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Prefacio

A saude bucal constitui dimensao essencial de um cuidado em saude integral e desempenha papel estraté-
gico no sistema de saude. Seus impactos se expressam diretamente no desenvolvimento social e na redugao
de desigualdades, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade. Assim, fortalecer a Politica Nacio-
nal de Saidde Bucal significa reafirmar o compromisso do Estado brasileiro com o direito a saude e com os
principios de universalidade, integralidade e equidade que orientam o Sistema Unico de Satde (SUS).

Cabe destacar que a priorizacao de uma politica publica de saude demonstra compromisso de uma gestao
com uma area estratégica. Foi no primeiro governo Lula, em 2004, que o Programa Brasil Sorridente foi
criado, com o objetivo de enfrentar as histéricas barreiras de acesso aos servigos odontolégicos, principal-
mente entre as populagdes mais vulneraveis e em regides marcadas por vazios assistenciais.

A consolidagao do SUS representa uma das maiores conquistas da sociedade brasileira e exige, perma-
nentemente, capacidade de planejamento, gestao qualificada e tomada de decisao baseada em evidéncias.
Para que politicas publicas se traduzam em acesso real e cuidado efetivo, torna-se indispensavel conhecer,
com precisao, os desafios estruturais que envolvem a organizagao dos servigos, o financiamento e, especial-
mente, a for¢a de trabalho que sustenta o funcionamento do sistema.

Nesse contexto, compreender o perfil, a distribuicao e as dinamicas do trabalho em saiude bucal é uma tarefa
fundamental para orientar estratégias de expansio, qualificacao e sustentabilidade da rede assistencial. Sob esse
pressuposto, ¢ que se incluiu a odontologia como area prioritaria entre os estudos demograficos financiados pelo
Ministério da Sadde como acao estratégica da Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude (SGTES).

A obra Sociodemografia Odontolégica no Brasil oferece uma contribuicao valiosa e necessatia ao apresentar
um panorama amplo e aprofundado sobre a realidade dos profissionais da odontologia no pais. Com base
em dados consistentes e andlises criteriosas, o primeiro volume desta obra permite compreender tendén-
cias relevantes relacionadas a formagao, a inser¢ao no mercado de trabalho, as desigualdades regionais e as
transformagoes recentes que impactam diretamente a capacidade do SUS de garantir acesso oportuno e
resolutivo aos servicos odontologicos.

Mais do que um levantamento técnico, esta publicagao se consolida como instrumento estratégico para o
fortalecimento da gestao publica. Ao evidenciar distor¢oes na distribuicdo territorial dos profissionais, desafios
relacionados a composicao das equipes e sinais de mudangas nas relagoes de trabalho, a obra contribui para
qualificar o debate nacional e apoiar decises orientadas pela justica social, pela eficiéncia e pelo compromisso
com a reducao das iniquidades em satide. Além de orientar as a¢des da gestao federal, seus achados oferecem
subsidios concretos para gestores estaduais e municipais, institui¢oes formadoras e formuladores de politicas
publicas que buscam alinhar a formagao e o provimento de profissionais as necessidades reais da populagao.

Em um pafs marcado por desigualdades sociais e regionais, ampliar o acesso a saude bucal exige mais do
que expandir servicos: requer planejamento, regulacao e capacidade institucional para garantir que os recut-
sos disponiveis sejam aplicados com racionalidade, equidade e responsabilidade publica. Assim, esta obra
reafirma a importancia da informagao como ferramenta de governanca e reforca que o fortalecimento do
SUS passa necessariamente pela valorizaciao do trabalho em saude e pela construcio de politicas educacio-
nais e laborais integradas as demandas do territorio.

Trata-se de uma contribuicao que fortalece o compromisso coletivo com uma saide bucal acessivel e de
qualidade, reconhecendo que o sorriso e o cuidado odontolégico devem ser expressao concreta de cidadania
e nao um privilégio condicionado a renda ou ao lugar onde se vive.

Que esta obra inspire decisoes qualificadas, promova o aprimoramento das politicas publicas e contribua para
a construcao continua de um SUS mais forte, resolutivo e comprometido com a dignidade do povo brasileiro.

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Sazide
Ministério da Saside






Apresentacido i

Coordenacao-Geral de Saude Bucal do Ministério da Saude

O cuidado em saude bucal ocorre na interacdo entre pessoas, especialmente entre os
profissionais de saude bucal e cidadaos, levando em conta fatores demograficos, sociais,
culturais, econdmicos e politicos. A compreensao desse processo é essencial para elaborar
politicas publicas eficazes e garantir o direito a saude.

Sob essa perspectiva, ¢ fundamental compreender a demografia dos profissionais, quan-
tifica-los, identificar sua localizacdo, analisar seus modelos de trabalho e avaliar a evolucao
desse grupo ao longo do tempo. Com base nessa analise, a Coordenagao-Geral de Saude
Bucal do Ministério da Saude apresenta esta publicagao.

Ao longo de seis capitulos tematicos, sao abordados aspectos sociodemograficos, trajetorias
de formacao, dinamicas do mercado de trabalho, arranjos de pratica e especialidades odonto-
légicas. Os textos foram elaborados por um corpo técnico altamente qualificado, amplamente
reconhecido e com longa trajetoria de atuagao na tematica. O trabalho foi conduzido com
rigor cientifico, a0 mesmo tempo em que buscou dialogar de forma efetiva com publicos
diversos, traduzindo dados complexos em analises compreensiveis e socialmente relevantes.

Aos mais de 665 mil profissionais de saide bucal que dedicam sua trajetoria profissional
ao cuidado do sorriso do outro, este volume oferece um diagnéstico preciso de sua realidade,
a partir dos dados, tendéncias e reflexdes aqui apresentados. Cirurgides-dentistas, técnicos,
auxiliares, profissionais de gestao e vigilancia encontrarao nesta publicacao uma analise de seus
territérios de atuagao, que considera a diversidade e os desafios presentes no contexto brasileiro.

Para professores e pesquisadores, o volume oferece uma base sélida de informagdes, cons-
truida a partir de multiplas fontes de dados e de uma extensa série historica. Mais do que
nameros, ela revela processos: como se forma a forca de trabalho em satde bucal no Brasil,
como se distribui pelo territorio, como se organiza e como responde as transformagdes sociais,
economicas e institucionais do pafs. Esperamos que este material inspire novos estudos, ana-
lises criticas e dialogos interdisciplinares, contribuindo para o fortalecimento do campo da
saude bucal coletiva, especialmente da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente.

Ao publico em geral, ¢ um convite a compreensao de quem sao, onde estio e como
trabalham as pessoas que se dedicam a cuidar da sadde bucal da populagao brasileira. Essa
iniciativa também valotiza o Sistema Unico de Satde (SUS) e reconhece o empenho coletivo
na garantia do cuidado.

O Ministério da Satude, por meio da Secretaria de Atencao Primaria a Satde e da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacgao na Saude, com o apoio do Niucleo de Educagao em
Satude Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais, reafirma seu compromisso com a
producao de conhecimento cientifico em prol do fortalecimento do SUS e da garantia do
direito a saide bucal de maneira universal, digna e equitativa.

Que esta leitura fortaleca vinculos, inspire reflexdes e produgdes cientificas, e contribua
para a construcao de um futuro em que o trabalho e os trabalhadores da saude bucal sejam
cada vez mais valorizados e reconhecidos como essenciais para a saide da populagao.

Coordenagao-Geral de Saside Bucal
Departamento de Saiide da Familia
Secretaria de Atencao Primaria a Saside
Ministério da Saside
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E com grande satisfacio que apresentamos a comunidade académica, gestores, profis-
sionais e ao publico em geral, a Sociodemografia e Mercado de Trabalho da Odontologia no Brasil
— Volume 1. Esta obra ¢ fruto do esforco coletivo dos pesquisadores da Estacio de Pes-
quisa de Sinais de Mercado (EPSM) e do Observatério de Recursos Humanos em Saude do
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (Nescon) da Faculdade de Medicina da UFMG. Com
26 anos de dedica¢ao a producio de evidéncias sobre a for¢a de trabalho em saude no Brasil,
esse grupo consolida aqui a pesquisa Estrutura e dindmica sociodemogrdfica da for¢a de trabalho em
Saiide Bucal no Brasil, financiada pelo Ministério da Saude por meio do TED 08/2024.

A EPSM/ObservaRH e o Nescon/FM/UFMG sio pilares na histéria dos estudos socio-
demograficos e da dinamica dos mercados de trabalho em saidde no Brasil. Criada em 1999,
sob o incentivo da Opas e, posteriormente, reconhecida pelo Ministério da Saude como
parte da Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude, a Estagao mantém a tradigao
de exceléncia iniciada por pioneiros como Roberto Passos Nogueira, Maria Helena Machado,
André Medici e Sabado Nicolau Girardi, autores do classico estudo de 1989 O smercado de tra-
balho em saiide no Brasil — estrutura e conjuntura.

Este projeto reveste-se de ineditismo ao voltar seu olhar especificamente para a Odonto-
logia, refletindo o amadurecimento da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente),
implantada em 2004, e o reconhecimento da saide bucal como um direito fundamental. Os
dados aqui apresentados, atualizados até julho de 2025, revelam um cenario de 415.938 pro-
fissionais ativos, dos quais 142.769 possuem registro de especialista.

Este livro nao apenas descreve nimeros, mas interpreta a formacao e o mercado de tra-
balho sob a 6tica das desigualdades regionais e das demandas epidemioldgicas. Espera-se que
esta obra sirva como subsidio essencial para o planejamento estratégico da for¢a de trabalho
odontoldgica, alinhando a oferta profissional as reais necessidades da populagao brasileira.

Niricleo de Educagao em Saside Coletiva
Universidade Federal de Minas Gerais
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Os servigos de saude bucal constituem um segmento de relevancia estratégica e importancia crescente-

mente reconhecida nos sistemas de saude contemporaneos. Conhecer a estrutura e a dinamica organizacional,
as incorporacOes tecnoldgicas e os aspectos relativos ao financiamento desses servicos — bem como a com-
posicao sociodemografica e as perspectivas de evolugao da for¢a de trabalho em saide bucal de um pais
— representa um desafio complexo. Tal conhecimento ¢ requisito fundamental para o planejamento e para
a tomada de decisao qualificada dos governos no que tange as politicas de acesso e equidade.

Na maior parte dos sistemas nacionais de saude ao redor do mundo, os servicos de saude bucal niao
estao inscritos, em sua integralidade, como parte da oferta universal e gratuita para todos os cidadaos. Numa
recente revisao de escopo de artigos publicados entre 2000 e 2024, Ardakani e Bayati (2025) demonstram
que os servicos dentais sao providos primordialmente pelo setor privado, resultando em uma cobertura
publica frequentemente inadequada e insuficiente. Quando existem, tais servicos sao ofertados por um zix
de provedores privados constituidos como profissionais independentes, sociedades sem fins lucrativos e
empresas lucrativas, além de estabelecimentos publicos. Nesse cenario, prevalece a participa¢ao de pagamen-
tos por desembolso direto das familias (out-of-pocket payments).

Frequentemente, o que se observa internacionalmente ¢ a implementacao de alguma forma de provi-
sao gratuita limitada a uma “carteira minima” voltada para criangas e jovens até a maioridade, ou sistemas
parcialmente gratuitos com copagamento para servicos basicos. Em contrapartida, servicos avancados e de
maior complexidade — como implantes, ortodontia e harmonizagao orofacial (odontologia estética) — pet-
manecem vinculados ao pagamento exclusivamente privado.

Em suma, pouquissimos paises proveem verdadeiramente cobertura universal e gratuita de saide bucal
aos seus cidadaos. Nao prevalece, portanto, a no¢ao de servicos odontolégicos como um bem publico. Estes
sao tidos como bens mistos, regidos pela dinamica dos mercados, com significativa participa¢ao do gasto
privado e predominancia do pagamento direto pelos cidadaos.

1.1 Da cidadania regulada ao direito universal: a
trajetoria brasileira em direcao a saiide como bem
publico e gestao comum

Na pratica, o Brasil nao foge a essa regra global de hibridismo, mas possui uma trajetoria historica sin-
gular. Em uma perspectiva de longa duracao (longue durée), pode-se afirmar que o pafs evoluiu, ao longo dos
ultimos dois séculos, de um sistema de saude baseado em “caréncias” (centralidade do gasto das familias,
filantropia e caridade) para um sistema de bens vinculados a condi¢ao de “cidadania regulada” — termo
que define o acesso a saide condicionado ao pertencimento ao mercado de trabalho formal e, no rastro da
mudanca institucional de natureza social ilusionista, bandeira do movimento da reforma sanitaria, para uma
progressiva inclusiao das camadas excluidas do mercado de trabalho formal a universalizagao.
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Com efeito, a partir da redemocratizagao e a Constituicao Federal de 1988, o pais avangou para o sistema
do direito universal incondicional. O Sistema Unico de Satde (SUS) consolidou prerrogativas de universali-
dade, equidade e integralidade do cuidado, sendo hoje reconhecido como um dos maiores sistemas publicos
do planeta. No campo da saude bucal, esse avango ganhou corpo em 2004 com o Programa Brasil Sorri-
dente. Embora regulamentada pela Lei n® 8.080/1990, apenas recentemente, a estrutura legal foi robustecida
pela Lei n.° 14.572/2023, que instituiu a Politica Nacional de Saude Bucal como parte integrante do direito
a saude, visando assegurar a cobertura odontoldgica a todos os brasileiros como politica de Estado e nao
apenas de governo. Contudo, o grande desafio deste século permanece: transitar de um direito garantido no
sistema legal para a condi¢ao de saide como um bem comum, efetivamente acessivel e livre das barreiras de
mercado que ainda fazem do setor privado o maior prestador no pafs, organizado economicamente como
bem publico sob a chamada gestao dos comuns (Ostrom, 1990; Dardot; Laval, 2017; Batifoulier, 2014).

1.2 Mudancgas estruturais no financiamento e gasto publicos

Nos anos mais recentes, o cenario do gasto publico com saude bucal revela uma mudanca estrutural
importante. O financiamento estatal, que enfrenta subfinanciamento crénico, apresentou um aumento expo-
nencial a partir de 2023. O gasto publico federal mais que dobrou nos ultimos trés anos, saltando de R§ 2,2
bilhdes para R$ 4,6 bilhdes em 2025.

Simultaneamente, o setor privado também se reconfigura. Os planos odontolégicos regulados como parte
do sistema de Satdde Suplementar superaram a casa das 35 milhdes de beneficiarios, a0 mesmo tempo em
que se observa o fendmeno que pode ser definido como “migracao de consumo”. Embora o desembolso
direto ainda responda por aproximadamente um ter¢o dos gastos, observa-se uma tendéncia de migracao do
chamado “desembolso direto catastrofico” (gastos de emergéncia com dor e situagOes agudas) para modelos
de pré-pagamento ou para o uso da rede publica do SUS.

Apesar dessa expansao, persistem barreiras criticas de acesso. Estima-se, conforme dados de novem-
bro de 2025 da Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério da Saude (Relatério e-gestor), que a
cobertura em saude bucal no pafs seja de cerca de 49%. Isso significa que, enquanto aproximadamente 160
milhGes de cidadaos sao exclusivamente dependentes do SUS, mais da metade dos brasileiros ainda necessita
recorrer ao setor privado por meio de desembolso direto ou planos de saude.

1.3 Dimensoes e composicao da forca de trabalho

Para enfrentar o desafio epidemiolégico e etario relativo a saide bucal da populacao brasileira, o pais
conta com uma forca de trabalho de 675.553 profissionais ativos registrados no CFO, em julho de 2025,
incluindo cirurgioes-dentistas (CD), técnicos (TSB e TPD) e auxiliares (ASB e APD). Esse contingente cot-
responde a cerca de 7% do total de profissionais de saide ocupados em estabelecimentos e servigos no pafs.

Embora o Brasil apresente uma densidade expressiva de profissionais, a analise da composicao interna
dessa forga de trabalho revela uma distor¢ao estrutural em relagao aos padrdes internacionais e as necessida-
des de sadde coletiva. Conforme destacam Gallagher e/ a/. (2024) em recente analise global sobre a forca de
trabalho em saude bucal, a distribuicao e a diversidade de papéis profissionais sao preditores fundamentais
do acesso. A andlise de Gallagher e o/ (2024), fundamentada em dados da Organizacio Mundial da Sadde
(OMS), sublinha que a iniquidade em saude bucal é alimentada por uma ma distribuigao global e funcional
de profissionais. Enquanto paises de alta renda concentram o estoque mundial de dentistas, regides como a
Africa e o Sudeste Asiatico enfrentam escassezes criticas. No Brasil, observa-se uma espécie de “piramide
invertida” da aten¢ao: o numero de cirurgides-dentistas ¢ quase duas vezes superior ao de auxiliares e técnicos.

De fato, o problema brasileiro nao ¢ a escassez absoluta, mas uma composi¢ao inadequada que pode ser
resumida em duas pressuposicoes:



* Sobre-educagio e Subaproveitamento: a abundancia de cirurgies-dentistas em relagio ao
pessoal de apoio resulta em um cenario no qual profissionais de alta complexidade executam roti-
neiramente procedimentos preventivos e basicos que poderiam ser manejados pelo nivel técnico.

* Escassez de Técnicos: segundo dados do SB Brasil, uma parcela massiva da popula¢ao demanda
tratamentos preventivos e eletivos de baixa complexidade que poderiam ser legalmente executa-
dos por Técnicos em Saude Bucal. Contudo, a escassez de TSB impede que o sistema opere com
maxima eficiéncia.

1.4 Ampliacao de escopos e Task Shifting

Diferente da rigidez observada no modelo brasileiro, Gallagher e a/. (2024) e as diretrizes da OMS reco-
mendam a ampliagao de escopos de pratica e a implementagao do zask shifting (deslocamento de tarefas)
como estratégias imperativas para a equidade. Internacionalmente, observa-se o incremento de novas pro-
fissdes e o fortalecimento de categorias intermediarias, a exemplo:

*  Dental Hygienist in Exctended Functions (EUA) e Oral Health Therapists (Australia/Reino Unido): atuam na
linha de frente da atengao basica, permitindo que o sistema absorva a demanda reprimida com menor
custo e maior capilaridade.

*  Denturists (Canada) e Clinical Dental Technician (Nova Zelandia/Reino Unido): profissionais qualificados
especificamente para reabilitacio protética removivel, resolvendo gargalos que, no Brasil, contribuem
para as altas taxas de edentulismo nao tratado.

1.5 Insercao no SUS e barreiras funcionais

Em relag¢do ao conjunto da forca de trabalho brasileira, apenas 20,73% dos profissionais inscritos no
CFO possufam vinculos no SUS em 2025. Se considerarmos apenas os cirurgides-dentistas, esse percentual
cai para 18,77%. O estudo de Gallagher ¢ a/. (2024) ressalta que a forca de trabalho deve estar bem alocada
segundo as necessidades e complexidades, mas no Brasil a distribui¢do funcional ¢ ineficiente:

* A maioria dos dentistas vinculados ao setor publico estd na Atengao Primaria a Saude.

* O acesso a especialistas permanece restrito, com o nimero de profissionais em Centros de Especia-
lidades Odontolégicas (CEO) e na Atencao Hospitalar representando apenas uma fracao minima do
total de profissionais no SUS (em torno de 10%), o que agrava o vazio assistencial para casos de média
e alta complexidade.

1.6 Planejamento e Sustentabilidade

O planejamento da forca de trabalho para garantir o nimero adequado de profissionais no presente e
no futuro enfrenta, segundo Girardi (2017) e refor¢ado por Gallagher e al. (2024), desafios persistentes: a
formacao insuficiente em competéncias de saide publica, as inequidades regionais, entre areas geograficas
urbanas desassistidas, rurais e remotas e populagdes em desvantagem e vulneraveis e a precarizacao dos
vinculos de emprego e consequente precarizacio da vida. No Brasil, a alta informalidade das rela¢oes
de trabalhos revelada pelos dados da Rais e do Cnes, além das pesquisas primarias ad hoc disponiveis e o
aumento da precatriza¢ado nos governos neoliberais recentes agravada na pandemia da covid-19, coloca
em risco a sustentabilidade da Politica Nacional de Saidde Bucal, exigindo que o pais repense nao apenas
a quantidade de cirurgides-dentistas que forma, mas a natureza da equipe que o sistema exige para ser
verdadeiramente universal.
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1.7 O desafio epidemioldgico, as iniquidades
distributivas e os vazios assistenciais

A carga de doencas bucais na populacdo brasileira é expressiva e atinge de forma contundente todas as
faixas etarias, com maior concentracao em contextos de vulnerabilidade social. O SB Brasil 2023, levan-
tamento epidemiolégico nacional realizado pelo Ministério da Saude, revelou que, embora tenha havido
avangos pontuais na ultima década, a maior parte da populacao ainda apresenta altas taxas de necessidades
de tratamento odontoldgico nao atendidas. Esse cenario exibe variagdes regionais severas, com indices mais
alarmantes nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Os dados do SB Brasil 2023 explicitam o hiato entre a oferta de servigos ¢ a demanda real:

* Infancia (5 anos): a porcentagem de criangas com necessidades de tratamento (preventivo, eletivo ou
de urgéncia) atinge 61,71%.

* Adolescéncia (12 e 15-19 anos): na faixa dos 12 anos, as necessidades correspondem a 68,1%, subindo
para 70,19% entre os 15 e 19 anos.

* Adultos (35-44 anos): metade desta populagao necessita de algum tipo de protese dentaria. Mais de 70%
dos adultos apresentam necessidades de tratamento eletivo, incluindo urgéncias e encaminhamentos.

* Idosos (65-74 anos): o cenario ¢ de exclusao severa. Cerca de 36,27% sao edéntulos (perda total de
dentes) e 70% necessitam de préteses. O uso de servicos no ultimo ano foi motivado majoritariamente
por extragoes (15,48%) ou manutencao precaria de proteses (32,80%).

Conforme preconizado por Gallagher ez a/. (2024), a for¢a de trabalho deve ser distribuida proporcional-
mente a carga de doenca. No Brasil, contudo, observamos quatro dimensoes de iniquidade que impedem o
cumprimento desse preceito:

1. Iniquidade Espacial: existe uma forte concentracao de profissionais nas regides Sudeste, Sul
e Centro-Oeste. Em contrapartida, as regides Norte e Nordeste — que o SB Brasil 2023 aponta
como as de maior necessidade epidemiologica — enfrentam os maiores vazios assistenciais. Mesmo
dentro das Unidades Federativas, as discrepancias entre Capital e Interior geram zonas de privagao
de servicos em areas remotas e periféricas.

2. Iniquidade Funcional: ha um desequilibrio entre a aten¢do basica e a especializada. A baixa
quantidade de especialistas no SUS e a caréncia de dentistas em ambiente hospitalar limitam a
resolutividade. Enquanto a Aten¢ao Primaria tenta absorver a demanda, apenas 3,3% da populagao
consegue acesso aos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), conforme dados da PNS
(2019) e confirmados pela baixa cobertura especializada em 2025. Esse descompasso ¢ também
observado na relacio CD/TSB/ASB, na ja mencionada “piramide invertida”.

3. Iniquidade Institucional: a distribuicio entre os setores publico e privado é assimétrica. Com
apenas 20% da forca de trabalho vinculada ao SUS, o sistema publico — responsavel pelos 160
milhGes de brasileiros mais vulneraveis — opera com uma escassez relativa cronica de profissio-
nais em comparac¢ao ao mercado privado, que atende a parcela de maior renda e menor carga de
doenca acumulada.



4. Desigualdades de raga/cor e classe social: a composi¢io da forca de trabalho ainda é majoritatia-
mente branca, o que pode criar barreiras simbolicas e de acesso para populagoes negras e indigenas,
que sdo justamente as que apresentam piores indicadores de saude bucal no SB Brasil 2023.

1.8 A Especializacao e os novos escopos de pratica

A diferenciacao do trabalho odontolégico por especialidades revela novas fronteiras. Expandir escopos,
como a Odontogeriatria e a Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, ¢ urgente diante do
envelhecimento populacional. Especialidades como a Implantodontia, que tem no seu escopo a confec¢ao
de proétese total removivel sobre implantes (overdenture), qualitativamente supetiores as proteses removiveis
tradicionais, permanecem restritas ao desembolso direto privado, perpetuando o ciclo de iniquidade para a
maioria SUS-dependente.

1.9 Estrutura da formacao e regulamentacao profissional

Diferentemente de outros paises onde ha formacao superior para diversas categorias, no Brasil apenas o
Cirurgido-dentista possui nivel superior. As outras quatro categorias (TSB, ASB, TPD e APD) sio de nivel
técnico ou qualificagdo profissional. Ha uma demanda historica, porém infrutifera, para que profissoes
como a de Técnico em Prétese Dentaria (TPD) sejam elevadas ao nivel de Tecnélogo, visando acompanhar
a evolucdo tecnoldgica da area. Com respeito aos Técnicos em Saude Bucal, ¢ interessante mencionar a
reivindicagao, no plano internacional, de que tenham o bacharelado como escolaridade minima de entrada
para a profissao, o que ja ¢ realidade em diversos paises, como discute Hays e Willis em um artigo publicado
em 2021.

Outro ponto critico ¢ a forma¢ao na modalidade EAD, permitida para técnicos e auxiliares, mas proibida
para cirurgides-dentistas, o que gera debates sobre a qualidade da formacio clinica dos profissionais que
compdem o escopo de apoio direto.

1.10 Estrutura do livro Sociodemografia e Mercado de
Trabalho da Odontologia no Brasil

Este estudo pretende subsidiar as politicas de saude bucal no pais, demonstrando o que temos para defi-
nir o que precisamos. O livro estd organizado em seis capitulos.

No Capitulo 2, apresenta-se um mapeamento detalhado das fontes de informacio disponiveis para
compreender a realidade dos profissionais de saude bucal no pais. Ele descreve como bases de dados fun-
damentais — que vao desde os registros do Conselho Federal de Odontologia (CFO) até os censos do
IBGE, do Inep e registros dos Ministérios da Saide e do Trabalho — que podem ser cientificamente trata-
das e adequadamente interpretadas para revelar o perfil sociodemografico de cirurgides-dentistas, técnicos
e auxiliares. Ao explorar as potencialidades e limitagdes de cada fonte, o capitulo explica como ¢ possivel
dimensionar o numero de profissionais ativos, acompanhar o fluxo da formacgio académica e entender a
dinamica do mercado de trabalho formal e da assisténcia a satde, fornecendo o embasamento metodolégico
necessario para uma analise fundamentada em evidéncias.

No Capitulo 3, revela-se um verdadeiro “raio-x” da for¢a de trabalho em sadde bucal no Brasil, revelando
quem sao e onde estdo os mais de 665 mil profissionais que compdem o setor em 2025. Por meio de uma
analise detalhada, o texto traz um cenario de contrastes: o pais apresenta uma densidade de cirurgides-den-
tistas significativamente superior 2 média mundial, mas enfrenta uma profunda concentracao geografica,
com mais de 50% dos registros ativos concentrados na regiao Sudeste.
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Destaca-se, nesse capitulo, a consolida¢ao da presenca feminina na Odontologia, pontuando que as
mulheres representam a maioria nas profissoes da clinica e do cuidado (65% dos dentistas e mais de 93%
dos técnicos e auxiliares em sadde bucal), enquanto a area laboratorial de protese ainda mantém uma pre-
dominancia masculina. O capitulo também joga luz sobre as tendéncias geracionais e raciais, apontando o
envelhecimento e a menor renovagao entre os técnicos de protese, além de uma crescente, porém ainda
desigual, diversificacao racial impulsionada por politicas de inclusao nas ultimas décadas.

Por fim, ao investigar os fluxos migratérios dos profissionais rumo as novas fronteiras do Norte e Cen-
tro-Oeste, o capitulo oferece dados vitais para compreender os desafios da distribuigao de recursos humanos
e a busca pelo acesso universal a saude bucal no territorio brasileiro.

No Capitulo 4, os autores analisam a explosio da formacao do cirurgido-dentista no Brasil entre 1991 e
2023, um periodo marcado por um crescimento vertiginoso, porém desordenado. O setor de Odontologia
viu o numero de cursos/IES saltar impressionantes 617,9%, impulsionado por uma privatizacao massiva:
atualmente, cerca de 90% das instituicGes e dos cursos sao oferecidos pela rede particular, a maioria com
fins lucrativos. O texto revela um paradoxo preocupante: enquanto a oferta de vagas mais que triplicou na
ultima década, a procura caiu drasticamente, levando o preenchimento de vagas ao menor nivel da série his-
torica em 2023, com apenas 41,3% de ocupagao. A analise também aprofunda o fenémeno da feminizagao
da profissao, destacando que as mulheres ja representam quase trés concluintes para cada homem graduado,
refletindo mudancas culturais e o aumento da escolaridade feminina nas ultimas décadas.

No campo da formacao técnica, o cenario ¢ de desigualdade e “vazios formativos”, com estados que nao
possuem nenhuma oferta de cursos e uma concentragao severa no Sudeste, evidenciando a auséncia de uma
politica nacional robusta para esses profissionais estratégicos.

Ao cruzar os dados de ensino com a absor¢ao no mercado de trabalho, o capitulo aponta que, apds um
periodo de auge impulsionado pela Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente), a capacidade do
mercado de absorver novos profissionais caiu para patamares criticos, semelhantes aos da década de 1990.
Com isso, a obra oferece um diagnéstico essencial sobre a necessidade de um planejamento integrado entre
educacio e saude para garantir a qualidade do atendimento e a sustentabilidade da forga de trabalho no pais.

No Capitulo 5, examina-se a situagao da Odontologia brasileira na ponta, ou seja, nos espacos de trabalho
para revelar uma realidade de contrastes: embora o pais forme profissionais em ritmo acelerado, o mercado
de trabalho formal ainda é um funil estreito. Ao analisar duas décadas de dados (2003-2023), o texto revela
um paradoxo impressionante: para cada cirurgiao-dentista registrado no Conselho Federal de Odontologia,
existem apenas 0,17 empregos formais, evidenciando o peso do trabalho auténomo e de novas formas de
contratagao, como o uso da ficgao das pessoas juridicas (P]) como butla trabalhista e tributaria generalizadas
no territério nacional.

O livro detalha como as politicas publicas, especialmente o Programa Brasil Sorridente, foram o motor de
um crescimento vigoroso na primeira década analisada (2003-2012), seguido por um periodo de estagnacao
e uma retomada expressiva de postos de trabalho em 2023. O capitulo traga uma linha clara entre os setores:
enquanto os dentistas encontram sua principal base no setor publico (80,9% dos vinculos), os vinculos de
técnicos e auxiliares sao impulsionados pelas clinicas privadas, sob o regime CLT.

