De modo semelhante, o número de matrículas de indivíduos entre 36-40 anos 

apresentou diferenças significativas com relação a outros grupos etários. A possível 

resposta para resultados tão contrastantes em relação ao número de matrículas se dá 

devido a presença de nativos digitais (indivíduos com idade inferior a quarenta anos). Da 

mesma forma que, os estudantes jovens procuram formação na modalidade à distância 

devido a praticidade e o fácil acesso, mesmo antes da pandemia da COVID-19. Esses 

resultados podem ser identificados por Portella (2019) que investigaram o perfil dos 

estudantes (modalidade EAD) e o desempenho acadêmico no curso de especialização em 

Saúde da Família ofertados pela UNA-SUS/UFCSPA.20-22 

A associação entre maior presença de indivíduos com idades até quarenta anos e o 

forte uso de tecnologias digitais pode ser explicada pelo advento da internet e a mudança 

nos mecanismos de transferência de informação. Por esta razão, esse grupo etário 

conhecido como Nativos Digitais possui mais familiaridade com recursos tecnológicos 

aplicados à educação, ao contrário dos Imigrantes Digitais, que possuem menor 

engajamento com esses recursos por serem habituados da era pré-digital, exigindo 

consequentemente mais esforços para adaptação.23 

Em relação ao perfil dos profissionais de Odontologia que realizaram os cursos 

ofertados pela rede UNA-SUS, pode-se observar na autodeclaração um predomínio de 

indivíduos brancos, seguindo pela opção de não se declarar. Para Gasque et al. (2020)9, 

isso ocorre devido ao racismo institucionalizado existente nos órgãos de saúde do Brasil. 

Esses achados podem ser confirmados no estudo do perfil socioprofissional de 

colaboradores da saúde de Assis (2010) e endossados pela Associação Brasileira de 

Educação a Distância (ABED) em 201922,24-25. 

A baixa quantidade de negros graduados em odontologia, segundo Araújo (2010)26, 

relaciona-se historicamente com a predominância da elite branca nos cursos de graduação 

dessa área, em razão de dificuldades no acesso e elevado custo para permanência. De 

acordo com Silva e colaboradores (2020)27, a autoafirmação étnica de profissionais 

graduados pactua-se com a realidade no ensino superior do curso de Odontologia. Em seu 

estudo avaliando a relação de raça e renda em estudantes de João Pessoa, pôde-se 

observar que os estudantes autodeclarados negros consistiam em apenas 6 (2,56%) alunos 

de um grupo composto por 234, ao passo que brancos 115 (49,15%) e pardos 101 (43,16%) 

além de consistirem maioria amostral, concentravam maior renda quando classificados em 

5 ou mais salários-mínimos, totalizando 123 (52,54%) alunos.  
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Excetuando-se um curso relacionado à Odontologia na Atenção Primária, houve 

predomínio pela busca por cursos relacionados à Covid-19 pelos dentistas. Esse dado é 

interessante pois em uma busca na literatura, os resultados mostram um predomínio pela 

formação em áreas diretamente relacionadas à Odontologia, durante esse período 

pandêmico28,29. 

Os dentistas da Estratégia Saúde da Família e os Clínicos Gerais foram os que mais 

buscaram as ofertas educacionais no presente estudo, demonstrando a atuação essencial 

desses profissionais no enfrentamento da pandemia da Covid-19, em concordância com a 

literatura30,34. 

4. Conclusão 

 

A delimitação do escopo das estratégias educacionais da UNA-SUS, ao abordar 

temas atuais de interesse profissional e coletivo, e considerando que as ciências da saúde 

estão em constante construção de conhecimento afirmam que:  

I. Esse fato reforça a necessidade de educação permanente dos trabalhadores da saúde 

por meio de seus cursos ofertados à distância e de maneira gratuita, contribuindo para 

a melhora do funcionamento dos serviços de saúde. 

II. Houve uma maior procura pelas ofertas de educação permanente em saúde nos 

períodos iniciais da pandemia da COVID-19. 
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