Para além dos nimeros, o diagndstico aponta sinais de alerta sobre a precarizaciao do trabalho. Mais da
metade dos municipios brasileiros (55,4%) ainda paga aos dentistas valores abaixo do piso salarial legal, e o
avanc¢o dos contratos temporarios tem sacrificado os rendimentos em troca de jornadas mais longas. Regio-
nalmente, o Sudeste permanece como o grande polo empregador, mas o capitulo identifica um importante
movimento de interioriza¢ao, com as regides Norte e Nordeste registrando as maiores taxas de crescimento
relativo de vinculos.



Ao cruzar dados de remuneracido, género e raca, este capitulo finaliza o diagndstico do livto com um
olhar critico sobre a valorizagao profissional. Ele demonstra que, embora o mercado de saude bucal seja
maduro e majoritariamente feminino, ainda enfrenta o desafio de converter a abundancia de profissionais
em empregos decentes, estaveis e com distribui¢ao geografica equilibrada.

No Capitulo 6, apresenta-se um diagnostico detalhado sobre os arranjos de pratica e a dinamica do
mercado de trabalho em saude bucal no Brasil entre 2010 e 2024 a partir dos dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos em Sadde (Cnes). O texto revela um desequilibrio estrutural marcante: enquanto o
pais conta com mais de 166 mil cirurgides-dentistas ocupados em estabelecimentos de saude, o numero de
técnicos e auxiliares permanece desproporcionalmente baixo, o que sugere uma forte tendéncia de “pratica
solo” que pode comprometer a produtividade e a eficiéncia do setor. Essa forca de trabalho distribui-se de
forma irregular pelo territorio nacional, com mais de um terco dos profissionais concentrados no Sudeste,
evidenciando persistentes desigualdades regionais no acesso a assisténcia.

A analise aprofunda a dualidade entre os setores publico e privado, destacando que, enquanto os cirut-
gides-dentistas se dividem de forma equilibrada entre o SUS e o mercado privado, os técnicos e auxiliares
atuam quase exclusivamente (cerca de 90%) na rede publica. O capitulo também identifica que a rede privada
lucrativa é o segmento que mais cresce, com um incremento de 6,2% ao ano, superando o ritmo de expansao

da rede publica.

Por fim, ao investigar as formas de contratacdo, a obra acende um alerta para a crescente precatizagao
dos vinculos, impulsionada pelo aumento significativo de contratos temporarios e do trabalho autonomo.
O capitulo encerra o diagnéstico do livro reforcando a necessidade de politicas publicas que incentivem o
trabalho multiprofissional e garantam uma distribuicao mais justa de profissionais, especialmente em regioes
remotas e vulneraveis.

No Capitulo 7, os autores fazem um mergulho detalhado no universo das especialidades odontologicas,
revelando que o Brasil possui um dos maiores portfélios de rétulos (tipos de especialidades) reconhecidos
do mundo, com 24 especialidades e 7 habilitagdes. O texto traca o perfil dos cerca de 112 mil especialistas
do pafs — que representam cerca de um terco da categoria — evidenciando um mercado altamente con-
centrado: metade de todos os registros pertence as areas de Ortodontia, Implantodontia e Endodontia. Esta
analise demografica também confirma a consolidacdo feminina, com as mulheres representando 58,5% dos
especialistas, embora o capitulo aponte que elas ainda sao minoria em areas como Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofaciais e Implantodontia.

O capitulo expoe as profundas desigualdades regionais na oferta de cuidados qualificados, com mais
de 70% dos especialistas concentrados nas regides Sul e Sudeste. Enquanto o Distrito Federal atinge den-
sidades altissimas, estados como o Maranhao enfrentam uma disponibilidade até doze vezes menor. Um
dos pontos mais criticos do diagnéstico ¢ o paradoxo entre o mercado e a saude publica: enquanto espe-
cialidades voltadas a estética e reabilitagao, como a Harmonizacao Orofacial e a Implantodontia, registram
crescimentos vertiginosos, areas vitais para o enfrentamento de doengas graves, como a Patologia Oral
e Maxilofacial e a Estomatologia (essenciais no diagnéstico do cancer bucal) sofrem com uma escassez
preocupante de profissionais.

Ao conectar a formagao académica ao mercado, o capitulo descreve um sistema de ensino especializado
dominado pela rede privada (91,2%) e discute a realidade peculiar do SUS, onde o maior contingente de
“especialistas” atua na Estratégia de Saude da Familia, uma area que, curiosamente, ainda nao ¢ reconhe-
cida como especialidade oficial pelo Conselho Federal de Odontologia. O capitulo encerra a analise do
livro reforgando a necessidade urgente de um planejamento que alinhe a formagao profissional as reais
necessidades epidemioldgicas da populacao brasileira, visando reduzir as iniquidades no acesso a saidde
bucal especializada.



A analise abrangente da forca de trabalho em saude bucal no Brasil, consolidada ao longo desta obra,
revela um cenario de abundancia profissional coexistindo com graves distor¢oes estruturais. Embora o pais
possua uma das maiores densidades de dentistas do mundo e um portfélio de especialidades superior a
média internacional, a distribuicao desses recursos ¢ profundamente desigual e frequentemente desalinhada
das necessidades epidemiolégicas da populagao.

Em conclusao, a melhoria da saude bucal no Brasil nao depende apenas do aumento numérico de profis-
sionais, mas de uma regulacao estatal robusta que priorize as necessidades da populagao sobre as tendéncias
de mercado, garantindo que o vasto exército de profissionais brasileiros seja utilizado de forma eficiente,
justa e geograficamente equilibrada.
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O objetivo deste capitulo ¢ apresentar as fontes de informagao e bases de dados publicas disponiveis no
Brasil que possibilitam a analise sociodemografica da forca de trabalho em saidde bucal. Com exce¢ao dos
registros do Conselho Federal de Odontologia (CFO), nenhuma dessas bases foi concebida com o propdsito
especifico de registrar e/ou monitorar informacdes relativas exclusivamente as profissoes da saude bucal.
Em geral, sao bases de abrangéncia ampla que requerem recortes analiticos especificos para identificar as
ocupagoes/profissoes da area. Esses recortes sdo realizados para extrair informagoes sobre as cinco cate-
gorias profissionais da saude bucal - cirurgides-dentistas (CD), técnicos e auxiliares em satde bucal (TSB
e ASB) e técnicos e auxiliares em protese dentaria (TPD e APD), e sobre as especialidades odontolégicas.

Para cada base de dados sao descritas suas caracteristicas fundamentais — abrangéncia de contetdo, de
temporal e geografica, periodicidade, formas de acesso e principais limitagdes — com énfase no modo como
podem ser utilizadas para a analise sociodemografica da forga de trabalho em saude bucal. Os usos analiticos
incluem o dimensionamento dos efetivos, a caracterizagao demografica, a estrutura e os fluxos da formacao
profissional (cursos técnicos, graduagao, especializagao e residéncias) e a inser¢ao no mercado de trabalho,
tanto no segmento da assisténcia a saude quanto no da economia formal.

O Quadro 1 apresenta uma sintese das bases de dados abordadas, reunindo informagoes atualizadas a
época da realizacao deste estudo, com data de referéncia de 1° de julho de 2025.

Quadro 1 - Bases de dados para analise da for¢a de trabalho em satde bucal segundo nome, sigla, gestor, periodicida-
de, disponibilidade temporal em 1° de julho de 2025, unidade analitica, abrangéncia geografica e utilizacdao no estudo
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Fonte: elaborado por EPSM-ObservaRH /Nescon/FM/UFMG.
Legenda: BRA = Brasil; GR = Grande Regido; UF = Unidade da Federagio; RS = Regido de Saude; RM = Regido Metropolitana;
MUN = Municipio; CAP = Capital; AP = Area de Ponderagio.
*0 IBGE disponibiliza dados da PNAD anteriores 2 mudanga para a PNAD Continua, para o periodo de 1992 a 2015.
**Para analise de profissdes e ocupagdes, no entanto, é recomendado utilizar apenas a escala Brasil, pois pode nio haver represen-
tatividade nos niveis mais granulados.

2.1 Registros do Conselho Federal de Odontologia (CFO)

O cadastro do CFO agrega os registros dos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO), limitando-se
a identificacao da situacao do profissional em relacdo ao registro (inscrigdo primaria ou secundaria, ativa ou
desligada) e a atributos como data de inscrigao, sexo, idade, raca e especialidade. As especialidades odon-
tologicas estio reguladas pela Resolugio CFO n.° 63/2005', atualizada em julho de 2012 ¢ modificada
por resolucOes especificas e complementares. Essa resolucao, entre outros assuntos, define as diretrizes e
normas para o registro e exercicio nas especialidades odontologicas reconhecidas no pafs. Embora o pro-
fissional tenha liberdade para atuar em qualquer especialidade odontologica, desde que possua o registro
como cirurgido-dentista no CRO dos estados onde exerce sua atividade, o anuncio publico de atuagao
em uma especialidade sé é permitido ao profissional devidamente formado e registrado na especialidade.
Atualmente, com base na Resolu¢io CFO n.° 195/2019% o cirurgido-dentista pode registrar-se em quantas
especialidades desejar, dentre as 24 especialidades odontologicas reconhecidas, desde que atenda aos requi-
sitos legais especificos para cada uma delas.

O principal limite do cadastro do CFO esta na forma de acesso aos dados, em geral disponibilizados ape-
nas em estatisticas ja consolidadas e divulgadas na pagina web do CFO. Por essa via, ¢ possivel identificar o
namero de profissionais ativos, na data da atualizacio, das cinco profissdes da saide bucal (CD, ASB, TSB,
APD e TPD). Também ha dados agregados por sexo, raga, especialidade, unidade da federacio e ano de
inscricao no CRO, com possibilidades limitadas de cruzamento entre essas variaveis. Além disso, ¢ possivel
consultar registros individuais de profissionais e informagoes sobre os cursos de Odontologia autorizados e

'https:/ /transpatencia.cfo.org.br/wp-content/uploads/2018/03/ consolidacao.pdf.
*https:/ /sistemas.cfo.org,br/visualizar/atos/RESOLU%C3%87%C3%830/SEC/2019/195.
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clinicas/empresas odontoldgicas ativas (entidades prestadoras de assisténcia odontoldgica, laboratorios de
protese dentatia e empresas que comercializam e/ou industrializam produtos odontolégicos).

Para este estudo da sociodemografia odontologica, foram fornecidos pelo CFO os microdados das catego-
rias profissionais e dos especialistas/especialidades odontolégicas referentes a julho de 2025. Com base nesse
banco de dados, foi possivel identificar, além das variaveis ja informadas, os registros de transferéncia definitiva
entre CRO. A analise desses registros permitiu identificar os fluxos de migracao interestadual dos profissionais.

2.2 Censo demografico e Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNADC)

O Censo Demografico, realizado decenalmente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ¢ a pesquisa mais abrangente sobre a populagao brasileira, com totalidade da cobertura territorial
nacional. A coleta de dados ocorre por meio de visitas domiciliares e inclui um questionario basico aplicado a
todos os domicilios e um questionario ampliado (amostral), aplicado a uma fragao representativa da popula-
¢ao. Seu conteudo ¢ composto por informacdes sobre estrutura fisica dos domicilios, composicio e relagdes
de parentesco dos moradores e respectivos dados demograficos, educacionais, de trabalho e rendimento. Os
dados sao divulgados em sinopses estatisticas, painéis analiticos e microdados.

No componente amostral, é possivel identificar individuos ocupados nas profissoes e ocupagoes de saude
segundo o trabalho principal do periodo de referéncia. Para algumas profissoes de nivel superior ¢ possivel
fazer a identificacao do ultimo curso de graduacao concluido. Os dados permitem realizar a caracterizagao
demogrifica (sexo, idade e raga/cor) dos individuos formados/ocupados nas profissdes de saude, bem
como aspectos relativos ao trabalho, como posi¢ao na ocupagao, carga horaria e remuneragao. Os dados
amostrais tém representatividade em todas as escalas geograficas até o nivel do municipio. Para analise de
profissGes e ocupagdes, no entanto, ¢ recomendado utilizar apenas a escala nacional, pois pode nao haver
representatividade nos niveis mais granulados.

A principal limitagao do Censo, para além da sua periodicidade, ¢ a classificagao ocupacional adotada. A
Classificacao de Ocupagdes para Pesquisas Domiciliares (COPD) ¢ menos detalhada em funcao da neces-
sidade de aplicacao em uma amostra. Dessa forma, algumas profissdes e ocupacdes aparecem de forma
agregada, muitas vezes em rubricas como “Outras ocupagdes”. A classificacao também nao permite detalhar
especialidades dentro das profissdes. No caso da Saude Bucal, é possivel identificar os CirurgiGes-dentistas,
mas os TSB e ASB estao supostamente nomeados como “Dentistas auxiliares e ajudantes de odontologia” e
TPD e APD como “Técnicos de préteses médicas e dentarias”, sendo que este também contempla catego-
rias que nao sao da saude bucal.

A PNADC, também do IBGE, ¢ um levantamento domiciliar de periodicidade trimestral, abrangéncia
nacional e por amostragem probabilistica da popula¢io residente no pais’. Tem por objetivo acompanhar as
flutuagdes trimestrais e a evolucdo da forca de trabalho, entre outros temas socioecondémicos. Possui repre-
sentatividade estatistica para Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao, Regides Metropolitanas que
contém Municipios das Capitais e Capitais. Sao divulgados indicadores trimestrais ¢ consolidados anuais,
em formato de sinopses estatisticas, painéis analiticos e microdados. O seu conteido é semelhante ao do
Censo Demografico, ainda que com maior detalhamento de questdes, sobretudo do bloco sobre trabalho e
rendimentos. Da mesma forma, ¢ possivel recortar os individuos ocupados nas profissdes e ocupagdes de
saude segundo o trabalho principal do periodo de referéncia, mas nao ha informacao de curso de graduagao.

*A PNADC substituiu a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada entre 1967 ¢ 2015, entrentanto, apenas
os dados de 1992 a 2015 estdo disponiveis para consulta em FTP. E possivel estabelecer comparabilidade entre os levantamentos
para uma analise histérica maior de algumas profissoes.



O uso da PNADC ¢ relevante como alternativa durante o periodo intercensitario e para constituicao de
série histérica, combinando com os dados do Censo Demografico. Embora os desenhos amostrais de cada
levantamento sejam diferentes, eles correspondem no universo a que se referem, em algumas questdes do
questionario e na classificacao ocupacional. Apesar disso, a analise deve ser considerada com cautela, pois
as amostras nao foram construidas com foco na for¢a de trabalho, mas sim em toda a populacio residente
no pafs. Para algumas categorias profissionais, o nimero de casos nas amostras pode ser subdimensionado,
principalmente quando cruzado com outras variaveis.

2.3 Censo da Educacao Superior (CES)

O CES ¢ um levantamento do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
do ministétio da Educacio (Inep/MEC), produzido anualmente ¢ que oferece uma radiografia detalhada do
ensino superior no Brasil. O CES reune informagdes sobre Instituicdes de Ensino Superior (IES), abrangendo
sua organizacao académica e categoria administrativa, além de dados sobre cursos de graduacao, presenciais ou
a distancia, e cursos sequenciais. Os dados sao disponibilizados em sinopses estatisticas, painéis e microdados.

No que diz respeito as informagdes sobre os cursos, sao coletadas informag¢des como nimero de candida-
tos inscritos em processos seletivos; vagas disponiveis; ingressantes; numero de matriculados; transferéncias;
trancamentos; evasao; e concluintes. Também sao coletados dados sobre infraestrutura, corpo docente, finan-
ciamento e recursos institucionais. Os dados sao desagregaveis por regido, unidade federativa e municipio.

O CES ¢ indispensavel para as analises da forca de trabalho em saude, possibilitando o mapeamento dos
cursos de Odontologia e, portanto, a oferta futura de Cirurgides-Dentistas. Seu principal limite reside no
fato de que os microdados nao permitem a andlise individual dos estudantes, restringindo as analises ao nivel
de curso ou institui¢ao, o que inviabiliza estudos sobre trajetdrias educacionais ou cruzamento com bases de
mercado de trabalho. Os microdados sao geralmente publicados no segundo semestre do ano seguinte ao
da vigéncia da informacao.

Para este estudo foram analisados os dados de fluxo e desempenho dos cursos de Odontologia no Brasil
até o ano de 2023, que estavam disponiveis na data de elaboragao deste livro. Os dados de 2024 podem ser
consultados no Painel da For¢a de Trabalho em Satde, publicado pela EPSM/ObservaRH/FM/UFMG*.

2.4 Censo Escolar da Educacao Basica (CEEB)

O Censo Escolar da Educacao Basica (CEEB), também conduzido pelo Inep/MEC, tem como objetivo
levantar dados estatisticos sobre a educagao basica no Brasil, abrangendo institui¢des publicas e privadas
de todas as etapas de ensino — da educacao infantil ao ensino médio. Ele fornece informagdes essenciais
para o monitoramento do desenvolvimento educacional e para a formulagao e gestao de politicas publicas,
incluindo a distribuicao de recursos. A coleta ocorre anualmente, com as instituicdes de ensino registrando
os dados em sistema eletronico. Apds o processamento, os resultados sao divulgados por meio de painéis,
sinopses e microdados.

O CEEB permite diferenciar as turmas segundo modalidade (regular, especial e educacdo de jovens e
adultos) e etapa. Nesta dltima, é possivel identificar se a as turmas de formagao profissional técnica de nivel
médio, concomitante e ou subsequente ao ensino médio regular. Note-se que todas as escolas de educa¢ao
basica, de educacao superior e de educacio profissional e tecnoldgica ofertantes de cursos de educagao pro-
fissional técnica de nivel médio articulados a educagao basica sao obrigadas a preencher o CEEB.

*Painel da Forca de Trabalho em Saude (FTS), desenvolvido pelo NESCON/FM/UFMG, que reune e sistematiza informacoes
sobre a for¢a de trabalho em sadde no Brasil. Disponivel em: https://painelfts.nescon.medicina.ufmgbr.
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A identificacio dos cursos da area da saude e das demais areas de conhecimento é feita através da classifica-
¢ao do Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT). No caso da saude bucal, estao descritas as categorias
“Sadde Bucal” e “Prétese Dentaria”, que se referem as profissoes de nivel técnico da area. Com base no
CEEB, ¢ possivel dimensionar os numeros de escolas ofertantes, de cursos e de matriculas. Falta, no entanto,
o numero de concluintes segundo carga horaria de formagao, que ¢ um dado necessario para diferenciar
efetivos que se formaram como auxiliares (que tém formac¢ao de no minimo 300 horas) e/ou como técnicos
(minimo de 1.200 horas). Nesse sentido, o CEEB limita-se a analise da capacidade instalada de cursos na area.

2.5 Sistema Nacional de Residéncias em Saude (Sinar)

O Sinar ¢ o sistema da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS) do MEC,
referente a0 registro de informacées dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde (Multipro-
fissional e Uniprofissional). O sistema reune dados sobre os programas, incluindo nome, area profissional
e de atuagao, vagas autorizadas e preenchidas (por ano e por ano de residéncia — R1, R2 etc.), tipo de finan-
ciamento e municipio de localiza¢ao. Também oferece informagdes sobre as instituicdes ofertantes, como
nome e natureza juridica. A coleta ¢ realizada eletronicamente, com atualizagao periddica. No entanto, nao
ha atualmente disponibilizacao publica e sistematica de microdados, tendo ocorrido apenas uma divulgacao
pontual, referente aos dados do més de outubro de 2023. Como alternativa, encontra-se disponivel um pai-
nel analitico com dados, mais recentemente, atualizado com informagdes de junho de 2025. De qualquer
forma, por meio das denominagdes das areas de atuacio e areas profissionais ¢ possivel identificar os cursos
para profissOes de interesse, isto ¢, os programas uniprofissionais da Odontologia e os multiprofissionais
que tém cirurgides-dentistas como publico-alvo.

2.6 Cadastro Nacional de Cursos e Instituicoes da
Educacao Superior (e-MEC)

O e-MEC ¢é um sistema de registro eletronico do MEC que tem a finalidade de acompanhar os processos
que regulam a educagao supetior no Brasil, isto ¢, avaliacao, autorizacao, credenciamento e recredenciamento
de Instituicbes de Educacao Superior. Por meio dele, é possivel consultar informagdes sobre cursos de gra-
duagao e pos-graduagao lato sensu (especializacao) autorizados no pais, a excegao das Residéncias, que sao de
responsabilidade de comissoes reguladoras especificas. Entretanto, observa-se um problema de padronizacao
dos registros, o que se reflete, por exemplo, no cadastro de Residéncias em Area Profissional de Satide por parte
de algumas IES, por serem consideradas pos-graduacao /ato sensu. Para além do problema de padronizacao, ha
também limitacoes relacionadas a atualizacao das informagoes, sendo possivel encontrar cursos cadastrados
como ativos que nao mais se encontram em funcionamento, o que restringe a analise desta oferta formativa.

O conteudo do e-MEC abrange dados sobre as institui¢oes de ensino (nome, categoria administrativa,
organizacio académica) e os cursos (denominacio, area, modalidade, carga horéria). F possivel encontrar
cursos cuja taxonomia sugere correspondéncia com especialidades reconhecidas pelas entidades profissio-
nais, incluindo as especialidades odontolégicas. Mediante a observacao das denominagdes dos cursos ou
areas de atuagao e da carga horaria, pode-se filtrar cursos que se enquadrem nos requisitos minimos dos
cursos reconhecidos/credenciados, para efeito de registro e titulacio nos CRO. Em suma, é um registro de
alcance limitado, uma vez que a correspondéncia entre os cursos ¢ as especialidades reconhecidas ¢ feita de
forma indireta e inferencial, e nao a partir de uma vinculagao normativa explicita.

2.7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (Cnes)

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (Cnes) ¢ um registro administrativo do Ministério da
Satude de preenchimento obrigatério para os estabelecimentos de saude de todo o pais - publico, conveniado
e privado, pessoa fisica ou juridica - que realizam qualquer tipo de servigo de atengao a saide no ambito do



territorio nacional. Isso inclui hospitais, Unidades Basicas de Saude (UBS), consultorios, policlinicas, clini-
cas especializadas, Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT), entre outros. O Cnes permite o
dimensionamento da demanda efetiva no segmento da assisténcia, gestao e vigilancia em sadde.

O preenchimento do registro é realizado diretamente pelos estabelecimentos e/ou verificados por gestores
das secretarias municipais e estaduais de saide para serem encaminhados ao Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DataSUS), que consolida as informacdes e as disponibiliza de forma consoli-
dada. Note-se que todo estabelecimento de saude é obrigado a criar um registro no Cnes, contudo, isso nao
ocorre quanto ao preenchimento e atualizag¢ao dos dados, exceto quando a informacao a ser preenchida esta
vinculada ao faturamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Os dados mensais consolidados sio disponi-
bilizados por meio de painéis de consulta e microdados.

O conteido do cadastro dispde de dados referentes a area fisica, equipamentos, tipos de servigos pres-
tados e recursos humanos. Nesse altimo caso, ¢ possivel identificar para cada profissional, a ocupagao,
o numero de horas trabalhadas (discriminadas em horas ambulatoriais, hospitalares e outras) e o tipo de
vinculagao com o estabelecimento. Os vinculos podem ser do tipo empregaticio (estatutario, celetista etc.),
autonomo (Pessoa Fisica ou Juridica), cooperado, entre outros, como bolsistas e estagiarios. Sao registrados
tanto os vinculos diretos com o estabelecimento quanto os intermediados (por filantrépicas, Organiza-
c¢bes Sociais, empresas etc.). E possivel cruzar essas informagdes com atributos do estabelecimento (como
natureza juridica, esfera administrativa e localizacao geografica). Os dados sio desagregados até o nivel
geografico municipal.

As categorias profissionais da saide bucal podem ser identificadas a partir da Classificacao Brasileira de
Ocupacgoes (CBO), sendo possivel gerar informagdes para as cinco profissdes, bem como para as especialida-
des odontoldgicas. Ressalta-se que a classificacao de especialidades nao segue diretamente a regulamentagao
do CFO, sendo necessario compatibiliza-las, o que leva a identificacao de especialidades nao reconhecidas,
como ¢ o caso da ocupagao cirurgido-dentista da Estratégia de Saside da Familia. No caso dos TSB e ASB, também
¢ possivel desmembrar em categorias que identificam a atuagao na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

O Cnes tem um importante limite em razao de possuir informa¢oes mais bem atualizadas para estabeleci-
mentos e vinculos de trabalho que faturam pelo SUS, sendo necessario ter cautela para o dimensionamento
dos demais setores sem convénio ou contrato com o SUS. Outro limite se refere ao processo de atualizacao
das informagdes sobre recursos humanos, ja que pode haver um atraso em relacao aos periodos de admissao,
alteragdo ou desligamento do vinculo. Isso ocorre por varias razdes, como o tempo gasto na tramitacao das
informacdes do estabelecimento até o DataSUS, ou mesmo por motivo de fraude. Ressalta-se ainda que a
forma de registro dos vinculos dos profissionais nio permite discriminar quais correspondem a realizagao
de procedimentos, plantdes e pacotes de consulta, que nao deveriam ser confundidos com os postos de
trabalho do tipo empregaticio, dada a natureza esporadica e atipica daqueles.

2.8 Relacao Anual de Informacoes Sociais (Rais)

A Relagao Anual de Informagoes Sociais (Rais) é um registro administrativo do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), de ambito nacional e periodicidade anual, considerado o censo do mercado de trabalho
formal. Os dados sao prestados por todos os estabelecimentos empregadores do pais, que devem declarar
compulsoriamente os vinculos empregaticios de celetistas (Consolidacido das Leis do Trabalho — CLT);
servidores da administracao publica; trabalhadores temporarios ou com contrato de trabalho por prazo
determinado, de acordo com as legislagoes especificas dos estados e municipios; entre outros. Dessa forma,
a Rais permite realizar o dimensionamento da demanda efetiva no segmento do mercado de trabalho da
economia formal, abrangendo todas as atividades do Macrossetor Satude, sejam as diretas, de assisténcia
a saude, sejam as indiretas, como industria e comércio de farmacos e equipamentos biomédicos, ensino e
pesquisa em saide, entre outras.
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O acesso pode ser feito pela internet, por meio do Sistema Dardo ou pelos microdados disponibilizados
em FTP. A partir da analise dos dados da Rais, ¢ possivel conhecer o estoque de vinculos formais de emprego
ativos em 31 de dezembro de cada ano, segundo sexo, faixa etatia e graus de escolaridade do empregado, além
de caracteristicas gerais do trabalho, como remuneracao, tempo de servico, tipo de vinculo e natureza juridica
do empregador. Além do estoque de empregos, dispoe-se também dos fluxos de mercado de trabalho por tipo
de admissao e por causa do desligamento. A Rais também dispoe das informagoes sobre a atividade econo-
mica do estabelecimento empregador, dado pela Classificagio Nacional de Atividades Econdémicas (CNAE)?,
e da ocupacio, dada pela CBO. Os dados sao desagregados até o nivel do municipio. Todas as cinco categorias
profissionais da saude bucal e as especialidades odontoldgicas podem ser identificadas a partir da Rais.

O uso da Rais, entretanto, é limitado, pois estd sujeito aos problemas de defini¢do de algumas atividades
e de compatibilizacao de ocupagoes entre diferentes periodos da série histérica disponivel. Além disso, tam-
bém ¢ limitado por se restringir ao mercado formal e aos vinculos de emprego, ou seja, nao é possivel contar
o estoque de profissionais e trabalhadores, somente o de empregos; e, mesmo assim, excetuando aqueles
localizados na economia informal.

2.9 Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED)

O Cadastro Geral de Empregados ¢ Desempregados (CAGED), também do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), ¢ um registro mensal das admissoes, demissoes e transferéncias de trabalhadores com
contrato regido somente pela Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). Seu objetivo principal é monitorar
o mercado de trabalho formal, dar suporte ao pagamento do seguro-desemprego, além de auxiliar em poli-
ticas publicas de emprego e desemprego. Tem como limite o fato de nao se aplicar aos servidores publicos
efetivos que estdo sob o regime estatutario.

2.10 Sintese das bases de dados

O Quadro 2 apresenta uma sintese da disponibilidade de informag¢des para as cinco profissdes da saide
bucal e especialidades odontoldgicas nas bases de dados. Os registros do CFO, Cnes, Rais e CAGED abran-
gem todas as categorias profissionais consideradas. Em conjunto, essas fontes permitem dimensionar o
contingente de profissionais aptos ao exercicio das respectivas profissoes, bem como o numero de profis-
sionais ocupados e/ou os postos de trabalho existentes nos distintos segmentos do mercado de trabalho,
além de fornecer informagoes detalhadas sobre atributos demograficos, vinculos laborais e caracteristicas
dos estabelecimentos empregadores. As bases do IBGE — Censo Demografico e PNADC — podem ser
utilizadas de forma complementar para estimar o nimero de profissionais e analisar seus atributos sociode-
mograficos e de inser¢ao no mercado de trabalho. No entanto, permitem identificar diretamente apenas os
cirurgioes-dentistas, sem detalhamento das especialidades. Ja as profissdes de nivel técnico aparecem com
taxonomias distintas daquelas adotadas na CBO, o que imp&e restri¢oes a sua analise.

No que se refere a formacao, o CES permite mapear a estrutura e a dinamica dos cursos de graduagao
em Odontologia, oferecendo dados histéricos de desempenho dos cursos e formacao de novos profissio-
nais. O CEEB, por sua vez, possibilita identificar a estrutura formativa dos cursos técnicos de nivel médio
em Sadde Bucal e Prétese Dentaria, embora nao permita acompanhar diretamente a saida de concluintes. A
formacao de especialistas pode ser identificada por meio do Sinar, que contempla os programas de residén-
cia multiprofissional e uniprofissional na area da Odontologia, e do e-MEC, que permite localizar os cursos
de especializacao /ato sensu, ainda que por aproximacao, com base na nomenclatura e carga horaria deles.
Nenhuma dessas fontes, contudo, permite mensurar com precisao o numero de profissionais concluintes.

*https://concla.ibge.gov.br/busca-online-cnae.html.



Quadro 2 — Sintese da disponibilidade ou aplicabilidade das bases de dados por profissao da saide bucal e especiali-
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Fonte: elaborado por EPSM-ObservaRH /Nescon/FM/UFMG.

Legenda: CD = Cirurgido-dentistas; TSB = Técnico em Satide Bucal; ASB = Auxiliar em Satide Bucal; TPD = Técnico de Protese
Dentaria; APD = Auxiliar de Prétese Dentaria.
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Este capitulo apresenta uma analise dos dados de registros de profissionais ativos da for¢a de trabalho
em sadde bucal: (cirurgides-dentistas (CD), técnicos de saide bucal (TSB), auxiliares de saide bucal (ASB),
técnicos de prétese dentaria (TPD) e auxiliares de protese dentaria (APD) no Brasil, em julho de 2025, a
partir dos microdados disponibilizados pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO)'. Os dados se referem
ao tipo de inscricio, caracteristicas sociodemograficas dos inscritos como sexo, raga/cor e faixa etaria, bem
como a distribuicdao dos profissionais por Regiao e unidade federativa (UF).

Complementarmente, sao apresentados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
derivados de inquéritos domiciliares amostrais, para evidenciar as tendéncias demograficas observadas na
forca de trabalho em saidde bucal entre 2010 e 2025.

3.1 Principais achados

4 O CFO possui 675.553 registros ativos de profissionais de saide bucal, correspondentes a 665.365
individuos. A maior parte dos registros refere-se ao CD, com 415.938 registros, quase o dobro dos
demais profissionais da saude bucal.

4 O cenirio da for¢a de trabalho é marcado por uma forte concentragdo geogrifica. A Regido
Sudeste concentra a maior parte dos registros, com 50,41% dos registros ativos de CD, 52,39%
dos TPD e 52,14% dos APD. A Regiao Norte possui o menor contingente de profissionais.

4 A razio média nacional é de 19,55 CD por 10 mil habitantes, uma densidade considerada elevada
em comparacio a paises da Europa, Africa e América do Norte.

4 As disparidades regionais sio evidentes: as regides Sudeste (23,60), Sul (20,73) e Centro-Oeste
(22,37) estao acima da média nacional, enquanto as regides Norte (13,83) e Nordeste (13,62) tém
concentragdes menores, quase a metade da regido Sudeste, evidenciando uma polarizagao.

'Os dados analisados no capitulo diferem dos dados publicos divulgados pelo Conselho Federal de Odontologia no tespectivo
site, em razao do tratamento dado aos microdados e filtros aplicados para efeito de andlise da sociodemografia e do dimensiona-
mento da forca de trabalho, tais como delimitacdo da idade até 80 anos e inclusio dos registros secundarios.
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4 As categorias ASB, TSB, TPD e APD tém densidades significativamente menotes, com a razao
nacional de ASB sendo 8,55, TSB 2,17, TPD 1,1 e APD 0,35 por 10 mil habitantes.

4 A relagio CD/TSB (9,02) e CD/ASB (2,29) é um indicador importante da estrutura de suporte
da forca de trabalho. Sdo Paulo registra a maior concentragao de CD por TSB (23,206), ou seja,
mais de 23 dentistas para cada técnico em saude bucal. Os estados com as menores razées CD/
ASB — Mato Grosso do Sul (1,44), Pernambuco (1,17) e Sergipe (1,04) — indicam que o nimero
de ASB esta mais préximo do nimero de CD.

4 As desigualdades entre as regides Norte/Nordeste e Sul/Sudeste/Centro-Oeste podem afetar o
aproveitamento das habilidades combinadas da forg¢a de trabalho.

4 A forca de trabalho em satude bucal no Brasil é caracterizada pela feminizacio da profissao, com
predominancia feminina nas atividades da clinica/assisténcia: mulheres sao maiotia entre os CD
(65,52%), TSB (93,83%) ¢ ASB (96,38%). A predominancia masculina esta no apoio laboratorial:
homens dominam as ocupagdes relacionadas a protese dentaria, representando 68,76% dos TPD
e 79,19% dos APD.

4 O petfil etairio demonstra heterogeneidade entre as categorias. Renovagio Ativa: CD e TSB
concentram-se majoritariamente na faixa de 30 a 39 anos (29,41% e 33,56%, respectivamente),
sugerindo um fluxo de entrada continuo. ASB sao ligeiramente mais velhos, na faixa de 40 a 49
anos (32,28%). Envelhecimento: as categorias de protese (TPD e APD) apresentam idades mais
avancadas, indicando uma tendéncia de nao crescimento e menor renovaciao. TPD tém a maior
proporcao na faixa de 50 a 64 anos (32,80%), com 65 anos ou mais ¢ de 14,69%, quase o dobro
da proporg¢ao de CD na mesma faixa etaria (7,67%).

4 A anilise racial é limitada e comprometida devido a uma alta taxa de “Nao informado” nos regis-
tros, que ultrapassa 88% em todas as categorias (88,71% para CD, 95,33% para APD). Entre os
profissionais que informaram a raca/cor, a populacio branca representa a maior porcentagem.

4 A regiio Centro-Oeste (22,2%) apresenta a maior proporcio de cirurgides-dentistas imigrantes
(profissionais transferidos) em seu contingente total, seguida pelas regides Norte (18,5%) e Sul
(14,7%). Tocantins (30,4%), Mato Grosso do Sul (26,9%), Santa Catarina (25,6%), Mato Grosso
(24,7%) e Distrito Federal (23,5%) sao os estados com a maior porcentagem de imigrantes.
Sio Paulo (6,7%), Rio Grande do Sul (7,4%) e Rio de Janeiro (7,7%) possuem a menor
porcentagem de imigrantes.

4 Scgundo dados do IBGE (2010, 2025) , a for¢a de trabalho em sadde bucal apresentou expansio
acentuada entre 2010 e 2025, consolidando um perfil predominantemente feminino e em cres-
cente diversificagdo racial (ampliacao da participagao de pretos e pardos), com dinamicas etarias
distintas: estabilidade e renovagao jovem entre os CD frente a um processo de envelhecimento e
maior retencao nas faixas etarias elevadas entre os técnicos e auxiliares em satude.

3.2 Oferta e distribuicao da forca de trabalho em
saude bucal no Brasil

Ao abordar a oferta e distribui¢ao da forca de trabalho em saidde bucal no Brasil, ¢ necessario pontuar
que o nimero de profissionais ativos foi delimitado pela idade. Isso significa que foram considerados
apenas os registros ativos de individuos com até 80 anos de idade. Por conta de diferentes fatores ligados
as caractetisticas e limitacdes da populacido idosa, estudos sociodemograficos de profissoes tendem a esta-



belecer um limite etario — hd grande heterogeneidade quanto a saide, a capacidade funcional e a atividade
laboral, o que impacta a analise dos dados demograficos. Além disso, o grupo com 80 anos ou mais ¢ relati-
vamente pequeno e apresenta condi¢oes de satide e necessidades diferentes da populagao economicamente
ativa e idosa mais jovem.

Em 2025, o cenario da for¢a de trabalho em satde bucal foi caracterizado por uma forte concentragao
geografica e predominancia feminina nas categorias profissionais que atuam na clinica, sao cirurgides-
-dentistas, auxiliares e técnicos em saude bucal, contrastando com a dominancia masculina nas ocupag¢oes
relacionadas a protese dentaria.

O total de registros dos profissionais que compdem a for¢a de trabalho em sadde bucal, considerando
todas as categorias, corresponde a 675.553 registros, dos quais a maior parte se refere a registros de cirurgi-
oes-dentistas, 415.938. Esses registros incluem inscrigdes secundarias, ou seja, os profissionais que possuem
registro em mais de uma Unidade da Federacao. Considerando apenas o nimero de profissionais, a for¢a
de trabalho em saidde bucal conta com um contingente de 665.365 individuos: 406.252 CD, 46.001 TSB,
181.505 ASB, 24.085 TPD e 7.522 APD.

Tabela 1 — Individuos e Registros da Forca de Trabalho em sadde bucal (CD, TSB, ASB, TPD e APD). Brasil, 2025

: . s Regisiros
Categoria Individuos (R o
(principal + secundina)

1 Ha 252 415938

1Sl Ai.00 446,129

\sSB 181,505 181.777

T 24085 24174

ALY 7.522 T1.535

Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados de registro do CFO, julho de 2025.

Para melhor dimensionar a for¢a de trabalho, sua distribuicao regional e por Unidade da Federacio,
foram considerados todos os registros de profissionais ativos para cada categoria profissional, incluindo os
registros secundarios (Tabela 1).

Analisando a distribuicao dos registros ativos, conforme o tipo de inscricio nos Conselhos Regionais de
Odontologia, observa-se que a maioria dos profissionais de saide bucal esta registrada na categoria “Princi-
pal” (80,92%), embora os cirurgides-dentistas apresentem uma propor¢ao notavelmente maior de registros
por “Transferéncia” e “Proviséria” em comparagao com as demais categorias. Os tipos de registro mais
comuns sao:

* Provisoério ¢ aquele que o recém-formado realiza em uma unidade federativa antes de obter o regis-
tro definitivo (Principal). Ele pode ficar até dois anos com esse registro provisorio, sendo necessario
apresentar o diploma de graduacao para emitir o registro Principal. Nesse periodo ¢ permitido exercer
a pratica profissional normalmente.

* Principal corresponde ao primeiro registro realizado pelo profissional apos vencido o periodo do
provisério na mesma UE

* Transferéncia ¢ o registro que o profissional adquire quando realiza a transferéncia do estado de
origem do registro principal para outro Estado. Nesse caso, o registro Principal nao é cancelado, fica
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inativo no CRO de origem. Destaca-se que os cirurgides-dentistas sao também a categoria que mais
migrou para outra UF, numa proporcao de 12,25% dos registros. As demais categorias variam entre
0,89% para os ASB e 2,80% para o TPD em relacao a mudanca de estado.

* Secundario ¢ aquele que o profissional tem registro Principal em um estado e solicita novo registro
em outra UE. O registro Secundario é concomitantemente ao registro Principal. Nesse caso, a maior

parte se concentra entre os CD e corresponde a menos de 3% desses registros.

Os demais tipos de registro apresentam nimeros inexpressivos em cada categoria profissional e sao apre-
sentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Registros Ativos em saude bucal (CD, TSB, ASB, TPD e APD), segundo Tipo de Inscri¢ao. Brasil, 2025

Tipo de Regisiro

I:’rim.'ip:l] 3365046 B002 | 44955 0T 45| 170382 9868 372 U668 | TA1T 9843
Provisieia T.a42 422 3449 {0,765 441 27 35 (14 il XL
Temporiria para estudo 1.165 028 0 L 2 (LK) | (K] | (kK
Temporiiria para 20 0,00 1 o) 5 o] o opo| o0 000
[Sa T L ]

Transferencem S0L733 122 %0 1,51 1.6l 89 a7 280 | 14 1,38
Transferéngia de 226 0,005 0 0 | 000 1 000 [ o 0
J:!il'l:'l".'l"'E KR

Secunging 0.532 229 128 .28 272 15 a4 37 13 017
Secundina provisona 154 IRRE! ] ] ] (1,00 ] (K1 il f]

Taotal de Registros 415938 1000

46.129 100,0 | 181.777 100,0 | 24.174 100,0 | 7.5 100,0

Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

3.2.1 Registros de profissionais ativos por CRO e regido geografica

A anadlise da for¢a de trabalho em satde bucal no Brasil revela que, dentre as categorias profissionais,
os CD e os ASB apresentam o maior numero de registros ativos no CFO. Contudo, ha grande variagao na
distribuicao das categorias entre as regides, principalmente quando comparados os estados dentro de uma
mesma regiao (Tabela 3).

A distribuicao dos profissionais no pafs reflete uma forte concentracio geografica dos profissionais na
regiao Sudeste, que redne a maior parte dos registros no CFO em todas as categorias. Sao Paulo destaca-se,
com 113.370 registros de CD (27,26%), 31.429 de ASB (17,29%), 7.294 de TPD (30,17%) e 1.536 de APD

(20,38%). A regidao Norte, por sua vez, possui 0 menor nimero de registros ativos em todas as categorias.

Os TSB apresentam uma distribuicao diferente de registros ativos em relagdo aos demais profissionais,
com propor¢oes consideraveis nas regides Sudeste (33,69%) e Nordeste (30,19%). Na regiao Norte, os esta-
dos do Acre, Rondonia e Roraima apresentam baixos percentuais de registros ativos. O menor percentual do
pals encontra-se na regiao Nordeste, em Sergipe (0,57%), enquanto o maior esta em Minas Gerais (13,57%).

Quanto aos ASB, a regiao Sudeste concentra o maior percentual de registros ativos (45,26%), com énfase
para Sio Paulo (17,23%), e a regido Norte o mais baixo (5,59%) sendo que Rondonia apresenta o menor
percentual do Brasil (0,22%).



A regido Sudeste apresenta o maior numero de registros ativos de TPD (52,39%) sendo os maiores per-
centuais em Sao Paulo (30,17%). A regidao Norte aparece com o menor nimero de registros ativos (4,51%),
sendo que Roraima apresenta apenas 0,16%.

Observa-se maior concentra¢ao de registros ativos de APD na regiao Sudeste (52,39%), sendo que o Rio
de Janeiro (17,96%) e Sao Paulo (20,38%) respondem por uma grande parcela dessa concentracio. Por outro

lado, Tocantins tem o menor percentual de APD no pais, com apenas 10 registros (0,13%).

Tabela 3 — Registros ativos por CRO e regido geografica. Brasil, 2025

Morte 254% 6,13 | 5406 11,72 | 10.167 559 | L090 451 | 523 6,
Acre 1.357 .35 292 .63 15 {0,500 35 014 LiTH {55
Am .|-|'k.5| 1.542 .57 62 144 495 027 31 (13 2 35
Armazoaas 0452 1,55 1.672 4,06 2072 147 204 1,22 B 1,18
*am B.5U5 244 .60 348 40076 224 EIE] 1,68 234 3,16
Rondomza 3.247 0,78 275 60 4013 022 115 045 i) (0,92
Roraima 1187 {125 i {1,854 T8 43 3H (016 25 135
Tocantins 3095 0,74 3 0,67 a1u 045 172 0,71 10 0,13
Mordeste T7.755 18,69 | 13927 30,19 | 43494 2393 | 3469 14,35 | 1383 1835
.-"||1gt'|ﬂ.~i. 4.545 1.4 45e 108 2072 163 126 {52 153 2005
Bahia 2005600 4,494 2507 5,20 1007 203 9349 388 a2 {04
Ceura 11.656 280 | 2.706 5,87 333 348 468 194 | 482 G649
MMaranhiio T2 1,65 1.371 287 15351 10 3400 1,41 all LNV
Parailxa 7467 150 | 1.833 397 3.325 B3 36 1,56 147 1,95
Pemmambuco 13.575 320 1.3 2,500 11.580 6,57 G0 2057 265 J.a2
Piaui 4683 103 | 1857 403 | 1697 093 | 223 o092 | T1 094
H..in:l Cicande oo 5. 3%) 1.28 1.940) 4.21 1.863 1,02 208 (0,30 e 1.35
O

Et'rt{ip-.' 3120 0,75 262 0,57 3014 1 i 114 (44 54 1,72
Sudesie 209,005 50,41 | 15542 33,09 | 82268 4526 | 12604 52,30 | 3929 52,14
LEspinto Santo 5.359 211 483 105 4552 271 7 1,64 177 235
Alimas Creras al453 12537 | 6258 135/ 2T 1142 | 2505 135 Hi3 1145
Rio de Janeiro 36,513 B7R | 392 8,51 25141 1383 | 2470 1022 | 1.353 1794
Si0 Paula 11353700 2720 | 4875 1057 3142 1729 | 294 307 | 153 A 38
Sul 04.742 15,57 | 6.748 14,063 25.758 14,17 | 4.734 1958 | L1406 15,21
Parana 25173% o605 | 2390 5,20 B.8R7 489 | 1429 59 391 519
RFro Grande do 5al | 21,991 52% | 1.B87 4,09 10970 603 | 1970 815 | 204 271
hanra Carrin 17578 4,25 2 462 3,34 SR 325 1.335 552 a51 7,31
Centro-Oeste J8.250 9,20 | 4.506 037 20,090 11,05 | 2.217 917 | 55 7,35
Dhiztritn Fedeeal 704 255 1.975 4 28 3.451 212 45 1,340 115 137
Croas 1565 376 | 1375 298 T 549 1 1125 465 | 245 3,25
Alaro Crrosso 7456 1,7% Tl 1,65 2471 1,36 E1° 1,26 35 (b 40
:::I‘;'" Grossodo | cass 131 | 396 os6 | 372 208 | 352 146 | 156 207

Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.
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Para uma andlise mais precisa da disponibilidade e da distribui¢ao espacial da for¢a de trabalho, é necessatio
considerar a razao de profissionais por habitante. No conjunto do pais, a analise das categorias por 10 mil habi-
tantes confirma as disparidades regionais. No caso dos CD, observa-se maior densidade nas regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, enquanto as regides Norte e Nordeste apresentam menor concentragao de profissionais por habi-
tante, com valores préximos a metade do observado no Sudeste, evidenciando um padrao de polarizagao regional.

Tabela 4 — Razao cirurgido-dentista por 10 mil habitantes secundo regiao geografica. Brasil, 2025

]h-i:_r_i].q'u Razdo i.:]E:il!:'rr 11 vl
“orte 13,56
“orcheste 1358
Supcleste 2361
Suil 20,68
Cenoo-Olesie 2219
Brasil 1949

Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025 e Estimativas Populacionais do IBGE
de 1° de julho de 2025.

As categorias ASB, TSB, TPD e APD apresentam densidades significativamente menores para todas as regi-
oes, se comparadas aos CD: auxiliares em satde bucal (ASB) com 8,52; técnicos em saude bucal (TSB) com 2,16;
técnicos em prétese dentaria (TPD) com 1,13; e auxiliares de protese dentaria (APD) com 0,352 (Tabelas 5 e 6).

Tabela 5 — Razao de técnico em satde bucal e auxiliar em saiude bucal por 10 mil habitantes segundo regiao geografica.
Brasil, 2025

; Razdo TSE/ASE por 10 mil hab,
Regiio

Morte 2 B4 541
Momdeste 243 7

Sudesre 1,75 e
Sl 2146 523
Centrow{Oeste 201 11,65

Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025 e Estimativa da Populagdo Residente
no Brasil do IBGE de 1° de julho de 2025.

Tabela 6 — Razio de técnico em prétese dentaria e auxiliar de protese dentaria por 10 mil habitantes segundo regiao
eografica. Brasil, 2025

Razio TP/ APD e 10 mil hale.
Regido

JteTs 1 (h55 0,28
Mordeste (i (.24
Sudesie 143 0,44
Sual 1.51 37
Centro-Uleste 1,29 032

Brasil

Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025 e Estimativa da Populagio Residente
no Brasil do IBGE de 1° de julho de 2025.
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Na Tabela 7, sao apresentados os registros ativos e a razao por 10 mil habitantes. Ao analisar essas razoes por
estado, observa-se que o Distrito Federal apresenta a maior razio CD por habitantes no pafs (32,38), seguido por
Sao Paulo (24,60) e Minas Gerais (24,05). Em contraste, os estados com as menores razdes de CD por 10 mil
habitantes estao localizados nas regides Norte e Nordeste, com destaque para o Para (9,87) e o Maranhao (9,99).

Em relaciao aos TSB, o Distrito Federal registra a segunda maior densidade (6,59), ficando o primeiro
posto para o Amapa (8,21). Destacam-se, ainda, o Rio Grande do Norte (5,61) e o Piauf (5,49) entre as
maiores concentra¢cdes de TSB por 10 mil habitantes. Na outra ponta, de menor densidade no pafs, estio
Rondénia (1,57), Mato Grosso do Sul (1,35), Pernambuco (1,11) e Sao Paulo (1,00).

O Rio de Janeiro apresenta a maior razao de ASB por 10 mil habitantes (14,60), seguido por Goias
(13,45), Sergipe (13,11) e Mato Grosso do Sul (12,93). Em contraste, Maranhao (2,75) e Rondonia (2,30)
apresentam as menores razoes.

O Rio Grande do Sul (1,75), Sao Paulo (1,58), Goias (1,52) e Distrito Federal (1,45) apresentam as maio-
res razoes de TPD por 10 mil habitantes. As razGes mais baixas sio observadas no Acre, Amapa e Alagoas
(0,4), que estao abaixo da média nacional (1,1).

As maiores razoes de APD por 10 mil habitantes sao encontradas nos estados do Rio de Janeiro (0,79) e
do Acre (0,75) e as menores em Mato Grosso (0,09), Maranhao (0,07), Tocantins (0,06) e Bahia (0,03).

Tabela 7 — Registros ativos de CD, TSB, ASB, TPD e APD e razao por 10 mil habitantes segundo CRO de registro
e regido geografica. Brasil, 2025
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conclusao

Minas Gerais 51453 2405 | 6258 293 |20766 971 | 2503 117 | 863 040
Ko de _|:|.|:||.'|:|‘u 515 2120 3.2 228 25,141 14,60 | 2470 1% 1.35% 0,79
Sio Paulo 113370 2460 | 4875 1,06 | 31420 682 | 724 1,58 |1536 0,33
Sul 64,742 20,68 | 0.748 216 | 2508 8§23 | 4934 1,5 | L1466 0,37
Parani 25173 21,17 [ 2390 202 | 8887 747 | 1420 120 | 391 033
Rio Grande doSul | 21991 1958 [ 1.887 1,68 | 10970 977 | 1970 1,75 | 204 0,18
Santa Catanna 17578 2147 | 2462 3, 5,901 Tl 1.335 .63 a51 LG7

Centro-Oeste 38,250 2219 | 4,506 2.61 20,0% 1165 | 2217 1,29 | 554 0,32
[hstrito Federal 0704 3238 | 1.975 1,54 3.851 1285 ]| 436 145 g 039
Goiis 15656 21,09 [ 1375 1,85 | 998 1345|1125 1,52 | 245 033
Maro Grosso 7456 1915 | TéD 195 | 24T 635 | 34 078 | 33 000
;.‘{I’]““ Sy ik 543 1858 | 396 1,35 | 3TR2 12903 | 352 1,20 | 156 053

Brasil )38 ) |46.120 2,16 5,52 |24.174 1,13

Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025 e Estimativa da Populagdo Residente
no Brasil do IBGE de 1° de julho de 2025.

Observa-se que a razao de CD por 10 mil habitantes no Brasil (19,49) esta relacionada ao nimero expres-
sivo de profissionais com registro ativo no CFO e ¢ elevada se comparada a paises da Europa (6,7), Africa
(0,37) e América do Norte (6,1). Cabe salientar que, em 2019, diferentemente do Brasil, num panorama
mundial, havia aproximadamente 3,30 CD por cada 10 mil habitantes. Essa relacdo alcancava 5,31 profissio-
nais por 10 mil habitantes quando os CD sio combinados aos auxiliares/terapeutas dentarios e técnicos em
protese dentaria (Gallagher ef al, 2024). Existe uma preocupacao com o fato de que 64% dos paises ainda
apresentam menos de cinco dentistas por 10 mil habitantes (WHO, 2022; Bleicher; Cangussu, 2024).

Nio ¢ possivel estabelecer uma razao ideal de CD por habitante, uma vez que essa relagao ¢ influenciada
por multiplos fatores — geograficos, socioecondémicos, culturais e epidemiolégicos — que variam entre
regioes e paises. Ademais, estudos sobre o dimensionamento da for¢a de trabalho demonstram que a utiliza-
¢ao exclusiva de indicadores baseados no nimero de profissionais por habitante pode ser inadequada, pois
a oferta de servicos esta diretamente relacionada a carga horaria efetivamente trabalhada, isto ¢, as horas
dedicadas a prestacao da atencgao profissional. Nesse contexto, a medida denominada Equivalente de Tempo
Integral (ETI) considera a carga horaria real de trabalho dos profissionais, e nao apenas o nimero de indivi-
duos vinculados a determinado servico, visto que nem todos os inscritos exercem a profissao ou atuam em
regime de tempo integral. Por fim, deve-se também levar em conta a composicao da equipe de saude bucal,
considerando que o técnico em saude bucal desempenha atividades clinicas na assisténcia odontologica
(Verhulst; Forrest; Mcfadden, 2007).

Quando se analisa a proporcao das categorias de nivel médio e auxiliar em relagao aos cirurgides-den-
tistas, comparativamente a outros paises, encontramos uma enorme varia¢ao. Na verdade, as categorias de
apoio aos CD variam em relagao a nomenclatura e ao escopo de pratica, dificultando essa comparagao. Por
outro lado, analisando a situagao de alguns paises que possuem profissionais com escopos semelhantes aos
do Brasil, verifica-se que a oferta de categorias auxiliares é bem maior do que a de cirurgides-dentistas, como
¢ o caso nos Estados Unidos e no Canada (Figura 1).



Figura 1 — Distribuicao da proporcao de cirurgioes-dentistas, auxiliares e técnicos em saude bucal em trés paises selecionados

DBrasil {Canada EUA

Fonte: elaboragio préptia a partir de CFO/2024; Occupational Outlook Handbook/US Butreau of Labor Statistics/2022; Statistic
of Canada/Government Canada 2021.

Nota: foram considerados Dental Assistant e Dental Hygienist para efeito de comparagio com o ASB e TSB no Brasil, por exerce-
rem atividades similares.

Figura 2 — Razio de registros ativos de CD, TSB, ASB, TPD e APD por 10 mil habitantes, segundo Unidade Fede-
rativa. Brasil, 2025
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Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025 e Estimativa da Populagdo Residente
no Brasil do IBGE de 1° de julho de 2025.

3.2.2 Relacgao cirurgiao-dentista (CD) por técnico de saude
bucal (TSB) e por auxiliar de saude bucal (ASB)

As razdes CD/TSB e CD/ASB indicam a disponibilidade de pessoal de nivel técnico em comparagio
com os cirurgides-dentistas. A relagao entre o nimero de cirurgides-dentistas (CD) e os técnicos de saidde
bucal (TSB) e auxiliares de saude bucal (ASB) é um indicador importante da estrutura de suporte da forca de
trabalho em satde bucal. Com base nos registros ativos (primarios e secundarios) do CFO em julho de 2025,
as razoes de CD/TSB e CD/ASB foram calculadas por UF e sio apresentadas na Tabela 8.
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O estado com a maior concentracao de CD por TSB ¢é Sao Paulo (23.26), onde ha mais de 23 dentistas
para cada técnico em saude bucal (23.26). Em seguida, destacam-se Espirito Santo (17.31), Mato Grosso do
Sul (13.72) e Pernambuco (12.77). Os estados com as menores razdes CD/TSB estio localizados no Norte
e Nordeste, como Amapa (2.33), Piauf (2.52) e Rio Grande do Norte (2.75). A média brasileira é de 9.02 CD
para cada TSB.

A maior razio CD/ASB ¢ observada em Rondonia (8.06), seguida por Tocantins (3.78), Maranhio (3,63)
e Sao Paulo (3.61). Os estados de Mato Grosso do Sul (1.44), Pernambuco (1.17) e Sergipe (1,04) apresentam

as razoes CD/ASB mais baixas, indicando que o nimero de ASB esta mais préximo do nimero de CD. A
média brasileira é de 2.29 CD para cada ASB.

As razdes CD/TSB e CD/ASB permitem avaliar o potencial de atividades clinicas e laboratoriais integradas
da forca de trabalho em sadde bucal. As habilidades combinadas da for¢a de trabalho qualificam o escopo de pra-
tica, ampliam a cobertura e o acesso universal aos cuidados primarios ofertados pelos servicos puiblicos de satde
bucal no Brasil. As desigualdades observadas entre as regides (Norte/Notrdeste e Sul/Sudeste/Centro-Oeste)

podem impactar o aproveitamento das diferentes habilidades combinadas da forc¢a de trabalho (WHO, 2022).

Tabela 8 — Relacio cirurgido-dentista (CD) por técnico em saude bucal (TSB) e por auxiliar em saude bucal (ASB)

segundo CRO de registro e regido geografica. Brasil, 2025

R B — . e . Razdio
ROy CD (n) I'sH (n) A=B (n) CD/ASB

MNorte 2549 5.406 10.167 .

Acee 1.377 203 D15 4.72 .51
Armeapi 1.542 2 495 233 3.11
Smaronat . A52 1.872 24672 345 241
Para 53495 1.605 44176 b0 211
Ronddma 3.247 275 4003 11.81 BAG
Royrwima 1.157 380 TET 305 1.51
Tocantms K1 311 H19 R I8
Mordeste 77.755 13.927 43.494 5.58 1.79
.".I;a;ms. 4,343 4408 2972 R.T2 1.4
Bahia 20,560 2397 10,779 R.58 .01
Ceard 1 1656 2706 6,333 4.531 .54
Alaranhio ] s 1.5371 1.4931 a1 S603
Paraiba TAGT 1.835 3525 4.07 225
Pernambuco 13.575 1.063 11.580 1277 .17
Piaut 4.683 1.857 1697 252 206
R Crrande do MNorre 3.350 19400 R AT 286G
S rg:pr_ 3129 262 3014 11.94 .04
Sudeste 209,695 15.542 £2.268 13.49 2.55
]_'_::Ffrin'ln AR 2359 453 4,032 7.51 1.701
Alhinas Gerus 51453 258 201,76y 422 248
R df_i;lm:i.m 16,513 3020 25.141 0,30 145
Sd0 Paulo 113,370 4.875 31.429 2320 3401
=ul 64,742 0,748 25.758 .00 2.51
Parami 25173 2,399 HA47 1049 283
Ko Grande do Sul 21141 1867 10550 1166 24K
Santa Camring 17.578 2462 5001 7.14 208
Centro-Oeste 38.250 4.506 20,090 B.49 1.90
Distrito Federal 0704 1.975 3551 4. 2.92

continua
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Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

Nota: os numeros de CD, TSB e ASB utilizados sdo os registros ativos, primarios e secundarios, no CFO, em julho de 2025. Os
valores das razdes foram calculados com base nesses dados.

Figura 3 — Mapa do Brasil com o nimero de registros ativos de cirurgides-dentistas por registros ativos de técnicos
em saude bucal (CD/TSB), segundo Unidade Federativa. Brasil, 2025
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Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.
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Figura 4 — Mapa do Brasil com o numero de registros ativos de cirurgides-dentistas por registros ativos de auxiliares
em saude bucal (CD/ASB), segundo Unidade Federativa. Brasil, 2025
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Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

3.2.3 Distribuicao de profissionais da saude bucal por sexo

As mulheres sao maioria na categoria dos CD. De um total de 415.938 profissionais, 272.502 (65,52%)
sao do sexo feminino. Observa-se, também, a predominancia feminina nas categorias de ASB e TSB. Entre

os ASB, 175.199 (96,38%) sao mulheres, nimero semelhante aos TSB, para os quais as mulheres somam
43.283 registros (93,83%).

Ja para as areas de atendimento e suporte clinico, ligadas a confec¢ao de préteses e trabalhos laboratoriais,
observa-se uma forte predominancia masculina. Entre os APD, 79,19% sao homens (5.967) e entre os TPD,
esse numero representa 68,76% da categoria (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicao de profissionais da saude bucal (CD, TSB, ASB, TPD e APD) por sexo. Brasil, 2025

Femmino 272502 6552 43,283 O3 B3 | 175199 95 38 7.552 31,24 |1.565 2077
Masculing 143422 3448 2844 617 | 6570 3,01 16,622 68,76 | 397 7919

continua
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informdo

4150955 100G0d | 46 129 100,00 ) 181777 1Ok, D0k
Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

Ao analisar a participacdo feminina nas regides e unidades da federagao, o Acre se destaca por uma maior
participa¢ao masculina relativa para os CD e TSB comparativamente aos estados do pafs, embora a predo-
minancia ainda seja de mulheres (57,4%). Observa-se que para os TSB, os estados do Norte apresentam
maiores propor¢oes de homens do que o restante do Brasil, sem perder o predominio de mulheres. Os ASB
sao os profissionais que possuem maior quantidade de mulheres em praticamente todos os estados e em
todas as regioes. Entre as profissoes laboratoriais, destaca-se maior quantidade relativa de homens para os
APD, principalmente nas regides Sul e Sudeste (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicdo percentual de profissionais da saide bucal (CD, TSB, ASB, TPD e APD) por sexo, segun-
do Unidade Federativa e regiao geografica. Brasil, 2025

TsSHE TP
I'enn. Mage. | Ferm, Masc, | Femn. Mazc | Fem. Masc.
Morte 653 34,7 8N 124 | 94 3.0 257 T3 | 164 86
Acro 574 426 705 25 | 848 152 17,1 B29 | 121 &9
Amapi 648 352 8O3 13,7 | 84, 139 129 B7.1 11,5 885
Amazons 57,7 123 A3z 168 CH,1 1040 335 GG T 21,3 T8.7
Pari s, 1 330 021 79 034 {2, f 267 733 164 836
Rondania i [0 IR PN 6.4 4 (b b 25 748 I 1.5
Rerumia 61,4 38,6 HE 11.1 g9.2 1B 19 0921 | 280 TXO
Tocanfins (4 A 352 08 5 4 5 O Ly 24 186 B4 4000 G0
MNaordese 652 38 | 935 65 05,9 4.1 212 TEE | A0 799
Alagoas (i, 2 33,8 | 03,6 f 4.5 35 143 837 I 131 &6%
Bahaa s, 4 33,06 04,2 a8 or.T 23 199 B 19,2 BB
e 63,5 36,5 03T .3 06 4 32 26 T74 | 249 T
hlaranhdo 03,5 36,5 U2 H [ 91,7 a3 179 821 | 240 760
Paraila 670 324 038 G2 05,0 4.4 202 798 | 136 Bod
Permaumbuco O3, T 33,2 1.3 B.7 25,3 4.7 245 T35 | 174 823
Piaui 6200 LA 1] L2 oy 7.1 045 31 265 Ti5 | 268 732
Ry Grande do Morte G602 398 | 937 6.3 | 953 4.7 I8 BL3 | 186 B4
BerEpe (s, 2 33,8 L3, £ 34 Q5.0 4.4 210 720 | 167 833
Sudeste 664 336 | 953 47 | 97 33 | M0 660 21,3 787
Espinto Santo 03, 3 33,7 01,3 8.7 o981 1,% 26,7 V33| T OTR3
Mlamas Crenis GO, 7 33,3 Chen, 0 4.0 082 1.8 350 650 | 277 TE3
Rio de Janeiro s, 8 33,2 05,0 4.9 24.7 5.3 g a9l 1482  #5.1
Sao Paulo (i, 2 33,4 L1 5 5.1 o7 2 2H 332 G648 | 27 T3
Sul 63,0 370 | 969 3,1 | 974 26 | 367 63,3 | 240 760
Parani 646 354 | 975 25 | 976 24 | 315 685 | 235 76,5
R Corandle do Sl 627 373 O 0 4 11 7 3 27 43 6 Sfhsh 255 T4
Sanra Cararina 61,0 ULl | uT,1 29 7.2 24 321 G749 | 238  T62
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Centro-Oeste | 656 344 | 928 72 | 971 29 | 21 779 | 162 834
Distrito Federal | 652 348 | 908 92 | 953 47 | 170 830 | 161 839
Cronds 64,7 353 | 935 6,5 08,1 1L | 211 780 | 192 BOS
Mlaro Canoigsn GE 1 3.9 8 32 Ty & 3.4 2753 TET 14,3 B5.7
hlara Groaso do Sul | 633 34,6 22 T.h Ui, i3 27 T2.4 122  B65

Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

3.2.4 Distribuicao de profissionais da saude bucal por raca/cor

Os dados sobre raca/cor apresentam um numero elevado de “nao informados”, aproximadamente 90%
em quase todas as categorias, conforme demonstra a Tabela 11. Essa informagao tem sido coletada recente-
mente e ainda carece de uma politica de incentivos vinculados a importancia desse preenchimento. De fato,
ha instrumentos normativos que tornam o registro de raga/cor obrigatério no SUS e em outros cadastros
publicos, como a Lei n.° 14.553/2023 que alterou o Estatuto da Igualdade Racial para tornatr obrigatéria a
inclusdo de informacao sobre raga/cor em registros administrativos de trabalhadores nos setotes publico e
privado, com uso para formulagao de politicas publicas. Entretanto, a lei trata de registros administrativos
trabalhistas e nao impode tal obrigacao aos conselhos profissionais. De toda maneira, para alcancar toda a
forca de trabalho seria necessario um recadastramento geral a fim de coletar tais informacGes. Para efeitos
de analise, também ¢ possivel recorrer a pesquisas amostrais, estratégia adotada mais adiante.

Tabela 11 — Percentual de nio informacao de raga/cor autodeclarada pelos profissionais da saude bucal (CD, TSB,
ASB, TPD e APD). Brasil, 2025

Percentual de

Categoria Nio Informagcio de
raca, cor
CD 415958 BB 71%
TSB 46.129 N.B1%
ASB 181.7 57 0.3
TPD 24174 62"
APD 7.3 05,33%

Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

Considerando-se apenas os profissionais que informaram a raga/ cot, a populacio branca representa a maior
porcentagem de profissionais. Os CD respondem por 63,09% do total de profissionais autodeclarados como
brancos, seguidos pelos TPD (60,42%), APD (51,99%), ASB (42,62%) ¢ TSB (34,64%), respectivamente.

A raca/cor parda é a segunda mais informada, com destaque pata a categoria TSB (48,09%), seguida
pelos ASB (42,58%), APD (34,66%), TPD (31,51%) e CD (29,68%). Entre os TSB, a categoria parda supera
percentualmente a branca (34,64%).

O percentual de 95,33% de nao informacao entre os APD significa que possuimos os dados das categorias de
raca/cor de uma pequena fracio do total de profissionais, comprometendo a representatividade racial no grupo.
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Na forca de trabalho em saude bucal, os registros disponiveis indicam baixa participa¢io das categorias
preta, amarela e indigena. O percentual de profissionais pretos ¢ consideravelmente reduzido entre CD
(5,44%) e TPD (5,92%). Mesmo nas categorias auxiliares (TSB e ASB), nas quais a presenca desses profissio-
nais ¢ relativamente maior, os percentuais (14,96% e 10,66%, respectivamente) permanecem modestos em
relagao as categorias branca e parda. Quanto aos amarelos e indigenas, as categorias apresentam as menores
propor¢oes em todas as cinco ocupagdes, com a maioria dos percentuais abaixo de 2,00%. Por exemplo,
indigenas representam 0,23% dos CD e apenas 0,28% dos APD. A Tabela 12 retne os dados sobre raga/cor
de acordo com as categorias profissionais de saide bucal.

Tabela 12 — Distribuicio de profissionais da satude bucal (CD, TSB, ASB, TPD ¢ APD), segundo raca/cot. Brasil, 2025

i —_m_

Brane 29630 Ga 1 463 34, 64 (R a4, 6 §-1i G042
Parda 11938 2068 2038 45,04 G676 4258 410 3151
Freta 23033 LS Gid4 14,96 1.672 100, 65 ] S
Amarda 3B 1.3 o 1,31 2350 1,20 74 1,54
Inclipena 103 0 F3 34 0,80 100 (sl

4 0,31
40,965 100, 4138 10,00 15.679 1000, (0 1301 [N

Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

3.2.5 Distribuicao de profissionais da saude bucal por faixa etaria

O perfil etario da forga de trabalho varia entre as cinco categorias profissionais com heterogeneidade na
demografia em satde bucal, conforme dados apresentados na Tabela 13.

A maior concentra¢ao de CD esta na faixa de 30 a 39 anos (29,41%). Ha uma representacao significativa
na faixa de 50 a 64 anos (20,37%), com reducido na faixa de 65 anos ou mais (7,67%). A categoria de TSB
apresenta maior concentra¢ao na faixa etaria de 30 a 39 anos (33,56%), seguido de 40 a 49 anos (29,57%) e
de 65 anos ou mais (2,17%) (Tabela 13).

Diferentemente dos CD e TSB, a categoria ASB apresenta um perfil etario mais elevado, concentrando-se
na faixa de 40 a 49 anos (32,28%), seguida pelas faixas de 30 a 39 anos (29,09%) e de 65 anos ou mais (2,98%).

Ja os TPD exibem uma distribui¢ao ainda mais deslocada para idades avancadas: a maior propor¢ao
encontra-se entre 50 e 64 anos (32,80%), seguida de perto pelo grupo de 40 a 49 anos (29,65%). Observa-se
uma queda na faixa de 65 anos ou mais (14,69%), que ¢ quase o dobro da propor¢io de CD na mesma faixa
(7,67%) e superior a de TSB e ASB. Em contrapartida, a representacao de TPD com até 29 anos é a mais
baixa de todas as categorias (4,38%). Os APD apresentam maior concentra¢ao na faixa etaria de 50 a 64 anos
(27,80%), seguidos pelo grupo de 65 anos ou mais (7,60%).

A heterogeneidade na forca de trabalho em saude bucal é demonstrada na proporcio de jovens (até
29 anos) para as categorias de CD (19,77%), TSB (17,43%), ASB (14,76%) e¢ APD (15,26%) em contraste
com concentra¢cao em idade mais avancada (acima de 50 anos) para TPD (47,49%) e APD (35,40%). A
proporcao de jovens, relativamente alta nas categorias de CD, TSB e ASB, sugere um fluxo de entrada
continuo e uma forga de trabalho ativa. No entanto, ¢ significativamente baixa entre TPD e APD, indicando
uma formagao menor de novos profissionais na area técnica de protese, o que pode impactar a capacidade
futura de renovacao desse setot.



Por outro lado, o nimero de profissionais nessas categorias pode ser futuramente afetado pelas novas
tecnologias de Scanners intraorais, softwares CAD/CAM e impressoras 3D, com a transformacio do fluxo do
trabalho dos técnicos, pelo aumento da produtividade e possibilidade de reducio do numero de profissio-
nais. De qualquer forma, o envelhecimento da populagao demanda maior busca por reabilitagao oral e por
proteses, indicando aumento da necessidade de laboratérios e técnicos. Nesse caso, ha que se atentar para a
possibilidade de escassez destes profissionais, especialmente os que dominam tecnologias digitais.

A concentragao de CD, TSB e ASB entre 30 e 49 anos sugere um crescimento e renovagao dessa forca
de trabalho; enquanto os TPD e APD apresentam menor volume de ingresso de jovens por estarem numa
estrutura etaria que indica maior longevidade profissional.

Tabela 13 — Distribuicao de profissionais da saude bucal (CD, TSB, ASB, TPD e APD), segundo faixa etaria. Brasil, 2025

Faixa euiria

Are 29 anos 82,213 19,77 B2 1743 26,824 14,76 1.0l 4,38
30 A 31 anos 122332 2941 153482 3,506 52 HES M| 4465 1547
i 2 A9 anos LTI 2T 13642 2957 SE.GTO 3228 | T.167 29 65
50 a &4 anos= 24,708 2057 7.0 1726 37T HED T.530) 32 80
03 anos ou mas 10013 2z 14,09

Total 415.238 100,00 [ 46,129 100,00 T 100,00 | 24174 100,00 100,00

Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

3.3 Tendéncias demograficas do periodo 2010-2025

Para complementar esta analise, foram examinadas as tendéncias demograficas recentes a partir de dados
do IBGE? especificamente a amostra do Censo Demogrifico de 2010 e a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua (PNADC) do 2° trimestre de 2025. Embora tais inquéritos domiciliares tenham
abrangéncia populacional geral, permitem o recorte de subgrupos por profissao ou ocupagaio.

Contudo, esse recorte exige cautela metodoldgica, pois as amostras nao foram desenhadas para represen-
tar subgrupos especificos, e a PNADC apresenta uma amostra significativamente menor que a do Censo.
Apesar dessas limita¢oes, o uso dessas fontes na analise da forca de trabalho em satude ¢é eficaz para identificar
padrdes historicos e tendéncias demograficas, suprindo a frequente escassez de séries temporais demografi-
cas sobre as profissdes de saude. Além disso, mesmo sendo levantamentos distintos, observa-se congruéncia
quanto ao universo amostral, aos atributos demograficos e as classificagdes ocupacionais adotadas, o que
viabiliza a analise comparativa.

Ressalta-se ainda que a andlise via Censo e PNADC dimensiona apenas a oferta de trabalhadores ocupados
no trabalho principal no periodo de referéncia. Portanto, a analise ndo abrange profissionais que atuam na
saude apenas em vinculos secundarios, nem aqueles em situacao de desocupacao ou inatividade econémica.

Quanto a identificagao das profissoes de saude bucal, observa-se uma limitacao na Classificagao Ocupacio-
nal para Pesquisas Domiciliares (COPD) do IBGE. Enquanto a identificacdo de cirurgides-dentistas ¢ direta,
as profissoes de nivel técnico carecem de clareza taxonomica. Técnicos e auxiliares de saude bucal estao pre-

*Até o momento da elaboragio ¢ edigio deste livro, os microdados da amostra do Censo demogrifico 2022 realizado pelo IBGE
nao estavam disponiveis. Os microdados consistem no menor nivel de desagregacao dos dados de uma pesquisa, retratando o
conteudo dos questionarios, o que permitiria uma analise comparativa dos Censos de 2010 e 2022.
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sumivelmente agrupados em “Dentistas auxiliares e ajudantes de odontologia”. Ja os profissionais de protese
foram desconsiderados desta analise, uma vez que sua categoria, “Técnicos de proteses médicas e dentarias”,
inclui indistintamente profissionais de outras areas médicas, o que comprometeria a especificidade dos dados.

Em termos gerais, observa-se um crescimento expressivo do contingente profissional entre 2010 e
2025, embora com ritmos distintos: enquanto os técnicos e auxiliares em saide bucal (TASB) apresentaram
uma taxa média de crescimento anual de 14,4%, os cirurgides-dentistas (CD) cresceram a um ritmo mais
moderado, porém robusto, de 3,8% ao ano, conforme a Tabela 14. Apesar disso, em termos absolutos, o
contingente de CD permaneceu substantivamente maiot, ainda que tenha reduzido a diferenca.

Tabela 14 — Incremento do nimero de profissionais de satde bucal ocupados* por segmento demografico. Brasil,
2010 a 2025

5 Segrmenio Incremento
Profissio R T T

demoprifico a.a. (%s)
T'oral de ]}r\-;_r!:.-;.-,ql;_m.:r.g. 7.312 L (M 320404 1000 18
Cirurgides- Mulheres 108.266 57,8 207,646 63,0 44
dentisias Pretos e pardos 24 163 12.9 74,344 23 75
<40 anns 1013.95% 555 1806000 S4.8 38
Total de profissionas 16,504 1000 124.011 100,00 144
lecnicos e Mulheres 14.689 89,0 116882 94,3 14,8
Auxiliares de ) ’
Satide Bucal Frems e pandos T7.262 440 63,201 51,0 55
=40 anos 11.553 0,0 77.245 62,3 13,5

Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do IBGGE — Censo Demogtrafico de 2010 e PNAD Continua
do 2° trimestre de 2025.

*Individuos ocupados no trabalho principal da semana de referéncia do levantamento como “cirurgides-dentistas” e “Dentistas
auxiliares e ajudantes de odontologia”.

E relevante destacar que a comparagio entre os dados da PNADC e os registros do CFO de 2025 revela
um contingente potencial de profissionais nao ocupados na profissao: aproximadamente 77 mil CD e 103
mil TASB. No entanto, essa disparidade deve ser analisada sob duas perspectivas metodoldgicas. Primeiro,
a PNADC investiga a profissiao exclusivamente do trabalho principal do respondente, o que exclui profis-
sionais que atuam em gestio, docéncia ou pesquisa, incluindo os que exercem a assisténcia apenas como
atividade secundaria e parcial — para além dos desocupados e nao economicamente ativos. Segundo, espe-
cificamente no caso dos TASB, o descompasso pode ser acentuado pelo sub-registro, decorrente da baixa
clareza taxonomica da categoria na classificagao ocupacional do IBGE.

O cenario de crescimento observado no periodo ¢ acompanhado por uma acentuada feminizacao (Tabela
14 e Figura 5). As mulheres, ja majoritarias em 2010, registraram incrementos anuais acima das médias das
profissoes (4,4% entre CD e 14,8% entre TASB), atingindo, em 2025, uma representatividade de 63% e
94,3%, respectivamente. Esses dados corroboram um aspecto distintivo da For¢a de Trabalho em Sadde
como um todo, que ¢ a predominancia feminina, um trago que nao apresenta sinais de retracao. Ao contra-
rio, no petiodo analisado o movimento observado foi de aumento continuo da propor¢ao de mulheres, com
raras excegoes, como ¢ o caso, na saude bucal, dos técnicos e auxiliares de prétese dentaria.



Figura 5 — Evolucio da distribuicio de profissionais de saude bucal (CD e TSB/ASB) ocupados*, segundo sexo e
faixa etaria. Brasil, 2010 e 2025
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Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do IBGE — Censo Demogtrafico de 2010 e PNAD Continua do
2° trimestre de 2025.

*Individuos ocupados no trabalho principal da semana de referéncia do levantamento como “cirurgides-dentistas” e “Dentistas
auxiliares e ajudantes de odontologia”.

Outra tendéncia observada no periodo foi de diversificagao racial (Tabela 14 e Figura 6). Os profissionais
autodeclarados pretos e pardos lideraram o crescimento demografico em ambas as categorias (7,8% ao ano para
CD e 15,5% para TASB). Como reflexo, a participagao desse grupo entre os CD saltou de 12,9% para 22,6%;
entre os TASB, a representatividade subiu de 44% para 51%, consolidando um processo de diversificagao racial,
com destaque para a populagio parda. Vale ressaltar ainda que os profissionais de nivel técnico apresentam
maior diversidade racial na comparagdo com a categoria de nivel superior. Da mesma forma, a diversificacio
racial verificada no periodo alinha-se a tendéncia geral das profissdes de sadde no Brasil, sendo reflexo direto
das politicas de ampliagdo do acesso da populacao negra ao ensino superior e técnico nas ultimas décadas.
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Vale ressaltar que a composicao racial em 2025, quando confrontada com os registros do CFO, evidencia
uma convergéncia: a predominancia de profissionais brancos, seguida por uma parcela expressiva de pardos
e uma participagao residual de pretos, amarelos e indigenas. Nesse contexto, a despeito da escassez dos
dados de raca do CFO, os registros disponiveis configuram uma amostra fidedigna da composicao racial das
profissGes em analise.

Figura 6 — Evolucio da distribuicio de profissionais de saude bucal (CD e TSB/ASB) ocupados*, segundo raca/
cor. Brasil, 2010 e 2025
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Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do IBGE — Censo Demografico de 2010 e PNAD Continua do
2° trimestre de 2025.

*Individuos ocupados no trabalho principal da semana de referéncia do levantamento como “cirurgides-dentistas” e “Dentistas
auxiliares e ajudantes de odontologia”.

A analise por faixas etarias revela comportamentos distintos por categoria (Figura 5). Os CD mantém uma
estrutura etiria predominantemente jovem e relativamente estavel ao longo do periodo (55% com menos
de 40 anos), indicando um fluxo equilibrado entre renovagio e retengao. Contudo, observa-se um recorte
de género: enquanto a populagao masculina envelhece dentro da categoria, as mulheres mantém uma forte
concentra¢ao nas faixas etarias mais jovens. Entre os TASB, apesar do crescimento absoluto, houve redu¢ao
na participagao relativa de jovens (de 70% para 62,3%), sugerindo um inicio de envelhecimento da for¢a de
trabalho, entradas tardias na profissao ou mesmo maior reten¢ao de profissionais em faixas etarias elevadas.



3.4 Fluxos migratorios de cirurgioes-dentistas

Retomando aos dados do CFO, este topico apresenta uma analise indireta dos fluxos migratorios de cirur-
gides-dentistas a partir das informagoes de transferéncia de registro profissional. Quando um profissional
solicita transferéncia de um Conselho Regional de Odontologia para outro, ele passa a ser identificado como
“transferido”, perdendo a condicao de registro “principal”. Esse dado permite analisar a movimentagao
definitiva dos profissionais pelo territorio brasileiro. O percentual de profissionais que mudaram definitiva-
mente de unidade federativa é maior para os cirurgides-dentistas, representando 12,54% dos inscritos. Para
as demais categorias, esta propor¢ao ¢ muito baixa, sendo 2,80% para os TPD, 1,51% para os TSB, 1,38%
para APD e 0,89% para ASB.

Considerando os cirurgides-dentistas, observa-se que a regido Centro-Oeste (22,16%) ¢ a que possui
maior proporc¢ao de imigrantes, seguida das regides Norte (18,45%) e Sul (14,65%). Os estados que con-
centram maior porcentagem de imigrantes dentre seu contingente de profissionais sao: Tocantins (30,44%),
Mato Grosso do Sul (26,91%), Santa Catarina (25,62%), Mato Grosso (24,72%) e Distrito Federal (23,46%),
todos oriundos das regides supracitadas. Em oposi¢ao, os estados com as menores porcentagens de imigran-
tes sao: Sao Paulo (6,68%), Rio Grande do Sul (7,44%) e Rio de Janeiro (7,70%).

Tabela 15 — Distribuicio de cirurgides-dentistas ativos e imigrantes por Conselho Regional de Odontologia. Brasil, 2025

MNorte 4.5M 92,1 24.879 6,12 18,45

Acre 227 0,45 1.34%9 (33 16,83
Amapa 262 0,51 1486 0,37 17,63
Amazonas R0 1,33 6,392 1,57 10,64
Pari 1.555 3,05 8.374 2,06 18,57
Rondona i 1.3 3189 078 20,82
Roraima 303 (1,51 1.132 (0,28 26,77
Tocantins M) 1,77 2.957 0,73 30,44
MNordeste 9.710 19,05 75.413 18,56 12,88
Alapoas 578 1,13 4,231 1,04 13,66
Bahia 2.434 4,78 M2 4,94 12,13
Ceari 1.335 262 11.430 281 11,68
Maranhiio 873 1,71 6.662 1,64 13,10
Paraiba 1.169 2,29 T.179 1,77 16,28
Pemnambuco 1.416 2,78 13158 3.24 10,76
P (LT 1,24 4,514 1,11 14,49
Rio Grande do Norte 723 1,42 3.186 1,28 13,94
Sergipe 528 1,04 2.991 0,74 17,65
Sudeste 19.304 3788 | 206329 50,79 9,36
Espirito Santo 1.291 253 B.070 1,54 16,00
Mlinas Gerus T.761 15,23 50.21% 12,36 15,45
Reo de Janeiro 2773 54 36033 887 7,70
continua
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conclusao

Imigrantes Profissionais (total) s

migranics
n

San Paulo 7479 14,068 112007 2757 6,08

Sul 9.221 18,09 62.930 15,49 14,65
Parana 3.350 0,57 246010 0,00 13,01
R Carande do Sl 1.614 3.17 707 5,4 .44

Santa Catarina 4.257 E35 16614 4,01 2562
Centro-Oeste 8.133 15,9 36.701 9,03 22,16
Dhstritor Federal 2182 428 9.300 229 23,46
Caanlas 2738 2357 14860 3,06 18,42
Mare Grosso ] BN 354 T.307 1.8 24,72
Alato Grosso do Sul 1. 4067 276 5228 1,29 26,01

Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

*Quantitativo de profissionais com registros primarios ativos nos CROs.

E possivel associar alguns desses dados aos recentes resultados do Censo Demografico 2022, divulgados
pelo IBGE, que demonstraram que os fluxos migratérios para a regiao Centro-Oeste foram os mais expres-
sivos. Constata-se também que o estado de Santa Catarina ¢ o principal destino de migrantes no pafs, com
taxa liquida de migracao de 4,66%, e é também um dos estados com maior proporcao de cirurgides-dentis-
tas imigrantes. Na regido Norte, o tnico estado com taxa de migracao positiva ¢ o Tocantins, justamente o
estado que tem a maior porcentagem de profissionais imigrantes.

3.5 Consideracoes finais

Os achados apontam para uma persistente concentracao de profissionais na regiao Sudeste ¢ uma nitida
divisao sexual do trabalho, com predominancia feminina nas categorias clinicas (CD, TSB e ASB) e masculina
nas areas laboratoriais de prétese (TPD e APD). A participagao feminina nao apenas se consolidou, como
se intensificou no periodo analisado. Quanto a estrutura geracional, as categorias de protese apresentam
um perfil etario mais elevado, contrastando com a renovagao mais estavel observada nas areas clinicas. No
que tange a dimensao racial, embora a elevada taxa de subnotifica¢ao nos registros do CFO limite a analise,
os dados do IBGE revelam uma maioria branca, uma expressiva e crescente participagao de pardos e uma
participagao residual de pretos, amarelos e indigenas. Nota-se, ainda, que as categorias técnicas apresentam
maior diversidade racial em comparacao aos cirurgiées-dentistas. Por fim, destaca-se um fluxo migratorio de
dentistas em diregao as regides Centro-Oeste e Norte; este tltimo caso demanda investigacdo aprofundada,
dado que a regido Norte ainda detém a menor densidade profissional do pais.

A estratégia Forca de Trabalho em Saude 2030 da OMS destacou a importancia dos Recursos Humanos
para alcancar prioridades politicas como a cobertura universal de saide. A necessidade de garantir melhor
distribuicao e equilibrar a densidade de profissionais de saude ¢ um dos indicadores dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel da ONU. A ma distribuicio e a escassez de recursos humanos em satde sio desafios
globais que dificultam o acesso da populagao aos servicos de saude, acarretando uma carga elevada de doen-
¢as cronicas nao transmissiveis sem tratamento adequado.
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Este capitulo apresenta a dinamica e os fluxos da formacao da forga de trabalho em satde bucal no Brasil,
contemplando tanto a formagao superior em Odontologia, correspondente a qualificagao profissional do
cirurgido-dentista, quanto as formacdes de nivel técnico, que englobam os técnicos em saide bucal (TSB),
auxiliares em saude bucal (ASB), técnicos em prétese dentaria (TPD) e auxiliares em protese dentaria (APD).

O objetivo ¢é descrever e analisar os fluxos de formacao dos profissionais da saude bucal, a partir de indi-
cadores de desempenho da educagao superior e da educagao profissional técnica, no periodo de 1991 a 2023.
A anidlise da formacao superior do cirurgiao-dentista foi desenvolvida com base nas informacoes do Censo
da Educagao Superior, produzido anualmente pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep), vinculado ao Ministério da Educa¢ao (MEC), cuja publica¢ao mais recente refere-se
ao ano de 2023. Ja a analise da formacao técnica dos TSB, ASB, TPD e APD considera dados oficiais dispo-
nibilizados pelo Censo da Educac¢ao Basica, também produzido pelo Inep.

A compreensao da dinamica da formagao das ocupacdes e profissdes que compdem a saide bucal é
fundamental para os estudos sociodemograficos, pois permite apreender aspectos centrais da constituicao
e reproducao da forca de trabalho, desde a procura inicial por uma ocupa¢dao ou profissio — expressa
pela relacio candidato/vaga ao longo do tempo, pela evasio (individuos que abandonam o curso durante
o processo de formacao) e pelo contingente de egressos aptos ao exercicio profissional, mediante registro
nos respectivos conselhos profissionais. O abandono do curso ao longo do percurso educacional (evasao) é
especialmente relevante em formagdes mais longas, como a graduacao em Odontologia, prevista para ocot-
rer em um tempo minimo de cinco anos.

No caso especifico da formagao superior em Odontologia, sao analisados indicadores classicos de desem-
penho do ensino supetior, tais como taxas de abandono, eficiéncia terminal, razao de absor¢ao no mercado
de trabalho, percentual de preenchimento de vagas e percentual de conclusao no tempo previsto. Para a
formacao técnica, a andlise privilegia a estrutura da oferta, o volume de cursos e matriculas, a distribuicao
territorial e a natureza juridica das instituicGes formadoras, elementos essenciais para compreender a capaci-
dade instalada do sistema educacional e suas desigualdades regionais.



Os dados apresentados refletem o cenario nacional e permitem examinar, de forma integrada, a articula-
cao entre os diferentes niveis de formag¢ao que compdem a forca de trabalho em satde bucal. Dimensionar
a estrutura do sistema educacional, a oferta de cursos e o volume de profissionais formados, bem como sua
distribuicao pelo territorio, contribui para um diagndstico mais preciso sobre a cria¢ao e expansao de vagas,
subsidiando analises e processos de planejamento da for¢a de trabalho. Tais informagdes sao fundamentais
para orientar a tomada de decisao no ambito das politicas de educa¢io e saude, visando ao provimento ade-
quado e equitativo dos servicos de saude bucal e a efetividade da atencao prestada a populagao.

4.1 Principais achados

4 A formacio superior em Odontologia no Brasil é realizada apenas no formato presencial. O
Decreto n.° 12.456 de 2025, que representa o marco legal do educacao a distancia (EAD), ratifi-
cou que a oferta do curso deve ser exclusivamente presencial.

4 A Odontologia esta entre os dez cursos presenciais com maior numero de concluintes no Brasil
nos ultimos cinco anos.

4 Entre 1991 e 2023, o numero de Institui¢des de Ensino Supetior (IES) com cursos de Odontolo-
gia cresceu 617,9%, passando de 78 para 560 institui¢oes.

4 O setor privado domina amplamente a oferta, representando 89,8% das IES e 89,1% dos cutsos
em 2023. A maioria dessas institui¢cdes (72,8%) possui fins lucrativos.

4 As regioes Sudeste e Sul concentram o maior nimero de cursos. Somente a partir de 2010 verifi-
cou-se a presenca de cursos de Odontologia em todos os estados brasileiros.

4 Embora o Sudeste lidere em cursos publicos, o Nordeste apresenta o maior nimero de cutsos
privados.

4 O numero de vagas ofertadas mais que triplicou em uma década, saltando de 33.470 em 2014 pata
116.416 em 2023.

4 A relagio candidato/vaga apresentou uma queda dréstica, saindo de 16,2 em 1991 para apenas
2,1 em 2023.

4 O percentual de preenchimento das vagas caiu significativamente, atingindo em 2023 o menor
valor da série histérica: 41,3%.

4 A taxa de eficiéncia terminal (alunos que concluem o curso no tempo previsto) caiu de mais de

90% na década de 90 para cerca de 61,9% no periodo 2019-2023.

A As mulheres sio maioria entre os concluintes desde 1991. Em 2023, a razio era de 2,7 mulheres
para cada homem graduado.

4 A taxa de absorcio de recém-formados no mercado de trabalho (primeiro emprego) teve seu auge
entre 2004 e 2017, impulsionada pela Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente).

4 A partir de 2014, o aumento excessivo de profissionais formados, somado 2 crise econdmica,

resultou em uma queda na razdo de absor¢io, que retornou a patamares baixos, similares aos da
década de 1990.



4.2 Evolucao dos cursos de Odontologia

O ensino superior de Odontologia no Brasil é exclusivamente presencial. Apesar das inimeras tentativas
e ameagas nos ultimos anos para obter autorizagao de cursos de Odontologia na modalidade EAD, junto
ao Ministério da Educacio, o Decreto n.° 12.456, de 19 de maio de 2025 (Brasil, 2025), conhecido como
o “marco legal da EAD”, colocou um fim a estas ameagas, estabelecendo no seu Art. 8°, que “a oferta de
cursos de graduagao em Direito, Medicina, Enfermagem, Odontologia e Psicologia sera realizada exclusiva-
mente no formato presencial”.

O curso de Odontologia esta entre os dez cursos presenciais com maior nimero de concluintes dos
ultimos cinco anos (2019 — 2023), ficando atras, em ordem decrescente, dos cursos de Direito, Adminis-
tracao, Enfermagem, Pedagogia, Psicologia, Engenharia Civil, Contabilidade, Medicina e Fisioterapia. No
ranking dos cursos presenciais mais procurados, ficou em 6° lugar na rede privada, atras apenas dos cursos
de Direito, Psicologia, Enfermagem, Medicina e Administraciao. Na rede publica, no entanto, considerando
o ranking geral, nao figura entre os 20 mais procurados, embora apareca na 15° posicao entre os cursos pre-
senciais diurnos (Instituto Semesp, 2023).

Entre 2022 e 2023, os cursos de Odontologia apresentaram um crescimento de 5,6% no total de matri-
culas, impulsionado pela rede privada, que registrou alta de 7,3%. A participacdao da rede privada segue em
ascensao, atingindo 79,3% de todas as matriculas em cursos de Odontologia.

Por outro lado, a razao “inscritos por vaga” tem caido nos tltimos anos e se encontrava em 2,07 em 2023,
contra 2,18 no ano anterior. Considerando os ultimos 10 e 5 anos, essa taxa foi de 6,12 (2014) e 3,29 (2019),
indicando uma tendéncia de queda na procura pela formacao superior em Odontologia. Essa redugao na
procura pode estar relacionada a expansao acelerada da oferta de cursos de odontologia, especialmente em
relacao ao nimero de vagas, que mais que triplicou no espago de uma década. Em 2014, eram 33.470 vagas
em 230 cursos; dez anos depois, ja totalizavam 116.416 vagas em 626 cursos (UFMG, 2025).

Mais do que observar o crescimento do numero de cursos, é preciso analisar o aumento do numero de
vagas, que pode significar uma expansao muito maior da capacidade de ingresso de potenciais futuros pro-
fissionais. Assim, ¢ importante considerar o numero de Institui¢des de Ensino Superior (IES) que abrigam
cursos de Odontologia, o numero de cursos e o numero de vagas para dimensionar a capacidade de forma-
¢ao de cirurgides-dentistas no pafs.

A Figura 1 traz a evolucdo do numero de IES com cursos de graduacao em Odontologia desde 1991
e mostra que, no geral, as maiores elevagoes ocorreram a partir dos anos 2000, especialmente na segunda
década deste século. De acordo com o Censo da Educagao Superior, em 2023, o Brasil apresentava 560 IES
com cursos de graduacao em Odontologia. Entre 1991 e 2023, observa-se um crescimento na ordem de
617,9% e a maior velocidade de expansao ocorreu de 2016 a 2023, representando 109% de crescimento.
Essa tendéncia ja era observada por outros autores, desde a década de 1990 (Morita e7 al., 2021; Inep, 2024).

A partir de 2000, houve um aumento no numero de institui¢des de ensino em decorréncia das politicas de
democratizagao do acesso ao ensino superior no Brasil, assentadas na Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
(LDB) de 1996, tais como: Financiamento Estudantil (FIES/Lei n.® 10.260/2001), Programa Universidade
Para Todos, (Prouni/Lei n.° 11.096/2005), Programa de Apoio a Planos de Reestruturacao e Expansio das
Universidades Federais Publicas (REUNI/Decreto n.° 6.096/2007), e a Lei n.° 12.711/ 2012, conhecida
como Lei de Cotas. Todos esses programas educacionais favoreceram a expansao do ensino universitario,
alguns deles com um efeito significativo sobre o crescimento do ensino privado (Vieira; Moysés, 2017; San-
tos et al., 2021).
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Figura 1 - Evolucdo do nimero de IES com curso de Odontologia. Brasil, 1991 a 2023
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Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Superior, Inep/MEC.

E apresentada na Figura 2 a relacio entre IES da rede de ensino publico e privado. Os dados mostram
57 (10,2%) IES publicas e 503 (89,8%) privadas, dentre um total de 560 institui¢Ges que ofertam cursos de
Odontologia em todo o Brasil. F possivel observar que, entre 1991 e 1996, ha uma equivaléncia entre as TES

privadas e publicas.

Entre os anos de 1996 e 2023, observou-se um crescimento de 460 IES privadas (1.069,8%) ofertando o
curso de Odontologia. No entanto, esse crescimento nao se deu de forma linear. Entre 1996 e 2015 foram
criados cursos em 116 IES, significando 269,8% de crescimento em 20 anos. O maior aumento do numero
de IES privadas ocorreu a partir de 2015, quando foram criados cursos de Odontologia em 344 instituicoes,
com 216,4% de crescimento em 8 anos, como pode ser visto na Tabela 1.

A expansio do setor privado notada na Figura 2 acompanha uma tendéncia observada no ensino superior
brasileiro, que teve inicio no perfodo militar e cresceu nas décadas seguintes, com os ja citados programas
e politicas educacionais (Morita e# al., 2021; Santos et al., 2021; Bleicher; Cangussu, 2024; Morita; Haddad;

Araujo, 2010; Morais ef al., 2020).

Quanto as IES publicas com cursos de Odontologia, o que se observa ¢ um incremento discreto e uni-
forme, passando de 43, em 1996, para 57, em 2023, com mais 14 IES num intervalo de 28 anos, significando

um aumento de 32,6%.



Figura 2 — Evolucio do nimero de IES com curso de Odontologia de acordo com a Rede: Piblica e Privada. Bra-
sil, 1991 2 2023
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Fonte: EPSM/ObservaRH /Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Supetior, Inep/MEC.

Tabela 1 — Evolucao do numero de IES e cursos de Odontologia, nas redes puiblica e privada. Brasil, 1991 a 2023

IES

Publica

I1ES CRirsis Cursos

Prvada To: Publicas Tintal

1945 42 458 44 al,2 B i al,l i 48,5 Hy
1 43 50,0 43 S0 Bé 40 5833 43 44,7 02
10T 45 455 52 54.7 5 48 48,5 51 5.5 £H
19498 45 417 58 (% 103 41 42 0 1 374 115
19949 45 AES5 T2 61,5 17 4% T &1 623 130
L L1 di ITA L) G206 123 5l it &t R 140
2001 47 351 L) 64,5 134 ¥ s e {1 5,8 152
200 47 336 b5 ol 14 2 20 10 o7, 158
2003 48 240 & 67,1 146 53 K 117 GHE 170
2004 49 333 e i, 7 147 54 3z 114 GH B 173
2005 49 3.3 L i, 7 147 54 kL 122 69,3 176
2 50 523 15 67,7 | 158 ] 308 12 69,2 62

continua
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1ES 1ES Cariod
PMibdica Privada

2007

2008

200 5 204 1.4 T 170 57 2 138 TR 195
2010 51 288 126 .2 L 58 8.0 143 T, 200
Hm 281 133 i I 185 1] X7 149 71,3 . | )
2012 55 291 134 ™09 150 il T 140 9.3 215
2013 57 i ) 135 T3 192 il k1 N 151 GH, 219
4 ] 26 147 24 M3 67 .1 163 T 230
M5 a5 250 159 75,0 212 6 M 177 T4 241
2014 a3 197 26 03 M il 214 5 TR G al
2017 >4 18,1 245 #1,9 2o e 19,6 il B4 Lk |
2018 55 15,7 205 8243 350 il 17,1 e B2Y 385
219 55 128 374 7.2 424 il 1440 40 Ba 470
2020 30 121 405 LT 461 L 152 441 B8O 5 L
i S 11,5 439 8BRS 4585 67 125 47 B35 537
202 37 10,8 471 02 328 4R 11,6 320 B4 ]
2023 57 0.2 503 &hE 54600 il (IR 558 Bl 626

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Superior, Inep/MEC.

Como efeito da interiorizagao das politicas publicas de acesso ao ensino superior, verifica-se que, do total
de 57 IES publicas com curso de Odontologia, a maioria esta na esfera federal (28 cursos). O quantitativo
de IES nas esferas estadual e municipal (29 cursos) apresentou um crescimento mais expressivo quando
comparado a esfera federal. Entre 1991 e 2023, houve um aumento de seis IES na esfera estadual (54,5%) e
de oito IES na esfera municipal (200%).

Figura 3 — Evolu¢io do Numero de IES com curso de Odontologia por Categoria Administrativa da Rede Publica.
Brasil, 1991, 2000, 2010 ¢ 2023

Piikilica Faraelaal

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Supetior, Inep/MEC.



A Figura 4 apresenta a desagregacao por categoria administrativa, separando as privadas com fins lucra-
tivos das privadas sem fins lucrativos. Seguindo uma tendéncia internacional, no Brasil ha uma acentuada
participacdo do setor privado no ensino superior (Franco; Dal Poz, 2018; Dal Poz; Pierantoni; Girardi,
2013). E possivel observar o destaque para as IES privadas com fins lucrativos. Embora de 2010 a 2015 o
numero de IES sem fins lucrativos fosse maior, em menos de cinco anos essa relacio se inverteu e passaram
a predominar as IES com fins lucrativos.

A expansao do setor privado decorreu, principalmente, da decisao do Estado brasileiro de adotar meca-
nismos diretos (Fies e Prouni) e indiretos (isencao fiscal e de impostos) de financiamento estatal para essas
institui¢oes (Inep, 2024; Franco; Dal Poz, 2018; Dal Poz; Pierantoni; Girardi, 2013).

A maior parte dos cursos de Odontologia de natureza privada sem fins lucrativos esta em instituicoes
comunitarias laicas, confessionais e filantrépicas que apresentam isenc¢ao fiscal. Das 503 IES privadas exis-
tentes, 306 (72,8%) sao com fins lucrativos (privadas particulares).

Figura 4 — Evolucio do Numero de IES com curso de Odontologia por Categoria Administrativa da Rede Privada.
Brasil, 2010* a 2023
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Fonte: EPSM/ObservaRH /Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Supetior, Inep/MEC.
*Categorizagio realizada a partir de 2010.

A partir de 1997, observa-se uma inversio, e o nimero de cursos na rede privada passa a predominar,
como confirma a Figura 5. Atualmente, os cursos da rede privada representam 89,1% do total de 626 cursos
de Odontologia registrados em 2023, enquanto a rede publica soma apenas 68, o que corresponde a 10,9%
desse total.
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Figura 5 — Evolucao do nimero de cursos de Odontologia e percentual de cursos das Redes Puablica e Privada.
Brasil, 1991 a 2023
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Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Supetior, Inep/MEC.

Os mapas apresentados nas Figuras 6 a 9 mostram a distribuicao espacial do numero de cursos de Odon-
tologia e sua evolugao nos estados brasileiros ao longo de 30 anos. O primeiro revela que, em 1991, cinco
estados (Roraima, Rondonia, Acre, Amapa e Tocantins) nao possuiam nenhum curso de Odontologia, sendo
quatro na regiao Norte e no Centro-Oeste. Os demais estados possuiam pelo menos um curso. Observa-se,
nesse periodo, uma maior concentracao de cursos na regidao Sudeste, seguida pela regiao Sul.

Nos anos 2000, essa distribuicao espacial, apresentada na Figura 7, se manteve praticamente inalterada,
havendo apenas a criagao de um curso na regiao Norte, em Rondonia e o aumento de cursos em Sao Paulo,
Rio de Janeiro e Santa Catarina. Em 2010, houve crescimento do nimero de cursos em todos os estados do
territorio nacional, com predominancia na regiao Sudeste, principalmente em Sao Paulo, conforme distribui-
¢ao representada na Figura 8. A mesma situacdo é observada na regiao Sul.

Em 2023, as regides Sudeste e Sul continuaram com o maior nimero de cursos, embora alguns estados
das regioes Norte (Para e Rondonia), Nordeste (Bahia, Ceara e Pernambuco) e Centro-Oeste (Goias e Mato
Grosso) tenham apresentado aumento expressivo na oferta de cursos de Odontologia.

Atualmente, a regido Sudeste apresenta o maior nimero de cursos de Odontologia (2206), e a regiao Norte
o menor (54). Essa situacao pode ser explicada pelos critérios de mercado: em geral, estados brasileiros com
melhores indicadores socioecondmicos tendem a apresentar um maior nimero de cursos de graduagao
(Bleicher; Cangussu, 2024; Aratjo ef al., 2024). Estudo recente mostra que a distribui¢iao dos cursos de gra-
duagao em capitais, regides metropolitanas e interior, foi similar (Araujo ez al, 2024).

Quanto a categoria administrativa, a regido Sudeste apresenta o maior nimero de cursos em IES publicas
e a regido Nordeste, um maior numero de cursos privados. Juntas, as regides Sudeste e Nordeste apresentam
o maior volume de cursos privados, 200 e 159, respectivamente.



Figura 6 — Distribuicao espacial do nimero de cursos de Odontologia, por UE Brasil, 1991
1991 (n = BI)

Chiannidade de curun
[ mecnbasn
COmeiain
[ R -
| IR
[ BRI
[ IR

Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Superior, Inep/MEC.

Figura 7 — Distribuicao espacial do nimero de cursos de Odontologia, por UE Brasil, 2000

2000 (n = 140)

Ovagmtidsde de curos
[ ®enbars

D iabe
Biinax

| JEE TR

| IR ]
[ IR : M0 GWkm
[ R | [—

Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Superior, Inep/MEC.
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Figura 8 — Distribuicao espacial do nimero de cursos de Odontologia, por UE Brasil, 2010

2010 (n = 201)
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Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Supetior Inep/MEC.

Figura 9 — Distribuicao espacial do numero de cursos de Odontologia, por UE. Brasil, 2023
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Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Supetior Inep/MEC.



Tabela 2 — Distribuicio do n.” de IES e cursos de Odontologia, total e privado (n e %), segundo Regido e UE. Bra-
sil, 1991, 2000, 2010 ¢ 2023

1 o 11} Y il

1

N 2 0 0,0 5 3 0,0 21 17 81,0 50 46 92,0
RO 0 0 : 1 1 1000 3 3 1000 11 11 1000
AC ] 0 0 0 1 1 1000 2 2 1000
AM 1 0 0,0 2 1 50,0 7 5 T14 7 5 714
ER ] 0 - 0 0 - 1 1 1000 2 2 1000
A 1 0 0,0 2 1 500 3 2 667 19 |18 947
AP ] 0 - 0 0 - 2 2 1000 3 3 1000
TO 0 0 0 0 4 3 750 6 5 833
NE 13 1 Tyt 19 6 36| 3 18 529 168 |152 90,0
MA 1 0 0,0 2 1 50,0 3 2 06,7 17 16 941

P1 1 0 00 2 |0 00| 4 2 500( 13 |11 B46
CE 1 0 0,0 2 1 50,0 4 3 T50] 22 |21 955
KM 1 0 0,0 2 1 20,0 3 1 333 9 T Tis
PB 2 0 0,0 2 0 on 5 2 400 17 |14 824
PE 3 1 33,3 3 1 333| 4 2 500 28 |26 929
Al 1 0 0,0 1 0 0.0 2 1 500 0 8 BRY
5E 1 0 0,0 2 1 50,0 2 1 50,0 5 4 80,0
BA 2 0 0,0 3 1 333 7 4 571 48 45 938
SE 43 27 62,8 65 47 7231 79 62 78,5 | 185 |166 90,0
MG 12 0 50,0 14 7 50,0 21 15 T14 TG T0 921
ES 1 0 0,0 2 1 500 4 3 750)| 15 |14 933

R] 10 i G0, 15 | 12 800 | 16 13 813 21 |18 857
sP 20 15 75,0 34 27 794 38 31 816 73 64 877

s 14 5 357 | 25 |15 60,0| 32 21 656 | 92 |79 86,0
PR 6 2 333 11 6 545| 13 8 615 39 |32 821
SC 2 0 0,0 7 5 714 8 5 625| 27 |24 889
RS 6 3 50,0 7 4 571 | 11 8 T27| 26 |23 885
CO (i1 3 50,0 9 6 66,7 14 11 78,6 | 65 | 60 92,0
MS 1 0 0,0 2 1 500 3 2 06,7 o 4  BOD
M1 1 1 100,0 2 2 1000 3 3 1000 18 15 100,0
GO 2 1 50,0 2 1 500 4 3 750 20 |26 897
DF 3 1 50,0 3 2 667 4 3 750 13 |12 923

Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do Censo da Educagio Supetior, Inep/MEC.
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Tabela 3 — Distribuicao do n.” de cursos de Odontologia, total e privado (n e %), segundo Regido e UE Brasil, 1991,
2000, 2010 e 2023

Cursos

| Total |  Priv. | Total | Pev. | Total| Prv. |Totl| Pav. |

N 2 o 0,0 5 3 Gi,0 21 17 31,0 54 50 93,0
RO ] - 1 1000 3 31000 11 11 1000
AC 0 - 0 - - 1 | 10K, 0 2 2 1000
AM 1 0 0,0 2 1 50,0 7 5 714 10 O BOO
RR 0 0 1 1 1000 2 2 1000
PA 1 0 0,0 2 1 50,0 3 2 66,7 20 19 950
AP 0 0 2 2 1000 3 3 1000
T 0 - 0 4 3 75,0 (1 5 B33
NE 13 1 Tl 19 [ 36 35 18 514 179 159 890
MA 1 0 0,0 2 1 50,0 3 2 66,7 18 17 944

P 1 0 0,00 2 0 0,0 4 2 50,0 13 11 B46
CE 1 0 0,0 2 1 50,0 5 3 600 26 24 923
RN 1 0 0,0 2 1 50,0 3 1 333 9 7 T8
PI 2 0 0,0 2 0 0,0 5 2 400 18 14 778
PE 3 1 333 3 1 333 4 2 50,0 32 M UG
AL 1 0 00 1 0 0.0 2 1 50,0 9 B BEY
SE 1 0 0,0 2 1 500 2 1 50,0 i 4 66, T
BA 2 0 0,0 3 1 33,3 7 4 571 48 45 938
SE 47 27 574 78 55 70,5 95 |72 758 | 226 |200 88,0
MG 12 & so0 | 15 8 53,3 2% 17 739 B4 7 917
ES 1 0 0,0 2 1 50,0 4 3 750 15 14 933

R] 10 i 60,0 16 13 3813 19 15 789 3 27 871
P 24 15 625 45 33 73,3 40 37 755 Ly 82 BS54

5 14 5 57| 29 19 65,5 36 |25 694 0 8 87,0
PR G 2 33| 13 615 | 14 | 9 643 | 42 |35 833
SC 2 0 0,0 7 5 714 0 (il 60,7 20 26 B9.7
RS O 3 50,0 9 [ 63,7 13 10 769 28 25 893
CO 6 3 50,0 9 6 66,7 14 1 786 68 63 93,0
M5 1 0 0,0 2 1 50,0 3 2 66,7 5 4 BOO
MT 1 1 100,00 2 2 1000 3 31000 18 15 1000
GO 2 1 50,0 2 1 50,0 4 3 750 30 27 90,0
DF 2 1 50,0 3 2 66,7 4 3 750 15 14 933

Fonte: EPSM-OBSERVARH/NESCON/FM/UFMG a partit dos dados do Censo da Educagio Superior, Inep/MEC.



4.3 Indicadores de desempenho dos cursos de
Odontologia

Na série historica apresentada na Figura 10, pode-se observar uma distribuicao semelhante no nimero de
vagas, ingressantes, matriculas e concluintes dos cursos de Odontologia, entre 1991 e 1996. A partir desse
periodo, o numero de vagas e ingressantes aumentou, enquanto o nimero de concluintes foi o que apresen-
tou menor crescimento.

A partir de 2013, houve um aumento expressivo do nimero de vagas e, no mesmo periodo, o nimero de
ingressantes também aumentou, porém em menor propor¢ao. O numero de concluintes teve um aumento
discreto, ndo acompanhando o crescimento do nimero de vagas e ingressantes. Na Tabela 4, pode-se acom-
panhar esse dado pelo incremento geométrico crescente de 9,1% para vagas, 6,1% para ingressantes, 5,4%
para matriculas e 4,8% para concluintes, no periodo de 1991 a 2023.

Observa-se que o incremento geométrico para o numero de vagas ¢ o dobro do nimero de concluintes.
Esses dados mostram uma tendéncia ja registrada por outros autores (Morita; Haddad; Aratjo, 2010). E no
periodo entre 2013 e 2020 (cf. Tabela 3) que se observam as maiores taxas de crescimento das vagas, con-
tudo, a partir de 2020 ocorre um arrefecimento e em 2023 um decréscimo dessa taxa.

Figura 10 — Evolucao do namero de vagas, ingressantes, matriculas e concluintes dos cursos de Odontologia por
Ano e incremento geométrico* - Brasil, 1991 a 2023
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Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Superior, Inep/MEC.
*Incremento geométrico do periodo: 1991 a 2023.
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Tabela 4 — Evolucao do numero de vagas, ingressantes, matriculados e concluintes dos cursos de Odontologia por
ano e taxa de varia¢ao ano a ano e incremento geométrico - Brasil, 1991 a 2023

Concluintes

Tostal

]

Ingressantes

Total

|

Matriculas

Total

I

1901 T.205 - T.181 - 30.575 - G048
1992 7.541 3.8% 7.626 6,2% 31.754 3.9% 6.172 21%
1993 7.796 3.4% 7.863 31% 33125 4.3% 6.321 2.4%
1994 £.053 3,3% 7.886 0,3% 34.604 45% 6.741 6,6%
1905 8.321 3.3% 8260 4.7% 38517 2.8% 6.0 2.5%
19946 8276 -0,5% 8.197 -0,8% 36.808 3,5% 6.956 0,7%
1997 9,443 14.1% | 10338  26,1% | 38.272 4,0% 7.557 B,6%
1998 11.167 18,3% 11.697 13,1% 40,850 G, %% 7.710 2%
1999 13.224  184% | 12.849 9.8% 43.655 6,9% 7.934 2,9%
2000 13,955 55% | 13.203 2 8% 46,184 5.8% T.698 300
2001 14.200 18% | 13.236 0,2% 46,749 1,2% 8.731 13,4%
2002 15.701 10,5% | 13.961 3,9%e 47.716 2.1% 9259 6,0F%
2003 16.333 40% | 13.195 -5,5% 46,910 -1,7% | 9.848 6,4%
2004 15733  -3,7% | 13.270 0,6% 46,039 -1,9% | 9.056 8,07
2005 16.121 25% | 13.071 -1,5% 46,661 1,4% 8.919 -1,5%
2006 16.711 3,7% | 13.539 3,6%% 46,628 0,1% | 8.533 4,3%
7 18.266 93% | 14.187 4 8% 46,669 0,1% 8.345 2 2%

2008 19,157 49% | 15523 0.4% 48,722 4.4% B.729 4,6%
2000 19,424 1.4% 14.924 3.0% 53.509 9.8% 8.510 2.5%
2010 19069 -18% | 16338 0,5% 57.603 T7.7% 8.930 4,9%
2011 20,861 9. 4% 18,753 14 8% 63.590 104% | 9.637 7085
2012 20580  -13% | 23057  230% | 70.293 10,5% | 10.269 6,6%
23 26459  285% | 25752  11,7% | 78391 11,5% | 10.180 0,9%
2014 33470 26,5% | 28320 10,08 | £9.449 14,1% | 10.768 5,8%
205 35.758 6,8% | 29.380 3, 7% 99.142  10,8% | 12.891 19,7%
2016 44538  246% | 32722 114% | 107318 82% 14.545 12.8%
2017 52593  18,1% | 35.507 B.5% 115706  7.8% 16.687  14,7%
2018 67.761  288% | 39.707 11,8% | 125585  85% 18.530 11,0%%
2019 B0.130  183% | 43.148 B, 7% 132845 58% 18.567 0,2%
20210 104,721 30.7% | 42.872 (0% 137.092 32 e 15,689 0, %
2021 111.215  6,2% | 46.176 7. 7% 148301 82% | 23254 244%
2022 118.221 6,3% 50,329 90 156,633 5,6%% 23878 2. 7%
2023 116,416 -1,5% | 48.059 -45% | 162306 36% | 26702  11,8%

) :.[ie:*:i]'.?] 5 7.8% 7,5% 4,6% 3,5%

""'“é ;‘;’" - 3.7% 1,4% 1,6% 1.1%

¢ “'ﬁg" - 14.9% 8. 7% 8,3% 8 R0

: ﬂt‘!r:z? i 0,1% 6,1% 5.4% 4,8%

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Supetior, Inep/MEC.



A Figura 11 apresenta a razao de inscritos por vaga no vestibular e o nimero de vagas entre os anos de
1991 e 2021. Observa-se que a razao de inscritos por vaga € elevada nos anos entre 1991 e 1999, variando de
16,2 a 8,2, ja apresentando sinais de queda. De 2000 a 2010, o numero e a razao de inscritos por vaga sofrem
redugao significativa, em comparagao a década anteriof.

A partir de 2011, ocorre um aumento expressivo no nimero de inscritos, seguido da razao de inscritos
por vaga. As vagas ofertadas de 1991 a 2010 apresentaram um aumento que variou de 7.265 a 19.069 e con-
tinuaram aumentando expressivamente até 2022 (118.221), com uma leve queda em 2023 (116.416). O ano
de 2023 apresenta a menor razao de inscritos por vaga da série, com apenas 2,1 candidatos por vaga.

Figura 11 — Evolucio do nimero de vagas, inscritos e da razao de inscritos no vestibular por vagas* nos cursos de
Odontologia. Brasil, 1991 a 2023
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Fonte: EPSM-observaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do Censo da Educagio Superiot, Inep/MEC.
*Relagio entre o namero de inscritos no vestibular e o numero de vagas.

Analisando a Figura 12, observa-se que os nimeros de vagas e ingressantes mantiveram uma correlacao
de 1991 a 2013. A partir de 2013, embora seja observado um crescimento em ambos, o numero de vagas é
acentuadamente maior do que o nimero de ingressantes.

Nas cinco regides e em todos os estados, ocorreu uma diminui¢ao do percentual de aproveitamento de
vagas a0 longo dos anos. Em relacio ao preenchimento de vagas, verificam-se movimentos distintos ao
longo dos anos. De 1991 a 2002, o preenchimento de vagas variou de 98,8% a 88,9%. Entre 2003 e 2011,
houve uma oscilagao média de 80%. Em 2012, observa-se um pico com 112% de preenchimento das vagas.
De 2013 a 2019, houve uma queda acentuada, de 97,3% em 2013, até 53,8% em 2019. Entre 2020 e 2023, o
preenchimento de vagas apresentou o menor valor da série historica. Esse dado pode estar relacionado com
o petiodo da pandemia da covid-19 (Instituto Semesp, 2023). O aumento do numero de vagas, por sua vez,
pode ser explicado pela expansio da privatizagao do ensino superior brasileiro (Dal Poz; Pierantoni; Girardi,
2013). Estudo realizado em 2010 ja apontava que o nimero de ingressantes inferior a oferta de vagas.
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Figura 12 — Evolucao do namero de vagas, ingressantes e % de preenchimento de vagas* dos cursos de Odontolo-
gia. Brasil, 1991 a 2023
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Fonte: EPSM-ObsetrvaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Superior, Inep/MEC.
*Relagio, em percentual, entre o numero de ingressos e vagas.
Observa-se na Figura 13 a relagao entre o nimero de matriculas e o nimero de alunos que abandonaram
o curso, aqueles que foram desvinculados ou transferidos para outro curso da IES. O numero de matriculas
cresceu na ordem de 181% entre 2010 e 2023, e a taxa de abandono variou de 11,4% em 2010 para 13,0%
em 2023. O numero de alunos que abandonaram o curso variou de 6.569 a 21.031, correspondendo a um
aumento percentual de 220,2%.

Figura 13 — Evolugao do numero de alunos que abandonaram*, matriculas, e taxa de abandono** dos cursos de

Odontologia, por Ano - Brasil, 2010*** — 2023
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Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do Censo da Educagio Superior, Inep/MEC.
*Alunos considerados como abandono: desvinculados e transferidos para outro curso na mesma IES.
**Taxa de abandono = n.° de alunos desvinculados no ano x 100 / n.° de matriculas no ano.
**¥*Analise da categoria pela EPSM a partir de 2010.



A taxa de abandono apresenta os maiores percentuais decrescentes de 2020 a 2023, possivelmente, em
funcao da crise sanitaria advinda dos dois anos da Pandemia da covid-19 (Instituto Semesp, 2023). Embora
em todo o periodo, desde 2010, tenha havido um aumento do numero de matriculas da ordem de 181%, a
taxa de abandono variou apenas 5,4 pontos percentuais.

Na Figura 14, observa-se que, entre 1991 e 2000, o nimero de ingressantes foi semelhante ao nimero de
concluintes, mas, a partir de 2001, essa situacao se altera, quando o numero de ingressantes passa a ser maior
que o numero de concluintes. A partir de 2014, essa diferenca se acentuou, alcancando, em 2023, 43.148
ingressantes, em contraposicao a 26.702 concluintes. Esse resultado revela uma grande disparidade entre
ingressantes e concluintes, em desfavor dos ultimos.

Entre 1991 e 2000, havia uma taxa de eficiéncia terminal® acima de 90%. De 2001 a 2023, essa taxa redu-
ziu e chegou a valores préximos de 60%. A excegao ocorreu em 2020 (57,1%), possivelmente pelo periodo

atipico da pandemia da covid-19 (Instituto Semesp, 2023).

Figura 14 — Evolucdo do nimero de ingressos, de concluintes cinco anos depois e taxa de eficiéncia terminal* dos
cursos de Odontologia. Brasil, 1991/1995 a 2019/2023
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Fonte: EPSM-ObsetrvaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Superior, Inep/MEC.
*Relagio entre o numero de concluintes no ano i, e o nimero de ingressantes no ano i — 5, - 100%.

4.3.1 Participacao feminina

Nas dltimas quatro décadas, as mulheres foram maioria entre os concluintes. A razao de sexo de concluin-
tes variou entre 1,3% e 2,7%, de 1991 a 2023. A partir de 2011, a razao de sexo aumenta, 20 mesmo tempo
em que o numero de mulheres concluintes aumenta expressivamente.

Esse fendmeno tem se mostrado uma realidade em outros pafses da Europa e Africa (Aradjo ez al., 2024),
confirmando uma tendéncia de feminizacao na Odontologia (Kfouti ¢z al., 2019). Isso acontece em fun¢ao
das transformag¢des demograficas, culturais e sociais que ocorreram no Brasil e pelo aumento da escolaridade

'A Taxa de eficiéncia terminal ¢ medida pela relacio entre o nimero de ingressos no ano i e de egtessos no ano i + n, sendo n o
nimero de anos de duragdao do curso, menos 1. Expressa através de percentual, tal proporcao expressa, de forma relativa, a ndo
conclusio no periodo provavel de formacdo em relagio ao volume de ingressantes e concluintes nos dois periodos em analise,

seja por atraso ou desisténcia (Girardi, 2017).
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das mulheres, como efeito das conquistas feministas e da transformagao do papel da mulher na sociedade
(Costa; Duraes; Abreu, 2010). Por outro lado, o numero de concluintes do sexo masculino apresentou cres-
cimento estavel ao longo do periodo, com pequeno aumento nos anos 2021 e 2023, conforme Figura 15.

Figura 15 — Evolugao no numero de concluintes do sexo feminino e masculino do curso de Odontologia no ano, e
da razao de sexos*. Brasil, 1991 a 2023
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Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Superior, Inep/MEC.
*n.° de egressos do sexo feminino no ano i/ n.° de egressos do sexo masculino no ano i.

A Tabela 5 apresenta os dados de concluintes, distribuidos por regiao e UF. De maneira geral, a taxa de
eficiéncia terminal, quer dizer, o maior nimero de concluintes em relagdo aos ingressantes, foi de 61,9%.
Essa taxa vem caindo em todas as regides desde 1991, ano em que, no pais, essa proporc¢ao era de 96,2%.
No ultimo periodo analisado, entre 2019 e 2023, a eficiéncia terminal foi maior na regiao Sul. Nota-se, nessa
regido, uma razao de sexo em favor das mulheres, ligeiramente maior do que nas demais regides do pafs.
Norte e Centro-Oeste apresentam menor eficiéncia terminal no dltimo periodo. A maior queda pode ser
observada na regido Nordeste. Rondonia, Amapa e Mato Grosso tiveram uma taxa de eficiéncia terminal
igual ou inferior a 50% no dltimo periodo (2019/2023). As unidades federativas que formaram mais mulhe-
res no ultimo perfodo analisado foram Rondonia, Amapa, Amazonas, Santa Catarina e Mato Grosso do Sul.

Tabela 5 — Distribuicao dos indicadores de desempenho dos cursos de Odontologia, segundo Regiao e UE. Brasil,
1991, 2000, 2010 e 2023
Razdo de inscritos paor Aprovertamento de

Gicitncia Terminal (®
S vagan (%) Efcitncia Terminal (356

1991 AN A0 20X | 19 MM A0 A0 | 995 0004 Bl 18I | 1991 AN 20100 A0Ed

NO|M5 69 32 1,0 [1050 125 769 274 802 681 621 573 |17 15 18 28
[ 18] ¥ 08 24 07 ' 08,3 7 2TH = 403 935 492 * ok 1.5 3.0
A ¥ L i3 0l ] o 155 29 - s 1645 920 a # ok 23
AM (192 56 45 1.7 |10 n 1000 470 | 86,7 4046 484 ez | 21 21 [ 3.0
RE . L s 1.2 ¥ T 220 402 ’ : M5 900 . " 4.2 2.2

continua



conclusao
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L TLE L Varas [ ] |,'||.-I|_'.||,II|'|rI - |E r!_l

1991 AWK A0 2023 | 1990 200 2000 2023 ) 91795 o004 1014 023 | 1991 AW A0 2023

PA 129 B8 61 1.1 [1067 1022 TI1 V0| Bl 85E 1Mo 5EZZ |16 153 24 A7
AR o " ns 14 " " IR0 335 " " 400 365 " . - 4.0
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CE [233 113 44 1,7 |125 1168 1020 350 | 833 905 444 a3 | 1,7 13 15 248
EM [128 &5 53 16 (1067 1178 B9% 482 | 1000 989 848 588 | 11 13 17 1,7
PE 140 123 72 20 11015 1164 922 448 | 1015 810 484 2114 20 09 1.9
PE J175 138 84 15 | 800 128 778 M7 | ME 755 992 a4 | 14 20 15 29
AL 137 124 50 18 |17 1017 1567 273 | 820 1000 493 644 | 34 15 10 19
SE |163 68 35 07 |wop 1314 981 376|675 853 S4B 602 |23 31 14 20
BA 189 160 68 20 | 638 1020 925 335|188 G&6T 0 470 s8.1 18 15 19 2.5

SE |157 57 32 24 (1004 87,3 793 459 963 652 664 61,7 |14 18 18 28
MG 147 792 53 25 1008 977 857 436 922 626 670 621 [ 15 17 13 28
S |141 92 30 28 [ 533 1100 588 436 969 1129 617 550 (15 10 14 28
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GO |216 11,3 68 28 (1008 1158 1357 4751008 871 595 709 |17 28 16 26
DF |256 97 62 26 |[1078 1186 1024 572 979 751 852 530 |14 15 26 27

Fonte: EPSM-ObservaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo da Educagio Superior, Inep/MEC.
*Auséncia de curso de Odontologia na UF no Ano de referéncia.
**Auséncia de ingressantes ou concluintes no curso de Odontologia no Ano de referéncia.

A Figura 16 revela uma estabilidade na evolugao do nimero de concluintes, entre 1994 e 2011. A partir de
2013, esse nimero apresenta crescimento acentuado. Segundo os dados da Relagao Anual de Informacdoes
Sociais (Rais), sobre primeiro emprego de cirurgides-dentistas, a taxa de absor¢iao ¢ mais efetiva nos anos
2004/2005 até 2016/2017, coincidindo com a expansio de vinculos formais de trabalho advindos da Politica
Nacional de Satde Bucal, em especial na absor¢ao de egressos nas equipes de Saude Bucal na Atencao Prima-
ria, na Estratégia de Saude da Familia e nos Centros de Especialidades Odontolégicas (San Martin ez al., 2018).



Esse fato possibilitou uma maior oportunidade de emprego para cirurgides-dentistas concluintes (Morita
et al., 2021; Girardi; Carvalho; Seixas, 2024). Entretanto, o aumento de oferta de profissionais (concluintes)
nao correspondeu ao aumento da demanda do mercado, principalmente a partir de 2014, perfodo mar-
cado por uma forte crise econémica no pafs, com retracio do Produto Interno Bruto (PIB), aumento
do desemprego e deterioracao de diversos indicadores sociais e econdémicos (Bleicher; Cangussu, 2024;
Balassiano, 2020).

A partir de 2016, ainda que se observe uma pequena recuperacio do emprego para cirurgides-dentistas,
a expansio de ingressantes ¢ o aumento de concluintes mantiveram um crescimento elevado. Consequen-
temente, a razao de absor¢ao atingiu patamares muito baixos, semelhantes aos da década de 1990, quando
ainda nao existia o Programa Brasil Sorridente, principal responsavel pela criacio de novos empregos no
pais, no ambito da saude bucal.

Figura 16 — Evolucao do nimero de concluintes do curso de Odontologia no ano, de admissdes por primeiro em-

prego no ano seguinte e da razao de absor¢ao*. Brasil, 1994*%* — 2022

Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do Censo da Educagio Superiot, Inep/MEC e RAIS/MTE.
*Razio entre o nimero de admissdes por primeiro emprego no ano seguinte e o niimero de egressos no ano.
**Dados disponibilizados a partir de 1994.

4.4 Formacao técnica em saude bucal

A formacao de nivel médio, que abrange as profissoes de auxiliar e técnico em Odontologia, insere-se no
ambito da Educacao Profissional e Tecnologica (EPT), modalidade educacional prevista na Lei de Diretrizes
e Bases da Educacio Nacional (Lei 9.394/1996) e regulamentada pela Lei n.° 14.645, em 2 de agosto de
2023. A EPT compreende diferentes niveis de ensino, incluindo os cursos de Formacao Inicial e Continuada
(FIC), os cursos técnicos de nivel médio e os cursos superiores de tecnologia, além da pds-graduacio téc-
nica. Sua organiza¢ao ocorte por eixos tecnoldgicos, podendo ser ofertada de maneira integrada ao ensino
médio ou nas formas concomitante e subsequente a esse nivel de ensino.



Os cursos técnicos autorizados no Brasil encontram-se na lista do Catdlogo Nacional de Cursos Técnicos
(CNCT), aprovado pelo Conselho Nacional de Educaciao (CNE), por meio da Resolu¢io CNE/CEB n.°.
2, de 15 de dezembro de 2020. O CNCT foi recentemente atualizado, pela Resolugao CNE/CP n.° 2, de
4 de abril de 2024, para incorporar diferentes areas tecnoldgicas aos eixos que o compoem. As ocupagoes
da Odontologia encontram-se no eixo de Ambiente e Satde. Constam nesse Catalogo as seguintes infor-
magodes: perfil profissional de conclusao, conhecimentos necessarios para a atuagao do profissional, eixo
tecnologico e a area tecnoldgica a qual pertence a categoria ocupacional, carga horaria minima, pré-requisitos
para ingresso, legislacao profissional, itinerarios formativos, campo de atuagio, ocupagdes CBO associadas,
infraestrutura minima, nomenclaturas anteriores ¢ uma lista de instituicdes ofertantes.

4.4.1 Requisitos educacionais para exercicio profissional

Para que as ocupag¢oes auxiliares e técnicas da Odontologia possam ter registro no Conselho Profissional
e exercer legalmente a profissao, ¢ imprescindivel ingressar na formacao técnica de nivel médio. Os auxiliares
podem ingressar na FIC e seguir o itinerario formativo para se habilitarem posteriormente como técnicos, se
assim o desejarem. A FIC ou Qualificacao Profissional pode ser feita por meio de cursos de “oferta livre”,
sem a prévia autorizacdo dos 6rgaos reguladores (Ministério da Saude e Conselhos Estaduais de Educa-
¢a0). Para as profissOes regulamentadas, como ¢ o caso dos auxiliares em saude bucal, é necessario que a
formagao cumpra alguns requisitos como o de carga horaria minima estabelecido pelo respectivo Conselho
Profissional.

O técnico em saude bucal (TSB) tem sua habilitacio baseada na Lei 11.889/08, que lista os atributos para
a profissao e condiciona o exercicio da sua pratica profissional a supervisao do cirurgido-dentista. Entre tais
atribui¢Oes estdo as atividades clinicas e as de prevencao e controle das doengas bucais, algumas das quais
podem ser exercidas sob supervisao indireta, como, por exemplo, as atividades de orienta¢ao em higiene
bucal, comumente realizadas em escolas.

O técnico em protese dentaria, por sua vez, esta regulamentado pela Lei n.° 6.710, de 5 de novembro de
1979 e pelo Decreto n.° 87.689/1982, que lista os atributos e as vedagdes legais para esta profissao, como a
proibicao de assisténcia direta a pacientes. Estas normativas também estabelecem os requisitos para o exet-
cicio profissional, que ¢ a exigéncia de diploma ou certificado de conclusao de curso técnico na area emitido
por escola oficial ou reconhecida e a obrigatoriedade de registro no Conselho Regional de Odontologia
(CRO). Diferentemente do Auxiliar em Saude Bucal, o Auxiliar de Prétese Dentaria ndo é mencionado na
legislacao do técnico em protese dentaria, sendo regulamentado apenas pelo CRO, com os mesmos requisi-
tos formativos do ASB.

4.4.2 Organizacao dos cursos técnicos

Segundo o CNCT (Brasil, 2024), o curso de Técnico em Saude Bucal dura, em média, dois anos e deve ter
uma carga horaria minima de 1.200 horas. Deve ser realizado na modalidade presencial, mas podera prever
até 20% da carga horéria total em atividades nio presenciais. E possfvel ofertar o curso na modalidade EAD.
Nesse caso, devera ter, no minimo, 50% da carga horaria em atividades presenciais. A institui¢ao ofertante
do curso podera desenvolver a carga horaria em regime de alternancia, com periodos de estudos na escola
e outros periodos no local de trabalho. Além da carga horaria minima prevista, o curso podera ter estagio
curricular supervisionado obrigatério, a critério da institui¢ao ofertante. Caso o curso seja ofertado na moda-
lidade EaD, a carga horaria de estagio sera cumprida estritamente de forma presencial.

Para o funcionamento do Curso de Técnico em Saude Bucal ¢ necessario que a instituicdo formadora
possua infraestrutura minima, como biblioteca com acervo fisico ou virtual especifico e atualizado, labora-
torio de informatica com acesso a internet, laboratério de anatomia humana e laboratério de técnicas em
saude bucal.



Os cursos podem ser ofertados de forma subsequente, concomitante e integrado. Para o ingresso no
Curso Técnico Subsequente, o estudante devera ter concluido o Ensino Médio e para ingresso no Curso
Técnico Concomitante, o estudante devera estar cursando o Ensino Médio ao mesmo tempo. Para ingresso
no Curso Técnico Integrado ao Ensino Médio e no Curso Técnico Integrado a Educacio de Jovens e Adul-
tos, o estudante devera ter concluido o Ensino Fundamental.

No itinerario formativo do Técnico em Saude Bucal estd prevista a qualificacio do Auxiliar em Satude
Bucal (ASB). A qualificacio do ASB deve contemplar uma carga horaria minima de 300 horas, sendo 240
horas teérico-pratica e 60 horas de estagios supervisionados. O requisito de entrada ¢ ter o ensino funda-
mental completo. Trata-se de uma qualificacdo profissional com certificacdo intermediaria no curso técnico.
Podem ser presenciais, semipresenciais ou a distancia. Dessa forma, o técnico em saude bucal pode se certifi-
car como um auxiliar em saide bucal antes mesmo de completar a formagao necessaria para obter o diploma
do Curso Técnico, na modalidade Formacio Inicial e Continuada (FIC).

Ao se formar como técnico em satde bucal, o profissional podera se inserir em uma formagao continuada
em cursos de especializagao técnica, chamada de pos-técnico. As especializagdes previstas no Catalogo sao:

* Especializagao Técnica em Estratégia da Saude da Familia — CBO 3224-25
* Especializagao Técnica em Inovagoes Tecnoldgicas
* Especializagao Técnica em Instrumentacao Cirargica em Odontologia
* Especializagao Técnica em Instrumentacao Cirtargica em Implantodontia
* Especializagao Técnica em Odontologia Hospitalar
* Especializagao Técnica em Instrumentacao Ortodontica
* Especializagdo Técnica em Instrumentagao Cirargica Bucomaxilofacial
Fluxo do itinerario formativo com cursos de especializagiao
Formacao Inicial e Continuada — Curso Técnico — Curso Especializacao Pés-técnico
Para os cursos de Técnico em Protese Dentaria, a formacao é semelhante a do Técnico em Saude
Bucal. Sao 1.200 horas e duracao média de um ano e meio. Da mesma forma, o curso, na modalidade pre-
sencial, podera prever até 20% da sua carga horaria total em atividades nao presenciais. Também podera ser
ealizado na modalidade com no minimo 50% da carga horaria em atividades presenciais. A instituicao
realizad dalidade EAD, minimo 50% da carga horari tividades pr iais. A institui¢
ofertante do curso podera desenvolver a carga horaria em regime de alternancia, com perfodos de estudos
na escola e outros periodos no campo/local de trabalho.
1 tr riod mpo/local de trabalh
Além da carga horaria minima prevista, o curso devera ter estagio curricular supervisionado obrigatorio,
a critério da instituicao ofertante. Caso o curso seja ofertado na modalidade EAD, a carga horaria de estagio
devera ser cumprida de forma presencial. Os pré-requisitos para ingresso incluem a conclusio do Ensino
Médio (Curso Técnico Subsequente); estar cursando o Ensino Médio (Curso Técnico Concomitante) e ter

concluido o Ensino Fundamental (Curso Técnico Integrado ao Ensino Médio e Curso Técnico Integrado a
Educacao de Jovens e Adultos).



No itinerario formativo, o TPD pode obter a qualificagao profissional com certificacdo intermediaria
como Auxiliar de Prétese Dentaria. A formacdo continuada em cursos de especializacio técnica (pos-téc-
nico) inclui:

* BEspecializagao Técnica em Odontologia Digital

* Especializagao Técnica em Odontologia Estética

* Especializagiao Técnica em Préotese Bucomaxilofacial

* Especializagdo Técnica em Prétese Fixa

* Especializagao Técnica em Prétese Ortodontica

* Especializagao Técnica em Protese Ortopédica Funcional dos Maxilares
* Especializagdo Técnica em Protese Parcial Removivel

* Especializagao Técnica em Prétese Sobre Implante

* Especializagao Técnica em Prétese Total

A Tabela 6 apresenta o panorama nacional da oferta de cursos técnicos e do volume de matriculas nas
areas de Satde Bucal e Prétese Dentaria. F possivel observar uma centralidade na oferta de formacio técnica
de TSB e ASB, comparativamente a formacao na area protética. Havia no pafs, em 2023, 170 cursos técni-
cos em Saude Bucal, com um total de 10.430 matriculas. Por outro lado, os 93 cursos em Protese Dentaria
totalizavam 5.545 matriculas. Essa assimetria pode refletir as diferentes demandas de mercado, tendo em
vista a maior incorporagao de TSB e ASB nas atividades clinicas e a atuagdo mais restrita dos técnicos em
protese dentaria, cujo mercado segue uma organizagao produtiva distinta. Por outro lado, a relagao entre o
namero de cursos e as matriculas ¢ semelhante — 61,3 matriculas por curso de Saude Bucal e 59,6 matriculas
por curso de Protese Dentaria.

Entre os cursos de Saide Bucal é observada forte concentracio de matriculas em alguns estados, espe-
cialmente Minas Gerais, que sozinho responde por quase um ter¢o das (31,1%) das matriculas, apesar de
concentrar apenas 14,1% dos cursos. De maneira geral, ¢ no Sudeste a maior propor¢ao de matriculas
(43,5%), seguida da regiao Nordeste (33,9%), Norte (11,8%), Sul (10,8%) e Centro-Oeste (5,2%). Impot-
tante sinalizar que ha estados com uma oferta timida de cursos e de matriculas, como Amapa, Tocantins,
Sergipe e Espirito Santo. H4 ainda estados sem nenhuma oferta de curso — Rondonia e Mato Grosso do Sul
— revelando um cenario de vazios formativos.

Entre os cursos de Protese Dentaria observa-se elevada concentracio da oferta em poucos estados,
especialmente Sao Paulo e Minas Gerais, que juntos reinem mais da metade das matriculas registradas no
pais. O estado do Rio de Janeiro e os estados do Sul também apresentam participagao relevante, refor¢ando
a associa¢ao dessa formacgao com regioes de maior densidade do complexo odontolégico e de laboratérios
protéticos. Em contraste, grande parte das UF nao dispoe de cursos técnicos em Prétese Dentaria, especial-
mente nas regides Norte e Centro-Oeste. Mesmo onde ha oferta, essa é frequentemente restrita a um inico
curso, com baixo volume de matriculas, o que indica dependéncia inter-regional para a formacao desses
profissionais. Esse padrao sugere que a formacao em Prétese Dentaria esta fortemente vinculada a estrutura
produtiva local, particularmente a presenca de laboratérios, clinicas especializadas e mercados privados mais
dinamicos, diferentemente da Saide Bucal, cuja insercao ¢ mais diretamente articulada aos servicos de saude.
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Tabela 6 — Distribuicao do numero de cursos técnicos e matriculas em Satde Bucal e Prétese Dentaria, segundo
regido geografica e UE Brasil, 2023

Satide Bucal Protese Dentdiria

UF/Regdbo

g
peagraiica Cursos Matriculas Cursos Matriculas

N 28 16,5 1235 1.8 6 6,5 136 2,5
AC 3 1,8 161 1,5 0 00 0 00
AP 1 0,6 29 0.3 i 0.0 0 0.0
AM 12 7.1 471 4.5 0 00 0 0,0
PA ] 4.7 517 5.0 3 32 Bh 1.
RO 0 0.0 0 00 1 1,1 19 03
RR 3 1,8 42 0.4 1 1,1 17 0.3
T 1 LG 15 .1 1 1.1 14 03
NE 64 37,6 3535 339 11 1,6 606 10,9
Al 4 24 126 1.2 1 1,1 22 Ch
BA 9 53 RO B 1 1,1 40 0.7
CE 12 7.1 580 5.6 3 32 184 3.3
MA 8 4,7 170 1,6 0 040 0 00
PB 10 5.9 320 3l 2 22 153 2B
PE 2 12 164 1,6 1 1,1 62 1,1
Pl 13 7.6 833 8.0 i 1,1 100 1.8
R 5 29 44 30 2 22 45 LR,
SE 1 0.6 44 0.4 0 00 0 00
SE 49 288 | 4,533 43,5 54 58,1 3575 64,5
1S 1 0.6 12 0,1 2 22 73 1,3
MG 24 141 | 3247 31,1 16 172 | 1541 278
RJ i1 0.5 390 AT 12 129 4 RO
SP 13 7.6 R4 8.5 24 258 | 1465 264
5 29 171 | 1127 108 22 237 | 1228 221
PR 7 4.1 251 .4 8 8,6 456 8,2
RS 5 20 131 13 5 54 35 57
SC i 3.5 201 1.9 5 54 3o 5T
Co 11 6,5 544 52 4 4.3 141 25
DF 7 4.1 423 4.1 2 22 87 16
GO 2 12 50 0.5 0 00 0 00
MT 2 12 T 0.7 1 1,1 44 08
M5 1] 0.0 0 .0 1 1.1 10 0.2

Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo Escolar da Educagio Basica Inep/MEC, 2023.

Na Tabela 7, é possivel observar que a formacao técnica, aqui analisada, é mais concentrada no setor
privado. No caso dos cursos técnicos em Saude Bucal, observa-se uma oferta relativamente disseminada no
territorio nacional, com presenga tanto de institui¢Ges publicas quanto privadas, embora haja predominio do
setor privado. A participagao puiblica, ainda que minoritaria, assume importancia em determinadas unidades
da federacao, sobretudo nas regives Norte e Nordeste, onde estados como Amazonas, Acre, Bahia, Pernam-
buco e Piauf apresentam proporc¢oes relevantes de cursos publicos.

Por sua vez, a formacao técnica em Prétese Dentaria apresenta um perfil fortemente privado. Quase
todos os cursos estao concentrados em institui¢des privadas, com presenca publica residual e pontual, obser-



vada apenas em poucos estados. Esse padrao ¢ particularmente evidente no Sudeste, que concentra a maior
parte da oferta nacional e onde a formacao em Prétese Dentaria se estrutura predominantemente fora da
rede publica. A baixa participagdo estatal e a forte concentracio territorial indicam que essa formacio esta
mais diretamente vinculada as dinamicas do mercado privado, especialmente a existéncia de laboratérios
protéticos e a demanda especializada. Importante mencionar, conforme descrito nas Figuras 17 e 18, que
entre os cursos ofertados na rede publica, prevalecem aqueles vinculados a rede estadual, tendo a rede fede-
ral e municipal uma oferta residual.

Tabela 7 — Distribuicao do numero de cursos técnicos em Saide Bucal e Préotese Dentaria por natureza juridica da
unidade escolar, segundo regido geografica e UE Brasil, 2023

Satide Bucal Protese Dentiria

AP L1 AN 1 ILLAEL 1 (l
A 10 H33 2 16,7 12 il
PA 1 12,5 7 87.5 ) 0 0.0 3 104,00 3
Ry - . - - 0 0 00 1 1000 l
RR 0 0.0 3 1000 3 0 0.0 1 1000 1
TO 0 0.0 1 1000 | 0 0.0 1 1000 1
NE 16 25,0 45 75,0 64 3 27,3 8 72,7 1
AL 0 0.0 4 1000 4 0 0.0 1 1000 1
BA G G, T 3 333 0 0 00 1 10000 l
.k | 3.5 11 ", 12 | 335 2 Oy, A
MA 0 0,0 3 1000 8 0
B 1 10,0 b 0,0 10 1 50,0 1 30,0 2
PE 1 50,0 1 540,00 2 1 100,0 1] 0.0 1
Il 7 538 (] 46,2 13 L1 (0 1 TOR A 1
R L] (10 ) ILLIEL 5 L L 2 LI 2
SE 0 0,0 1 1000 00 1 ]
SE G 12,2 43 B7.8 49 5 2.3 49 90,7 54
ES 0 0,0 1 10000 | 0 0.0 2 1000 2
MG 2 8.3 22 n,7 24 1 6,3 15 03,8 16
R] 0 0,0 11 1000 11 1 B3 11 91,7 12
sP 4 30,8 0 69,2 13 3 12,5 21 87,5 24
8 7 38,9 11 61,1 18 [ 33,3 12 66,7 18
I’R - T4 . 28,0 T 5 62,5 3 35 8
RS 1 20,0 4 ot A1 5 1 20 4 tat LA 5
S 1 16,7 5 83.3 6 0 00 5 100,00 5
continua
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conclusao

Satide Bucal Pratese Dentiria
n Yo n e n n %o n Ve n
co 3 27,3 8 12,7 n 0 0,0 4 100,0 4
DF 2 28,6 > 1.4 T L UL 2 100,00 2
GO 0 00 2 1000 2 ; - . : i
AT 1 500,00 1 0.0 2 i (L 1 TR |
i s 0 ] 00 1 1000 |

Fonte: EPSM-ObservaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo Escolar da Educagio Basica Inep/MEC, 2023.

Figura 17 — Cursos técnicos em sadde bucal segundo categoria administrativa da unidade escolar. Brasil, 2023
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Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo Escolar da Educagio Basica, Inep/MEC, 2023.

Figura 18 — Cursos técnicos em protese dentaria segundo categoria administrativa da unidade escolar. Brasil, 2023
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Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos dados do Censo Escolar da Educagio Basica, Inep/MEC, 2023.



4.5 Consideracoes finais

A analise da dinamica e dos fluxos da formacao da forca de trabalho em saude bucal no Brasil, no periodo
de 1991 a 2023, evidencia transformagoes profundas e estruturalmente articuladas entre os diferentes niveis
de formacdo que compdem esse campo profissional. O exame integrado da formacao superior em Odon-
tologia e da formacio técnica de nivel médio permite compreender nao apenas a expansao quantitativa da
oferta educacional, mas também suas implicacGes para a organizacao do mercado de trabalho, a regulacao
profissional e a capacidade de resposta do sistema de saide as necessidades da populacao.

No ambito da formacao superiot, os resultados confirmam um processo acelerado de expansao dos
cursos de Odontologia, fortemente impulsionado pelo setor privado, sobretudo a partir da década de 2010.
Esse movimento resultou em expressivo aumento do nimero de vagas e ingressantes, acompanhado, entre-
tanto, por uma redugao consistente da razao candidato/vaga, queda no percentual de preenchimento das
vagas e diminui¢ao da eficiéncia terminal, variou de 96,2% a 60,1% de 1991 a 2023.

No cenario nacional, em 2023, 626 cursos de Odontologia estao registrados no Censo da Educacao Supe-
rior Inep/MEC. Desses, 11% sao cursos publicos e 89% privados, distribuidos em 560 IES. Somente a partir
de 2010 verifica-se a presenca de cursos de Odontologia em todas as regides e estados do Brasil. As regides
Sudeste e Sul concentram o maior nimero de cursos de Odontologia. Quanto a categoria administrativa, a
regido Sudeste apresenta o maior nimero de cursos em IES publicas e a regiao Nordeste, um maior nimero
de cursos privados.

Em relacao a formagao técnica, os dados mostram que os cursos técnicos em Saude Bucal (TSB
e ASB) e em Prétese Dentaria (TPD e APD) também apresentam forte predominancia da oferta privada,
reproduzindo, em grande medida, o padrao observado no ensino superior. A participagao do setor publico
na formacao técnica ¢ limitada e fragmentada, concentrando-se sobretudo na esfera estadual, com presenca
residual das redes federal e municipal. Esse arranjo evidencia a auséncia de uma politica nacional robusta de
inducao da formacao técnica em saude bucal, apesar do papel estratégico dessas ocupagdes na organizagao
do trabalho em satde e, particularmente, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em relacao aos cirurgides-dentistas, os dados evidenciam um processo consistente de feminizacao da
formagao em Odontologia no Brasil, fendmeno observado de forma continua entre 1991 e 2023. Em todo
o periodo analisado, as mulheres constituem a maioria entre os concluintes dos cursos de graduagao, com
aumento progressivo da razao de sexo (mulheres/homens), que passa de patamatres préximos a paridade no
inicio da série para valores significativamente mais elevados a partir da década de 2010, atingindo, em 2023,
uma razao de 2,7 mulheres para cada homem graduado.

Esses achados reforcam a importancia de se pensar a for¢a de trabalho em saude bucal de forma inte-
grada. O planejamento integrado da formacao, associado a estratégias de regulacao e indugao do trabalho,
constitui condi¢do central para a efetividade das politicas de saude bucal e para a reducao das desigualdades
N0 acesso aos servicos odontoldgicos no Brasil.
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Este capitulo tem como propésito descrever e analisar a estrutura ¢ a dinamica do mercado de trabalho
formal da saude bucal, a partir dos dados da Relacio Anual de Informagdes Sociais (Rais) do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), considerando a série histérica do emprego da forca de trabalho entre 2003
e 2023. A analise contempla as cinco profissdes odontoldgicas, caracterizando-as segundo a natureza juri-
dica do empregadort, o tipo de vinculo, a carga horaria, o tempo de duragdo do emprego, a remuneragao,
petfil sociodemografico (sexo, idade e raca/cor), com degradagao por categoria profissional e diferentes

O Mercado de Trabalho
Formal da Saude Bucal no
4 Brasil: 2003-2023

Cristiana Leite Carvalho

Jackson Araujo Freire

Joice Carvalho Rodrigues

Ana Carolina Maciel de Assis Chagas
Sabado Nicolau Girardi

escalas geograficas.

5.1 Principais achados

4

O mercado de trabalho em saidde bucal viveu um crescimento acelerado na primeira década anali-
sada (2003-2012), impulsionado por politicas piblicas como o Brasil Sorridente, mas no periodo
seguinte, observa-se uma estagnacio, com crescimento de apenas 0,51% para cirurgiGes-dentistas,
seguida por uma recuperagao significativa em 2023.

Existe uma grande disparidade entre o numero de profissionais registrados no CFO e o total de
empregos formais registrados pela Rais. Para os cirurgides-dentistas, ha apenas 0,17 empregos por
profissional, o que reflete a alta prevaléncia do exercicio autonomo e de vinculos heteronomos,
como PJ, para essa categoria profissional.

Entre os profissionais com empregos formais, os cirurgioes-dentistas possuem uma inser¢ao
majoritariamente publica (80,9% dos vinculos), na qual predominam os contratos estatutarios.
Em contraste, técnicos e auxiliares estao concentrados no setor privado, com vinculos regidos
principalmente pela CLT.

Observa-se um aumento expressivo dos contratos temporarios, especialmente em 2023, dltimo
ano da série, o que ¢ apontado como um indicador de precarizacao, ja que esses vinculos oferecem
menores salarios e maiores jornadas semanais de trabalho.

A forca de trabalho empregada no mercado formal é majoritariamente feminina, principalmente
entre CD (64,1%), TSB (91,5%) e ASB (94,5%). Apenas nas categorias de protese (TPD e APD)
ainda ha predominancia masculina, embora a participacdo feminina esteja crescendo.
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4 Embora a remuneracio média, quando analisada apenas pela vatidvel sexo, nio apresente vatia-
¢Oes expressivas em algumas das cinco categorias profissionais, a incorpora¢ao do recorte racial
evidencia desigualdades relevantes: cirurgides-dentistas homens brancos recebem a maior remu-
neracao por hora, enquanto mulheres negras (pretas e pardas) recebem as menores remuneragoes.

A A remuneracio média dos dentistas no Brasil, em 2023, variou de R$ 4.055 na Paraiba a R$ 9.627
em Santa Catarina.

4 Mais da metade dos municipios brasileiros (55,4%) remunera os dentistas do setor publico com
valores abaixo do piso salatial estabelecido pela Lei 3.999/61.

A Para técnicos e auxiliares, a remuneracio ¢ frequentemente préxima ao salatio-minimo nacional,
desconsiderando a formagao profissionalizante exigida.

4 Embora o Sudeste continue sendo o maior polo empregadot, houve um movimento de inte-
riorizagao e expansao para as regides Norte e Nordeste, que registraram as maiores taxas de
crescimento relativo de vinculos nas dltimas duas décadas.

4 A maijoria das admissdes (mais de 90% em algumas categorias em 2023) refere-se a reempregos,
indicando um mercado maduro, que privilegia profissionais experientes em detrimento da entrada
de novos trabalhadores.

4 Os cirurgioes-dentistas sao 0s que permanecem mais tempo no mesmo emprego (média de 11
anos), enquanto os auxiliares de protese tém a maior rotatividade (3,7 anos).

5.2 Estoque de empregos formais para profissionais da
Saude Bucal no Brasil

A Tabela 1 reune informagoes sobre os postos de trabalho das cinco categorias que compdoem a area da
Satude Bucal, segundo as regides no Brasil, para o ano de 2023 e o numero de inscritos no Conselho Federal
de Odontologia em 2024.

Tabela 1 — Numero de profissionais em atividade e empregos por regiio, segundo categorias da Saude
Bucal (CD, TSB, ASB, TPD e APD). Brasil, Rais/2023 ¢ CFO jul./2024

H!'Lr_ia'-l.ll a 1 a n 5
N '1.I:I.Ir'1|. Alvos |.'.-:1:-[1T1 Ativos :“1 o Arivios E :"1 i Anvios E Z.:“L Avos |'.-:1:-[1T1
ol - 05 Ln 3 PG FOs 05

CFO RAIS CFO RALS CFO RATS CFO RAIS CFO RAIS

1,212 | 44,73 0.073 | 178.325 92.126 |24.737 3.2 - 47" P
Morte 25045 5384 5300 1.7% 0,983 4,90 1.105 164 515 474
MNordeste | 76,8593 19669 | 13308 4286 | 42375 200639 | 3.522 375 1.3T 1.584
L |

Sudeste m;;”} 30342 | 15116 7490 | 81045 41231 | 13047 1584 | 3906  5.163
Sul G4.048 11108 | 6571 3573 | 25234 16255 | 4825 172 1.136 2314
C-Oeste | 38010 4709 | 4439 2118 | 19688 9095 | 2.238 324 5470 1.067
Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023 e do CFO — Acesso em: 25/7/2024.

Embora a interpretacao da relacio emprego formal versus profissional em atividade implicita na Tabela
1 deva ser tomada com cautela, os dados corroboram impressoes correntes entre analistas da area sobre as
caracteristicas dos mercados de trabalho das categorias da Saude Bucal. Para todas as categorias, exceto a de



auxiliar de prétese dentaria (APD), o numero de empregos se apresenta bem reduzido em comparacao com
a oferta de profissionais registrados no Conselho Federal de Odontologia (CFO). A menor disponibilidade
de empregos formais para cirurgides-dentistas, por exemplo, seria compativel com a maior prevaléncia de
situacoes de exercicio autbnomo e, mais recentemente, de uma variedade de vinculagcdes heterobnomas nao
enquadradas nas formas institucionais usuais das relagoes de emprego regulamentadas como tal, a saber:
relacao estatutaria, contratos CLT, contratos por prazos determinados, temporarios, avulsos e pessoa juri-
dica equiparada a pessoa fisica (Girardi, 1999).

Ainda, como observado na Tabela 1, o estoque de empregos para dentistas em 2023 era de 71.212 vin-
culos, sendo que o nimero de profissionais ativos registrados no CFO em julho de 2024 era de 414.488
cirurgides-dentistas, resultando em 0,17 empregos por cirurgido-dentista (CD). Em um estudo realizado
por Girardi (1999), a relacio emprego/dentista foi de 0,36 empregos por dentista para o ano de 1998,
demonstrando que, para essa categoria, apés um periodo de pouco mais de duas décadas, houve redugao
na disponibilidade de empregos formais comparativamente ao nimero de profissionais'. Uma das razoes
para esse fato pode estar na expansao da formacao de dentistas, expressa pelo incremento bruto de 167%
dos cursos de Odontologia entre 2010 e 2021 (cf. Capitulo 5), a0 mesmo tempo em que ocorre uma desa-
celeracdo no crescimento do emprego formal para dentistas, conforme se vera adiante. De todo modo,
atualmente, a oferta de empregos formais para os CD equivale a menos de um quinto do numero de profis-
sionais ativos no pais.

Para as categorias de técnicos e auxiliares em Saude Bucal, que trabalham diretamente com os dentistas
na assisténcia clinica, também ¢ observada uma menor oferta de vinculos formais de emprego comparada
ao nimero de profissionais ativos. TSB e ASB correspondiam, em julho de 2024, respectivamente, a 44.734
e 178.325 profissionais ativos inscritos no CFO, com uma relacio aproximada de 0,38 e 0,48 postos de
trabalho para o TSB e o ASB, nessa ordem. A maior disponibilidade de empregos nesse caso reflete a carac-
terfstica dessas categorias, com maior probabilidade de terem relagdes tipicas de emprego, com contratacao
realizada pelos préprios dentistas.

No caso dos técnicos e auxiliares em protese dentaria, a situagao ¢ diferente. Esses profissionais que
prestam servicos exclusivos para os dentistas, geralmente em uma relagdo comercial, como fornecedores
de préteses, de forma direta ou por meio de um Laboratério de Prétese Dentaria (LPD). Podem ser pro-
ptietarios do laboratério e/ou empregados de um estabelecimento dessa natureza. Os dados demonstram
a existéncia de 0,12 empregos para os TPD, enquanto esse numero chega a 1,41 vinculos para cada APD
inscrito no CFO. O maior nimero de empregos para os assistentes de protese dentaria merece ser investi-
gado, mas ¢ possivel formular algumas hipéteses: (i) o APD possuir mais de um vinculo de emprego, menos
provavel se considerar que a média de horas contratadas para essa ocupagao ¢ de 42 horas semanais; (ii) o
individuo possui forma¢ao como TPD, mas ¢ contratado para exercer a fun¢ao de APD, ja que pode exercer
aquela funcio, provavelmente com menor remuneracao; e (iii) o APD seria contratado independentemente
de possuir registro no CRO.

'Os dados do Conselho Federal de Odontologia utilizados neste capitulo foram extraidos da pagina oficial da instituicao (cfo.org,
br) e, por essa razio, diferem dos dados apresentados no Capitulo 3, que foi elaborado a partir dos microdados disponibilizados
pelo CFO em julho de 2025. De qualquer forma, as diferencas nio interferem significativamente no resultado da analise. Além
disso, os dados de julho de 2024 se encontram em data mais aproximada dos dados informados pela Rais, de dezembro de 2023.



5.3 Caracteristicas do emprego formal da forca de
trabalho em saude bucal

5.3.1 As conexoes de sexo no mercado de trabalho em saude
bucal

Uma caracteristica marcante das atividades no setor saude ¢ a predominancia feminina na for¢a de tra-
balho. Esse fenomeno, presente em diversos paises, esta fortemente associado as ocupagdes que envolvem
o cuidado direto as pessoas. No campo da saude bucal, essa tendéncia também se confirma. Segundo os
dados do CFO, a participacao das mulheres entre os profissionais ativos registrados ¢ majoritaria entre cirur-
gides-dentistas (64,1%), técnicos em saude bucal (91,5%) e auxiliares em saide bucal (94,5%). No entanto,
entre os técnicos e auxiliares de protese dentaria, que nao tém o contato clinico direto com o paciente, ha
predominancia masculina (CFO, 2024).

A distribuicao dos vinculos empregaticios nas ocupacdes da saide bucal, conforme apresentada na
Tabela 2, revela um processo consistente de feminizacao da forca de trabalho, embora com intensidades
distintas entre as profissoes. Entre os CD, as mulheres representam a maioria dos vinculos (64,2%), ainda
que esse padrao seja mais acentuado entre os TSB (91,6%) e ASB (94,5%). Em contraste, as atividades vin-
culadas a protese dentaria apresentam menor participacao feminina, especialmente entre os TPD, (38,7%),
sugerindo a persisténcia de uma divisdo sexual do trabalho que associa fun¢oes assistenciais e de cuidado
direto a mulheres, enquanto atividades técnico-laboratoriais permanecem relativamente mais masculiniza-
das. A andlise do incremento de vinculos femininos, por sua vez, refor¢a a centralidade das mulheres dentro
das equipes de saude bucal, com incrementos significativos entre os técnicos e auxiliares, inclusive entre os
profissionais de protese dentaria.

Tabela 2 — Distribuicao e incremento de vinculos empregaticios de cirurgides-dentistas, técnicos em satde bucal,
auxiliares em saude bucal, técnicos em prétese dentaria e auxiliares de prétese dentaria, por natureza juridica, segun-
do sexo feminino, Brasil, 2003 a 2023

Mamreza

Juridica

Péblico 62,8 924 94,8 490 85,6

% Feminina  Privado 70,1 91,0 94,4 375 309
Total 64,2 91,6 94,5 38,7 47,0

Increments  Pablico 852 20,2 2045 92,1 2345
feminino 2003-  Privado 68,6 932,4 2189 245,1 186,4
2023 Total 81,4 401,5 2408 210,6 198,9
Piblico 65,2 1926 2004 56.5 7531

Incg;;;?_';:]ui;um Privado 50,0 041.0 2200 190.8 2222
Total 62.1 05,5 240.5 165.7 226.6

Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da Rais/MTE de 2023.

A Tabela 3 apresenta indicadores que permitem identificar diferengas importantes na participagao de
homens e mulheres no mercado de trabalho, mais especificamente a remuneracgao, a jornada semanal ¢ a
idade dos profissionais. Entre os CD, os homens recebem salarios médios mais altos. Ja nas categorias de
TSB, ASB e TPD, verifica-se o contrario: as mulheres apresentam rendimentos superiores, 0 que representa
uma inversao em relacao ao padrao de desigualdade salarial geralmente favoravel aos homens. No caso dos
APD, os salarios médios sao discretamente mais elevados entre os homens. Em relagao a jornada de trabalho
semanal, ndo se observam diferencas significativas entre homens e mulheres. Contudo, a comparagio entre



os grupos evidencia que os CD trabalham, em média, cerca de 8 horas a menos por semana, comparati-
vamente aos técnicos e auxiliares. A diferenca de idade entre homens e mulheres é pequena, podendo ser
notado, no entanto, que os CD sao ligeiramente mais velhos que os técnicos e auxiliares.

Tabela 3 — Indicadores diferenciais de sexo (remuneragio, jornada semanal e idade) no mercado de trabalho dos
cirurgides-dentistas, técnicos em satde bucal, auxiliares em saude bucal, técnicos em protese dentaria e auxiliares de
protese dentaria. Brasil, 2023

Diferencial

galarial a Jormada semanal

Idade (média)

Remuneragio (média)

Prl::lﬁ!'i!'ii-.ll::l {:I'\'-I 1113 l.ll::l!"i i]TI{'lti.ﬂ.'
homens
Masc. (a) Masc, Fem. Masc. Fem.

C1 RS 6.476,80 RS 6.164,72 95,1 154 35,3 45 41
T=H E§ 238422 RS 240020 1022 421 41,4 36 3R
Akl R$ 1.867.37 RS 197579 1058 424 41,0 £ ET)
TP RE 230005 RS$ 251320 1K, 00 430 425 38 37
APD K 1.880.88 RS 1.893.09 100,65 43.3 42.1 32 35

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da Rais/MTE de 2023.

Embora estes achados nao apontem para diferengas relevantes na remuneracao média de homens e
mulheres, outros estudos sinalizam desigualdades persistentes neste campo, especialmente quando se con-
sidera a interseccionalidade com atributos de raca/cor. Um estudo realizado por Carvalho ¢# /. (2023) com
dados de profissionais de saide demonstrou que, em 2021, a remuneracao média por hora de homens den-
tistas brancos era de R$ 58,02, a maior entre os grupos analisados, enquanto a de mulheres dentistas pardas
era de R$ 36,96, 2 menot.

5.3.2 Distribuicao do emprego formal por natureza juridica

A Tabela 4 mostra a distribuicao dos vinculos formais de emprego entre os setores publico e pri-
vado. Apesar de os TSB e ASB trabalharem em um mesmo ambiente na assisténcia profissional e sob
supervisao direta do CD, ha uma diferencga significativa no estoque de empregos formais para dentistas e
para técnicos e auxiliares. Para os CD, mais de 80% dos vinculos formais de emprego estio no setor publico,
enquanto para os TSB e ASB esses vinculos aparecem em maior volume no setor privado — 54,9% e 59,8%,
respectivamente.

Essa diferenca pode ser explicada, em parte, pelo fato de ser mais provavel encontrar dentistas com
vinculos nao formais de emprego no setor privado. Muitos vinculos empregaticios de TSB e ASB estao em
consultorios e clinicas privadas de CD que, na condigao de autbnomos, nao possuem vinculos de emprego,
podendo ser empregadores. De qualquer maneira, nem sempre a relagdo de emprego destas categorias ¢ for-
malizada pelo vinculo celetista e nem sempre o dentista exerce a atividade clinica com apoio de um auxiliar/
técnico, especialmente em consultorios e clinicas privadas. Os dados do Cnes de junho de 2024 revelam que
o nimero de CD, TSB e ASB em clinicas especializadas e consultérios isolados no setor privado lucrativo
era 92.915, 982 e 4.555, respectivamente, resultando na relagao de 94,6 CD para cada TSB e 20,4 CD para
cada ASB nesses estabelecimentos (Brasil, 2024a). No caso dos profissionais de protese dentaria, tanto
os técnicos quanto os auxiliares apresentam inser¢cao majoritariamente no setor privado (87,5% e 82,5%,
respectivamente), evidenciando a forte dependéncia dessa area em relagao ao mercado privado de servigos
odontoldgicos e laboratérios de protese (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicao dos empregos formais para cirurgides-dentistas, técnicos em sadde bucal, auxiliares em

saude bucal, técnicos em protese dentaria e auxiliares de prétese dentaria, segundo natureza juridica. Brasil, 2023

m reds Ignorado Total

CD 57.600 80,9 13.587 19,1 25 0,04 T71.212
Ts8 T2 41,4 10462 a4l JO 37 1EOT3
ASBE 27.616 30,0 35070 598 9.442 10,2 92128
TP 349 10,8 2818 B7.5 52 1,6 3219
APD 1.635 15,0 8.998 825 269 2,5 10,902

Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da Rais/MTE de 2023.

A distribuicao dos vinculos empregaticios por tipo de contrato, apresentada na Tabela 5, reforca as
diferencas estruturais das categorias da saude bucal. Entre os CD, ainda predomina o vinculo estatutario
(53,3%), refletindo a forte presenca desses profissionais no setor publico, ainda que contratos temporarios
também tenham peso consideravel (19,2%). Ja entre os TSB e ASB, em consonancia com os dados apre-
sentados na Tabela 5, predomina a contratagao como celetista (63,4% e 72,6%, respectivamente), indicando
maior inser¢ao em consultorios e clinicas privadas.

A diferencga entre os grupos fica ainda mais evidente quando se analisam os técnicos e auxiliares de
protese dentaria, com contratagao quase exclusiva no regime CLT e participa¢ao muito reduzida nos vin-
culos estatutarios e temporarios. Isso demonstra a inser¢io de TPD e APD fortemente associada ao setor
privado no mercado formal.

Tabela 5 — Estoque de vinculos de cirurgioes-dentistas, técnicos em saude bucal, auxiliares em saidde bucal, técnicos
em protese dentaria e auxiliares de prétese dentaria, segundo tipo de vinculo. Brasil, 2023

CD 37,929 53,3 19.514 274 13.680 19,2 9 0,1
TSB 5.344 280 1205 634 1.G28 85 5 0,0
ASB 17.647 19,2 66,593 72,6 7.565 8.2 23 0,0
TPD 298 7.1 2 930 91,0 59 1,8 2 0,1
APD 092 9.1 0,372 86,0 230 4.9 8 0,1

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

Uma questao importante a ser evidenciada é que, no cenario de emprego formal dessas profis-
soes, praticamente nao existem outras formas de vinculos que nao os estatutarios, celetistas e temporarios.
Quando comparados aos dados do Cnes (Tabela 6), ¢ possivel observar que os vinculos de estatutarios e
celetistas tém propor¢odes bastante proximas, mas em relagdo aos temporarios existe uma diferenca consi-
deravel, o que demanda cautela na anilise. E preciso investigar a razio pela qual os contratos temporarios
do setor publico municipal nao sio informados na Rais, visto que se constituem em vinculos formais de
emprego, mesmo que por prazo determinado. De qualquer forma, esse dado pode ser relevante para aferi-
¢ao de salarios dos profissionais no mercado de trabalho, sendo os de menor remunera¢io e maior jornada
semanal de trabalho.



Tabela 6 — Estoque de vinculos de cirurgioes-dentistas por tipo de vinculo, segundo dados da RAIS e Cnes. Brasil,
2023

Total winculos na admunistragio pablica

-IIHIL'I.I \.'111 l_'I!]11:i i!1 FIZ'JII11 :IIZ‘I1 5

Tipo de vinculo municipal

RAIS 2023 CINES 2023 HAILS 2023 CINES 2023
Estatutano 37.929 51.341 33.600 43.014
CLT 19.514 12518 4308 4272
Temporino 1 3680 41,706 11.841 28477
Cutros 824 123221 11 4. 741

Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
5.3.3 Remuneracao no mercado de trabalho formal

A analise da diferenca remuneratoria, considerando os setores publico e privado, revela assimetrias sig-
nificativas. Entre os CD e ASB, a remuneracao média/hora é maior no setor privado, enquanto o contrario
acontece entre os TSB, TPD e APD — que sdo mais bem remunerados no setor publico. A partir dos dados
apresentados na Tabela 7, observa-se diferenca significativa da remuneracao dos CD, comparativamente
aos demais profissionais. No setor publico, os TSB ganham 41,6% do salario/hora do dentista e no privado
a diferenca ¢ ainda mais significativa — apenas 24,8%. Entre os ASB, o setor publico remunera 35% dos
ganhos do CD e no privado esse valor cai para 21,24%. No setor publico, os TPD ganham 45% do salario
dos CD e apenas 27% no privado. Os APD, por fim, ganham 33% do salario dos CD no setor publico e
apenas 24% no privado.

Considerando apenas o grupo de técnicos e auxiliares, observa-se que as diferencas salariais entre TSB e
ASB sao menores do que as diferencas entre TPD e APD. Destaca-se que é comum, segundo alguns estu-
dos, encontrar o TSB desempenhando as fun¢des de ASB, o que talvez pudesse justificar menor diferenca
remuneratoria, embora os TSB tenham uma formacio profissional bem mais longa do que a do ASB, com
uma carga horaria formativa quatro vezes maior, e competéncias profissionais mais abrangentes e de maior
complexidade técnica (Warmling e7 al., 2016).

Tabela 7 — Remuneracio, jornada semanal e remuneracdo média por hora trabalhada de cirurgioes-dentistas, técni-
cos em saude bucal, auxiliares em saude bucal, técnicos em protese dentaria e auxiliares de prétese dentaria, segundo
natureza juridica. Brasil, 2023

Piblico Pravado

Jormada Remuneracio Jormada Remuneragio

Profissiio Remuneragio

meédia (R$)

Remuneragio

S Semanal med hora
meédia (B5) -

Semanal med/ hora

média (RE) miédin (R%)
CD 6.298,23 16,2 43,44 6.191,97 314 49,23
TSB 284360 393 18,10 2 106,83 43,0 12,24
ASH 2.417,52 19,7 15,23 1.717.44 42,5 10,46
TP 311402 390 1996 235337 430 13,68
APD 2.320,12 40000 14,50 1.818,24 43,0 10,57

Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
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Como demonstrado na Tabela 8, a remuneracao média apresenta variagao relevante tanto entre as catego-
rias profissionais quanto em relagao ao tipo de vinculo. Entre os CD, observa-se que a maior remuneragao/
hora (R$53,98) esta associada aos contratos celetistas, regidos pela Lei 3.999/61, que estabelece o piso sala-
rial de trés salarios minimos para uma jornada de até 20 horas semanais. Ja os vinculos estatutarios, embora
apresentem remuneracio/hora inferior a dos celetistas, se mantém acima do piso minimo legal (R$48,71)
e tém a maior média de remuneracio/més (R$7.142,54). Em contrapartida, os contratos temporatios apre-
sentam as menotres remuneragoes, correspondendo a aproximadamente 60% do piso, além de uma carga
horaria média semanal mais elevada, o que reforca o carater de maior precarizacio desse tipo de vinculo.

No grupo de técnicos e auxiliares, os maiores rendimentos sao observados entre os vinculos estatuta-
rios, que também apresentam jornadas semanais menores, comparativamente aos celetistas. Os contratos
temporarios sa0 0s menos vantajosos, com remuneracoes consideravelmente inferiores aos demais tipos de
vinculo, a excecdao dos TPD, cuja pior remuneragao esta associada ao vinculo celetista.

Tabela 8 — Remuneracio média, média de horas contratuais semanais e remunera¢gdo média por hora trabalhada de

cirurgides-dentistas, técnicos em saude bucal, auxiliares em saude bucal, técnicos em prétese dentaria e auxiliares de
protese dentaria, segundo tipo de vinculo empregaticio formal. Brasil, 2023

oS

AL ity ' dia s A i

mii=clia SR Fiy L = % i a PR e

(RS) (RS) hora | (RS) hora
CD T.14254 36,7 48,71 6,592 5 53,94 3455 382 250
=B 321211 30 253 2.151,52 427 12.59 .30 78 4 0.95
ASH 2B12 88 39,6 17,75 1.799,68 424 10,61 1.51237 0.7 0.51
D 134702 392 21,34 2.354.27 43,1 13,64 246265 384 16,01
AP 2 TRl 3 39.4 17,61 1.A24,03 43,3 10,53 1334 88 g 85,36

Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

E importante assinalar que esses dados se referem as médias salariais. Um pais com dimensées continen-
tais e com desigualdades regionais marcantes ira também apresentar desigualdades salariais entre estados e
regioes. Quando se comparam os salarios por unidade da federacao, sao constatadas diferencas regionais e
intrarregionais significativas.

Os graficos abaixo indicam uma realidade de baixa remuneragao entre os profissionais da Satude Bucal,
especialmente quando comparada a qualificagao exigida e a complexidade das fun¢des desempenhadas. No
caso dos cirurgides-dentistas, na maioria das unidades federativas, a remuneracao mais frequente (a moda)
esta abaixo do valor do piso de referéncia®, que ja é considerado um salitio aquém das expectativas profis-
sionais, especialmente se comparados ao salario dos médicos que esta sob a mesma legislagao salarial. Apesar
do menor tempo de formagao, a complexidade do trabalho do dentista guarda muitas semelhan¢as com o do
médico, podendo ser comparado a uma “especialidade médica”, embora tenha se desenvolvido como profis-
sao independente. Destaca-se que a legislacio que trata do piso salarial dos médicos, a Lei 3.999/61, inclui os
dentistas como igual no que diz respeito a remuneracao e jornada de trabalho. Também ¢ notéria a assimetria
dos salarios praticados nos diferentes estados e regides do pafs. Entre os CD, em 2023, a remuneragao média
no Brasil foi de R$7.271, variando de R$4.055 na Paraiba a R§9.627 em Santa Catarina.

*O valor de referéncia do piso salarial dos cirurgices-dentistas foi fixado pela Lei n.° 3.999, de 15 de dezembro de 1961, em trés
salarios-minimos para jornada de até 20 horas semanais. Contudo, em decisdo proferida na Agao Direta de Inconstitucionali-
dade (ADI) n.° 6.524, o Supremo Tribunal Federal decidiu suspender a vinculacio automatica do piso profissional ao reajuste do
salario-minimo, de modo que o valor passou a ser congelado com base no salario-minimo vigente a época da decisio (R$
1.212,00, em 2022), permanecendo esse como parametro de calculo até que nova legislacdo especifica seja editada. Logo, para o
ano de referéncia (2023) o piso era R$3.636.



Figura 1 — Remuneracio média mensal, mediana e moda (em Reais) de cirurgides-dentistas no mercado formal,
segundo unidade federativa. Brasil, 2023
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da Rais/MTE de 2023.

A baixa remunera¢ao também pode ser observada nas médias salariais das ocupagoes técnicas e auxiliares.
Nesse caso, além dos salarios serem muito reduzidos, muito préximos do salario-minimo oficial praticado
no pafs, desconsidera-se que sao profissionais com escolaridade intermediaria, com formacao profissio-
nalizante e obrigatoriedade de registro profissional nos Conselhos Regionais de Odontologia. Em 2023,
o salario minimo no Brasil era de R$1.320,00, sendo que a moda para o TSB foi de R$1.577,00 ¢ para o
ASB foi de R$1.314,00 (Figuras 2 e 3); para os TPD e APD, a moda foi a mesma, equivalente a R$1.314,00

(Figuras 4 e 5).
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Figura 2 — Remuneracao média mensal, mediana e moda (em Reais) de técnicos em saude bucal no mercado formal,
segundo unidade federativa. Brasil, 2023
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da Rais/MTE de 2023.

Figura 3 — Remuneracdo média mensal, mediana e moda (em Reais) de auxiliares em sadde bucal no mercado for-
mal, segundo Unidades Federativa. Brasil, 2023
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
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Figura 4 — Remuneracio média mensal, mediana e moda (em Reais) de técnicos em protese Dentaria no mercado
formal, segundo unidade federativa. Brasil, 2023
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da Rais/MTE de 2023.

Figura 5 — Remuneracio média mensal, mediana e moda (em Reais) de auxiliares de prétese dentaria no mercado
formal, segundo unidade federativa. Brasil, 2023
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
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5.4 Evolucao e dinamica do mercado de trabalho
formal em Saude Bucal

Os dados da Rais sao muito relevantes para analisar as tendéncias e dinamicas do emprego na economia
brasileira, e nao ¢é diferente para a area da Saide Bucal, por possibilitar uma analise da série historica do com-
portamento dos vinculos empregaticios. No caso dos trabalhadores da Saude Bucal, os dados dos auxiliares
e técnicos passaram a ser divulgados separadamente a partir de 2003, sendo o ano de referéncia desse estudo.
Nesta secdo, a analise esta dividida em duas partes. Na primeira, o estoque do emprego ¢ analisado com
foco na composicao geografica do Brasil, grandes regides e unidades da federacdo. A segunda parte discute
a qualidade dos postos de trabalho gerados ao longo das duas dltimas décadas, considerando as diferentes
categorias, separadamente.

5.4.1 A evolucao do estoque de empregos

Entre os cirurgides-dentistas, o estoque de empregos computado pela Rais teve um movimento de cres-
cimento continuo e acelerado na primeira década do periodo analisado. Entre 2003 e 2012, o crescimento
foi de 45,75%, enquanto na década seguinte manteve-se praticamente estagnado, com um crescimento de
0,51% entre 2013 e 2022. Em numeros absolutos, isso significa que a variagao no estoque no periodo de
2003 a 2012 apresentou um incremento de mais de vinte mil vinculos empregaticios, enquanto na década
seguinte o crescimento foi de apenas 337 postos no mercado de trabalho formal. Destaca-se, no entanto, a
importante recuperagao do emprego em 2023, com um acréscimo de 5.827 postos de trabalho em um dnico
ano do governo Lula 3.

Figura 6 — Evolucio do estoque e do indice do estoque de emprego de cirurgides-dentistas. Brasil, 2003 a 2023
(2003 = 100%)
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE.

O incremento observado de 2003 a 2012 ¢, provavelmente, um reflexo do investimento que se fez, a
partir de 2003, na expansao da cobertura dos servigos publicos de Satdde Bucal, com a Politica Nacional de
Sadde Bucal (Brasil Sorridente), que estabeleceu incentivos a implantacao das Equipes de Saude Bucal (eSB)
na Estratégia de Saide da Familia (ESF). Ao final do governo Lu/a 1, 15.086 ESB estavam implantadas,
representando um aumento de 254% em relagao ao ultimo ano do governo do presidente Fernando Hen-
rique Cardoso (2002), responsavel pela portaria de criacdo e implantagao das eSB na ESE, no final de 2000
(Portaria GM/MS n.° 1.444, de 28 de dezembro de 2000). Em 2010, alcancou-se 20.424 eSB, em 2014 ja se
computavam 24.323 equipes, ¢ em 2018, o nimero ja era de 26.712 equipes (Lima, 2022).



Para os TSB, conforme se observa na Figura 7, o crescimento se manteve alto durante as duas décadas
(2003-2023), com maior crescimento na segunda (261,12%), em comparagiao com a primeira (118,94%). Para
os ASB (Figura 8), os crescimentos foram de 138,23% e 128,28% para as décadas 2003-2012 e 2013-2023,
respectivamente. Em relacio aos TSB e ASB, ¢ importante destacar que nesse periodo, a promulgacao da
Lei 11.889/08 que regulamentou o exercicio das ocupagoes dos técnicos e auxiliares em satde bucal, embora
nao seja possivel dimensionar o impacto dessa legislacio com respeito a0 emprego dessas profissdes. Aqui,
também se observa uma recuperagao significativa do emprego no ultimo ano: 1.727 novos postos de traba-
lho para os TSB e 5.616 postos para os ASB.

Entre os TPD, por outro lado, percebe-se um comportamento mais assimétrico e irregular do que o das
demais ocupagdes da saude bucal. Embora o grafico mostre um crescimento de 100,08% entre 2003 e 2012,
existem oscila¢des — ha anos em que o estoque recua ou cresce menos que a tendéncia. Isso sugere que o
crescimento desta forga de trabalho nao foi linear, podendo refletir periodos alternados de avancos e retra-
¢do e apontando para uma estrutura de mercado mais vulneravel as flutuagdes econoémicas e a rotatividade
tipica do setor privado.

Os APD, por sua vez, tém crescimento expressivo na primeira década (148,56%) e tendéncia de estabiliza-
¢d0 nos anos seguintes, embora em patamares absolutos significativamente menores. Esse comportamento,
de maneira geral, reflete que também entre os APD e TPD, houve uma expansiao do mercado de trabalho
ap6s 2003, sugerindo um aumento da formalizacao de vinculos e ampliacdo de laboratérios privados de pro-
tese dentaria, fortemente associados ao crescimento do consumo de servigos odontolégicos no pais.

De modo geral, os dados indicam que, embora os vinculos formais de TPD e APD apresentem cresci-
mento continuo no perfodo observado, as taxas de expansio se reduziram de forma significativa entre 2013
e 2023 (TPD: 56,21% e APD: 69,32%), caracterizando um quadro de maturagao e relativa estabilidade do
mercado, semelhante ao observado para as demais categorias, porém com niveis salariais e inser¢ao predo-

minantemente privada, conforme as andlises setoriais apresentadas nas seg¢oes anteriores.

Figura 7 — Estoque de empregos formais e evolucao do indice do estoque de emprego de técnicos em saude bucal.
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
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Figura 8 — Estoque de empregos formais e evolugdo do indice do estoque de emprego de auxiliares em satdde bucal.
Brasil, 2003 a 2023 (2003 = 100%)
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

Figura 9 — Estoque de empregos formais e evolugao do indice do estoque de emprego de técnicos em protese den-
taria. Brasil, 2003 a 2023 (2003 = 100%)
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
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Figura 10 — Estoque de empregos formais e evolugio do indice do estoque de emprego de auxiliares de protese
dentaria. Brasil, 2003 a 2023 (2003 = 100%)

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

Analisando esse crescimento por periodos de quatro anos, a pior situa¢ao pode ser observada entre 2015
e 2018, quando se instalou uma crise profunda na economia brasileira. Esse periodo foi caracterizado nao
apenas por uma grave crise econémica, mas também politica, refletindo na redu¢ao de praticamente todos
os indices economicos e sociais do pafs, incluindo os niveis de emprego em toda a economia. Como pode
ser visto na Tabela 9, para os dentistas, os dois primeiros governos Lula foram de aumento de postos de
trabalho, especialmente no setor publico, resultado do investimento na Saude Bucal, com a criacao da Poli-
tica Brasil Sorridente, e consolida¢io da implantagao das ESB na ESE Para os técnicos e auxiliares, o maior
impacto do crescimento do estoque ocorreu mais tardiamente e continuou positivo durante todo o petiodo.
Nas gestoes Dilma/Temer e Bolsonaro, o crescimento do estoque do emprego para os técnicos e auxiliares
continua em alta, porém no setor privado.

Tabela 9 — Crescimento do estoque de empregos formais para cirurgides-dentistas, técnicos em saude bucal, auxilia-

res em saude bucal, técnicos em prétese dentaria e auxiliares de protese dentaria entre 2003-2023, segundo natureza

juridica
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
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O desempenho da economia ¢ um fator relevante para o comportamento do mercado de trabalho formal,
podendo impactar a criagao de novos postos de trabalho para as profissdes de saude. Nos ultimos 20 anos,
mais especificamente de 2002 a 2022, o Brasil teve uma média de crescimento do Produto Interno Bruto
(PIB) de 2,2% ao ano. O PIB ¢ um indicador importante de fluxo de novos bens e servigos finais produzidos
durante um periodo.

O emprego dos CD cresceu a uma taxa semelhante nesse periodo, com uma variagao de 2,1% ao ano. O
segundo governo de Lula (2007-2010) foi o que teve a maior média de crescimento desde os anos 1990, com
4,6% ao ano. No caso dos dentistas, esse foi o periodo de maior crescimento do emprego, com uma taxa
de 5,2%, acima do crescimento do PIB, impulsionado pelas politicas publicas, visto que o crescimento nos
servicos publicos foi ainda maior, 5,7% contra 3,1% no setor privado. A variagdo menor de emprego para
os dentistas, iniciada a partir de 2011, ocorre quando a economia brasileira diminui o ritmo de expansao e se
agrava em 2015, com varia¢ao negativa do emprego de cirurgides-dentistas, refletindo a situagao de crise no
pais, que teve crescimento negativo do PIB, de -3,8 (2015) e -3,6 (20106).

O crescimento do estoque de emprego para os dentistas no setor publico foi o mais afetado no periodo
que se seguiu, mesmo com a recupera¢ao do crescimento da economia, o que pode ser explicado por dois
fatores: o desfinanciamento efetivo do SUS com o impacto da Emenda Constitucional 95/2016 e a redugao
na participagao federal nos gastos totais de saude e a pandemia da Covid-19 em 2020, que praticamente sus-
pendeu os servigos publicos de odontologia nos anos de 2020 e 2021 (Funcia, 2022). Nota-se, no entanto,
que o crescimento do emprego no setor privado apresentou taxas consideravelmente maiores, contrastando
com a variagdo negativa no setor publico.

Figura 11 — Evolucao do estoque de empregos formais de cirurgides-dentistas, por ano, segundo natureza juridica.
Brasil, 2003 a 2023
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Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

O comportamento do estoque de empregos para TSB e ASB teve uma taxa de crescimento muito acima
da dos dentistas e do que foi observado na economia em praticamente todos os anos do petriodo obser-
vado (2003-2023), mesmo em momentos de crise e de menor expansao. Para essas categorias, o estoque de
emprego teve taxas de crescimento bem acima do crescimento do PIB, de 8,5% e 6,9%, respectivamente
para TSB e ASB.



Ao analisar esse comportamento sob a Otica da natureza juridica, é possivel observar, pelos graficos a
seguif, que o crescimento ocorre de forma distinta entre os TSB e ASB. Isso se deve ao fato de que os vincu-
los dos TSB, que predominantemente concentrados no setor publico até 2014, comegam a declinar a partir
desse ano, enquanto os vinculos no setor privado comegam a prevalecer. Ja para os ASB, ¢ notavel que a
maioria dos vinculos se encontra no setor privado ao longo de toda a série historica, além de apresentarem
uma taxa de crescimento maior.

Adicionalmente, merece destaque o crescimento expressivo observado em 2023, sobretudo no setor
privado. No caso dos TSB, o aumento do estoque de empregos privados em 2023 é particularmente acen-
tuado, ampliando a distancia em relagao aos vinculos publicos e consolidando uma tendéncia que vinha se
desenhando desde meados da década de 2010. Entre os ASB, embora a predominancia do setor privado
ja seja estrutural ao longo de toda a série, o crescimento observado em 2023 supera o ritmo médio dos
anos imediatamente anteriores, indicando uma aceleracao recente da absorcao dessa forca de trabalho. Esse
comportamento pode estar associado a retomada mais vigorosa das atividades econdémicas no petiodo pos-
-pandemia, a recomposicao da demanda por servicos odontoldgicos represada nos anos anteriores, bem
como a expansao do setor privado de saude e dos servicos odontolégicos.

Figura 12 — Evolucio do estoque de empregos formais de técnicos em saude bucal, por ano, segundo natureza
juridica. Brasil, 2003 a 2023
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Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
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Figura 13 — Evolucao do estoque de empregos formais de auxiliar em saude bucal, por ano, segundo natureza juri-
dica. Brasil, 2003 a 2023
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Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

Entre os TPD e APD ¢ reafirmada a forte predominancia do setor privado, ainda que com diferentes
dinamicas de crescimento entre as duas categorias. O estoque de empregos formais dos TPD apresenta tra-
jetoria assimétrica e marcada por concentragdo quase exclusiva no setor privado. Desde o inicio da série,
os vinculos privados representam mais de 80% do total, atingindo cerca de 90% nos anos mais recentes. A
estabilidade reforca a baixa incorporagio dessa ocupagio nas estruturas do SUS, o que contribui para
a assimetria do comportamento observado na comparagao publico-privado.

No caso dos APD, a inser¢ao também ¢é majoritariamente privada, com crescimento sustentado até 2020.
Entre 2020 e 2021, observa-se uma leve retracio (provavelmente associada aos efeitos da pandemia e a redu-
¢ao temporaria da demanda odontolégica), seguida de forte recuperagio e expansio até 2023, quando
o total de vinculos privados atinge 9.267, o maior da série. Os vinculos publicos, por sua vez, apresentam
crescimento mais discreto, mas com evolucido constante: de 463 em 2003 para 1.635 em 2023. Esse padrao
sugere uma insergao mais gradual e consistente da categoria em servigos publicos, ainda que de forma
marginal frente a predominancia privada.



Figura 14 — Evolucio do estoque de empregos formais de técnicos em protese dentatia, por ano, segundo natureza
juridica. Brasil, 2003 a 2023
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
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Figura 15 — Evolucao do estoque de empregos formais de auxiliar de prétese dentaria, por ano, segundo natureza
juridica. Brasil, 2003 a 2023
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

5.5 Distribuicao regional do emprego formal na saude
bucal

A analise da distribui¢do regional do emprego formal nas profissdes da saude bucal revela padroes de
crescimento consistentes, mas heterogéneos entre as regioes e categorias. Em todas as ocupag¢oes, o Sudeste
se mantém como o principal polo empregador, refletindo a concentracao historica dos servicos odontolo-
gicos e das estruturas de ensino e formacao profissional. No entanto, observa-se um processo gradual de
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desconcentrac¢io regional, especialmente em dire¢ao ao Nordeste, indicando um movimento de interioriza-
¢ao e expansao dos servigos odontoldgicos nas duas ultimas décadas.

Entre os CD, a regiao Sudeste concentra a maioria dos vinculos em 2023, mantendo trajetoria de cresci-
mento continuo, ainda que em ritmo mais discreto entre 2015 e 2020. O Nordeste ¢ a segunda regiao com
maior estoque de empregos formais, com uma variagao expressiva no periodo analisado. As regides Sul e
Centro-Oeste também ampliaram o numero de empregos, mas o Norte, apesar de ser a regido com o menor
estoque, registrou a maior taxa relativa de crescimento. Chama atenc¢ao, no caso da regiao Nordeste, o salto
observado entre 2022 e 2023, que sugere uma inflexdao positiva recente na dinamica regional do emprego
formal de CD, possivelmente associada a mudangas institucionais, expansao da oferta de servicos ou recom-
posicao de vinculos apds o periodo pandémico.

Entre os TSB, o padrao ¢ semelhante, mas o ritmo de expansao ¢ mais acentuado. O Sudeste responde
pela maior parte dos vinculos, seguido pelo Nordeste e pelo Sul, que se destacam por apresentarem cresci-
mento sustentado ao longo da série. Os ASB, por sua vez, acompanham a tendéncia de maior concentragao
no Sudeste, mas com crescimento proporcionalmente mais intenso no Sul.

No caso dos TPD, o comportamento regional é mais assimétrico. Embora o Sudeste ainda concentre a
maior parte dos vinculos, a regiao Sul apresenta expansao mais robusta e continua nas duas tltimas décadas.
O Notdeste ¢ o Centro-Oeste também registram aumentos expressivos, enquanto o Norte mantém partici-
pacao residual, embora com discreta tendéncia de crescimento. Essa distribuicao refor¢a o carater privado
e concentrado da atividade protética, mais dependente de polos urbanos e de laboratérios odontolégicos.
Entre os APD, o padrio ¢ similar, mas com propor¢oes ainda mais concentradas no Sudeste. O Nordeste e
o Sul apresentam aumentos consistentes, porém em patamares menores. O crescimento observado nessas
categorias (TPD e APD) sugere maior formalizagao de vinculos em laboratérios odontolégicos e diversifi-
cagdo dos servigos de reabilitagao protética, acompanhando o dinamismo do mercado privado.

Figura 16 — Evolucao do nimero de vinculos formais de emprego de cirurgides-dentistas por Ano, segundo regido
geografica. Brasil, 2003 a 2023
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.



Figura 17 — Evolugao do numero de vinculos formais de emprego de técnicos em satde bucal por Ano, segundo
regido geografica. Brasil, de 2003 a 2023
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
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Figura 18 — Evolucao do nimero de vinculos formais de emprego de auxiliares em saude bucal por Ano, segundo
regido geografica. Brasil, 2003 a 2023
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Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
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Figura 19 — Evolucao do nimero de vinculos formais de emprego de técnicos em protese dentaria por Ano, segun-
do regido geografica. Brasil, de 2003 a 2023

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

Figura 20 — Evolucio do nimero de vinculos formais de emprego de auxiliares de préotese dentaria por Ano, segun-
do regidao geografica. Brasil, 2003 a 2023

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

Ao analisar o comportamento do emprego nas diferentes regides, nos intervalos decenais 2003-2012 e
2013-2023, observa-se um incremento em todo o paifs, ainda que com diferengas regionais significativas.
Entre as diferentes profissdes também existem padroes de crescimento distintos. No Brasil, entre os cirur-
gides-dentistas, o crescimento do emprego formal foi moderado — 45,7 entre 2003 e 2012 ¢ 62,1 entre 2003
e 2023. Destacam-se a regiao Norte com incremento de 213,8 entre 2003 e 2023 e a regido Nordeste, com
crescimento de 186,9 neste mesmo periodo. O Sul e o Sudeste, por outro lado, apresentaram timido cresci-
mento, refletindo a maturagao e saturacao do mercado nestas regioes. Essa dinamica sugere um movimento
de desconcentragio regional do emprego entre cirurgides-dentistas, com crescimento mais acentuado nas
areas antes menos cobertas pela rede publica e privada.



Os TSB registraram o crescimento mais expressivo entre todas as categorias profissionais. No Brasil,
entre 2003 e 2023, o crescimento foi de 414,7. Destacam-se as regides Norte (909,6), Centro-Oeste (615,5) e
Sul (336,5). Os ASB também apresentaram expansao significativa no territério nacional, ccom crescimento
bruto de 279,4. Destacam-se as regides Norte (594,9) e Nordeste (438,3). Técnicos e auxiliares em satude
bucal apresentaram taxas de crescimento mais modestas no Sul e no Sudeste, confirmando a tendéncia,
também observada entre os cirurgides-dentistas, de expansiao mais intensa em areas historicamente menos
estruturadas em termos de cobertura de servicos odontolégicos. Assim como os TSB, o comportamento
regional dos ASB reflete a expansao da Atencao Primaria a Sadde e da Estratégia Saude da Familia, nas quais
essas ocupagodes tem papel essencial.

O comportamento regional dos TPD ¢é mais heterogéneo e assimétrico. No Brasil, o crescimento entre
2003 e 2023 foi de 170,1, variando de 495,2 na regiao Sul a 92,0 na regiao Sudeste. Os APD também apre-
sentam um padrao de crescimento distinto. A taxa bruta de crescimento entre 2003 e 2023, no pais, foi de
2348, com destaque para o Nordeste (479,7) e Norte (478) e discreto crescimento no Sudeste (171,5). O
padrao de crescimento dos TPD e APD sugere que o crescimento da ocupagao depende menos de politicas
publicas e mais da demanda do mercado privado odontolégico, o que explica sua variabilidade regional e
comportamento menos uniforme em compara¢ao as demais profissoes da equipe de Saude Bucal.

Tabela 10 — Indice de emprego (2003=100) e crescimento bruto do estoque de emprego formal de cirurgides-den-
tistas, técnicos e auxiliares em saude bucal segundo Regiao. Brasil, 2012 e 2023

2003/ 2003/ 2003/ 2003/ 2003/ 2003/ 2003/ 2003/ 2003/ 2003/

2012 2023 2012 2023 2012 2023 2012 2023 2012 2023

Marte
indice 2180 3138 | 2567 10096 | 4139 6949 158,7 365 | 43,7  5TBO
Tx vanagio 1180 2138 | 1567 2096 | 3139 5949 58,7 2565 | 331,77 4780
Mordeste

fndice 1958 2869 | 1123 4509 | 3021 5383 | 3286 4411 | 3665 5797
Txvadagio 958 1869 | 123 3509 | 2021 4383 | 2286 341,01 | 2665 4797
Sudeste

indice 1282 1225 | 2468 4993 | 2097 3100 1821 1920 | 2231 2715

Tx vanacio 28,2 22.5 1468 3993 | 1097 2100 82,1 92,0 123,1 171,5
Sul
Indice 1360 1347 | 2492 4365 | 2220 3558 | 2229 5952 | 2390  3T14
Txvaracio 360 347 | 1492 3365 | 1220 2558 | 1229 4952 | 1390 2T 4

Centmo=-0esie
indice 1660 2002 3321 7155 2831 4853 2566 304 2515 3M3
Tx varagio 66,0 1002 | 2321 6155 | 1831 3853 | 1566 2904 | 151,5 2293

Brasil

Indice 145,8 162,1 2189 5147 | 2382 3794 | 200,01 270, 2486  3ME

Tx varmacio 458 62,1 1189 4147 | 1382 2794 100,1 1701 1486 2348
Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE.

5.6 Qualidade dos postos de trabalho formais gerados

A analise da qualidade dos empregos gerados, especialmente com relagdo a remuneragao, justifica-se
nesse momento atual em que os movimentos das federacoes sindicais da Odontologia e dos dentistas vin-
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culados ao SUS tomam a questao do piso salarial como uma das principais bandeiras de luta, apontando-o
como a razao central da precarizagao do trabalho. Para além da remuneracao, propoe-se apresentar indicado-
res que possam ampliar a capacidade de analise sobre o tema, que tém como centro as discussdes do trabalho
decente, e envolvem outras questdes como as formas de admissao e desligamento, a jornada de trabalho, os
tipos de contratos e o tempo de permanéncia no emprego.

5.6.1 Admissoes

Entre os CD, a maior parte das admissoes ao longo de todo o periodo analisado (2003—-2023) corresponde
a reempregos, o que indica que a movimentac¢ao no mercado ¢ composta majoritariamente por profissionais
com experiéncia prévia no trabalho formal. Tendéncia semelhante é observada entre os TSB e ASB, entre
os quais a proporciao de reempregados ¢ ainda mais elevada, atingindo mais de 90% em 2023. Entre estes, o
percentual de primeiro emprego sofreu reducao acentuada em 2022, possivelmente como reflexo dos efei-
tos pos-pandemia, quando houve retracao e posterior recomposicio do emprego formal, com priorizacao
da recontratacao de trabalhadores com experiéncia prévia. Entre os TPD e APD, observa-se um padrao
ainda mais concentrado de reempregos, sinalizando uma caracteristica de reposi¢ao interna e movimentagao
dentro do préprio segmento, ao invés da ampliacao do quadro de profissionais. Importante apontar que os
dados para 2023 devem ser analisados com cautela, tendo em vista que a Rais nao disponibilizou as infor-
magoes de “primeiro emprego” para esse ano.

Tabela 11 — Numero de vinculos de emprego e razio de sexo de cirurgides-dentistas, técnicos de saide bucal,
técnicos em protese dentaria, auxiliares em satde bucal e auxiliares de protese dentaria, por ano e tipo de admissio.
Brasil, 2003, 2013, 2022 ¢ 2023

Primazing emvgepn 262 175 1.7 M 237 B5 2508 M2 133 | 20 0T & M ]

Reompargn 1185 57 13 |3 ME 145 | SESS GAZ 121 | 241 T4E o5 | 97T GAT IO
M3

Chutrems et 47 13 M4 55 . 23 s 23 W 31 4 G 12 13

Total de admisshies| 5305 1000 15 | 438 W00 131 | B5B6 W08 14 | 322 W00 05 |LM W00 1)

Primeziro emprego 5B sali 14 G0 ME L 4586 192 13,5 148 157 LT TR IBE I

Reempargn T35 516 14 |2176 717 105 | 18646 TR 149 T R24 LI 1061 TR .4
0Ly

Chakron 118 TH 20 197 65 1241 03T &7 23,5 E ] 1.9 LU 1] ) I3

Total de admissfies| MM 1000 15 3013 1000 102 (23869 1000 147 | 45 W08 06 |3ET5 MO0 15

Primesiro emgprego 5840 LT RN | 2% 100 ] 23T 6B 128 i 28 {1 104 4.3 a2

Reempargs B304 G2 23 |52 AR50 09 | MUOER BG 14,7 | 122 W& oG |41 724 1}
s {hakrom 4'Hi a0 24 J3: 540 2.1 1.216 346 17,7 T4 5.5 L] 148 13 i

Tatal e admissfies 16, T Iy LT (6G2ET el 94 | 3X5T4 WD 14T | LMD 1000 06 | 44% W00 08

Primesiro emgrego

H;._._mpu._g.-. 16,022 05 4 3 F 546X 4 5 3200 Odd 5.1 {035 02 L1 4405 0y N i
- Chafros &2l 86 23 L T8 1907 54 RS 113 98 05 246 57 s

Total de admisshes | 17,748 1000 52 (6150 1000 93 35946 1000 153 (1148 100 046 4341 W00 09

Fonte: EPSM — ObsetrvaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE.
Nota: s6 houve outros tipos de admissdes do sexo feminino.




5.7 Afastamentos

Entre 2003 e 2023, o numero de desligamentos de vinculos empregaticios de cirurgides-dentistas regis-
trados na Rais aumentou 267%. As principais causas desses desligamentos foram a demissio sem justa causa
e trmino de contrato. Os términos de contrato geralmente se referem ao encerramento de contratos por prazo
determinado, os chamados contratos temporarios, que apresentaram um aumento nos ultimos anos e tém
sido uma pratica cada vez mais comum nos servigos publicos, especialmente na ESF (cf. Capitulo 7). Neste
periodo, entre os TSB, o nimero de desligamentos registrou um crescimento expressivo (1.280%). Os prin-
cipais motivos apontados para os desligamentos foram: demissio sem justa cansa e desligamento sem justa causa,
que pode ocorrer por iniciativa do proprio empregado em encerrar o seu vinculo. Entre os ASB, o aumento
percentual de desligamentos, no periodo analisado, foi significativamente inferior (409%). As principais cau-
sas dos desligamentos dos ASB seguem um padrao semelhante ao do TSB, sendo também as dewissies sem
Justa cansa a principal razao de desligamento.

Entre os TPD, o nimero de desligamentos de vinculos aumentou 279% e a principal causa foi a demissao
sem justa cansa. Entre os APD o aumento no nimero de desligamentos foi de 316%, também tendo a dewissao
Sem justa causa, como razao mais frequente. Importante mencionar que embora a demissdo sem justa cansa seja
a razao predominante dos desligamentos da forca de trabalho em satde bucal, hd uma transicao gradual
nas formas de encerramento dos vinculos, com discretos aumentos nas propor¢des de #rmino de contrato e
desligamentos sem justa cansa.

Tabela 12 — Numero de desligamentos de cirurgides-dentistas por ano segundo o motivo do desligamento. Brasil,
2003, 2013, 2022 ¢ 2023

1esl ig'ﬂ MCios

Dermisscio com Justa Causa

Demissiio sem Justa Causa 1.819 420 3508 3206 6.584 422
Término Contrato 1.007 23,7 3.503 31,7 5.511 15,3
Desligamento com Justa Causa 25 0, L 0.8 49 0,31
Dreslipamento sem Justa Causa BN 18,9 2ZTT 20,0 2004 190
Transferéncias 272 0,4 T20 6,5 221 1.4
Falecimento 47 1,1 T 0,6 G2 0.4
Aposentadomna 180 4,2 G0 5.4

Chatros 17 0.4 32 0.3 B3 0,53

Total de desligados 4.245 1001 1L.0357 1M, b 15.597

Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
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Tabela 13 — Numero de desligamentos de técnicos em saude bucal por ano segundo o motivo do desligamento. Bra-
sil, 2003, 2013, 2022 ¢ 2023

] ‘-1JI '- -
Desligamentos

Demissio com Justa Cansa + 0.9 E.‘: 1.2 043
Demissio sem Justa Causa 270 635 1.007 447 2671 47__1 2 H58 487
Término Contrato 51 120 302 18,2 038 16,6 8509 14,6
Desligamento com Justa Cansa | 0O 0,0 16 0,7 18 03 10 017
Dyeslipamento sem Justa Causa | 70 16,5 216 235 1.610 28.5 1.742 207
Transferéncias 16 38 138 0,4 200 37 205 503
Falecimento 3 0.7 10 0.5 14 0.2 14 024
Aposentadoria 7 1,6 ) 1.8

Ohatros 4 0% ) 1,1 63 1.1

Total de lﬂq:.-'-li.,i_';;llﬂn'-.

4.2 1001 5,656 100,10 5. 8610 LR

Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
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Tabela 14 — Numero de desligamentos de auxiliares em sadde bucal por ano segundo o motivo do desligamento.
Brasil, 2003, 2013, 2022

: 2003 202
Desligamentos

Demissio com Justa Causa 73 1,2 137 0,7 177 0.6 137 0,43
Dermissio sem Justa Causa 4.234 68,2 11.952 580 | 15176 5002 | 16434 5210
Terming Contrato 584 9.5 2.4 14,1 4.458 14,7 4.302 13,6
Desligamento com Justa Causa 14 0,2 25 0,1 50 02 3% 0,12
Dresligamento sem Justa Causa 1.017 16,4 4.7TR1 232 O 208 034 206
Transferéncias 234 38 607 29 855 28 1.101 348
Falecimento 17 03 34 0.2 60 0.2 68 0.2
Aposentadoria 15 02 164 0,8 226 0,7 0 0,0
Chatros 12 02 (¥ 0,03 247 0.8 204 0,0

6.204 LR 20,610 1000 | 30.261 1000 | 31631 100,10

Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

Total de desligados
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Tabela 15 — Numero de desligamentos de técnicos em protese dentaria por ano segundo o motivo do desligamento.
Brasil, 2003, 2013, 2022 ¢ 2023

Desligamentos
11

Demissiio com Justa Causa L] [, 5 (LY IR
Demissio sem Justa Causa 259 Tl 525 72 GG 54,6
Teérmina Conteato 21 3 6l 18 159 125
Desligamento com Justa Cansa 2 0, 1 0,1 1 0,1
Dyesligamento sem Justa Causa 33 0.8 165 21.1 301 23,6
Transferéncias 16 4.8 15 1.9 B4 6,6
Falecimento 4 1,2 2 3 4 03
Aposentadona 1 0.3 5 0.6 0 0.0
Chatros 4 1.2 2 0.3 18 14

Total de desligados 336 LR Tl 1M, b 1.274 10,0

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

Tabela 16 — Numero de desligamentos de auxiliares de protese dentaria por ano segundo o motivo do desligamento.
Brasil, 2003, 2013, 2022 e 2023

Diemissio com Justa Causa A 08 25 08 24 0
Demissfio sem Justa Causa LT T6,1 1933 61,0 2 352 56,7
Término Contrato 58 58 37 11,9 433 10,4
Desligamento com Justa Cansa 3 0,3 7 0.2 5 0.1
Dieslipgamento sem Justa Causa 142 14,3 e 233 1.036 25,0
Transferencias 19 1.9 67 21 243 59
Falecimento 5 05 9 03 & 01
Aposentadortia 2 0,2 11 03 0 00
Ohatros ¢ 0,6 9 03 4% 12

Total de deshigados 3.164 TR b 4.145 10,0

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

5.8 Tempo de permanéncia no emprego

O tempo de permanéncia no emprego, conforme os dados da RAIS, varia entre as cinco profissoes. Os
dentistas sio os que mantém o vinculo por mais tempo, com uma média de 11 anos, seguidos dos TSB
(7,3 anos), ASB (5 anos), TPD (4,6 anos) e APD (3,7 anos). O tempo maior de permanéncia no emprego
para os cirurgioes-dentistas pode refletir o maior volume de contratos estatutarios e no setor publico, em
contraposi¢ao as demais categorias, entre as quais predominam contratos celetistas e no setor privado, com
menor estabilidade. De todo modo, os profissionais de nivel superior tendem a permanecer mais tempo no
emprego, uma vez que combinam maior poder de barganha, melhores condi¢oes de trabalho e possibilida-
des de progressao na carreira, o que reduz tanto a demissao pelo empregador quanto o desejo de sair por
parte do trabalhador. Além disso, a maior remuneracao média faz com que a rotatividade seja, em geral,
menor do que entre trabalhadores com menor escolaridade.
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A analise deste tempo de permanéncia, com base no sexo do profissional, revela que entre os dentistas,
os homens permanecem no emprego por um periodo maior do que as mulheres (11,9 e 10,4 anos, respecti-
vamente). Entre os TSB, as mulheres permanecem mais tempo no vinculo, com uma diferenca média de 0,6
anos a mais em relagdo aos homens (6,8 e 7,4 anos, respectivamente). Entre os ASB, TPD e APD, nao ha
diferenca significativa no tempo de permanéncia no emprego entre 0s Sexos.

Tabela 17 — Tempo médio de emprego, em anos, de vinculos formais de emprego de cirurgides-dentistas, técnicos
de saude bucal, técnicos em protese dentaria, auxiliares em saude bucal e auxiliares de protese dentaria, ativos em
31/12, por sexo segundo ano. Brasil, 2003 a 2023

S

ws 93 99 | 93 39 46 50 3.6
e 95 101 | 7.2 ':I,l'l H.H 40 4.3 -1,.'5 53 48 51 3,5 3-.'1 34
11,0 98 103 | 68 90 87 | 48 44 44 | 52 46 50| 33 31 32
107 97 101 |74 87 86 | 39 44 44 | 49 45 48 | 34 33 34
107 98 102 |81 86 86 | 71 53 54 |43 43 43| 35 32 33
10,7 97 100 | 81 B84 B84 | 72 52 53 37 306 37 33 31 32
104 93 98 |72 79 T8 |49 45 46 | 39 39 39| 33 30 3
2010 | 106 96 100 | 66 Too TS5 48 406 406 43 42 43 32 33 33
2011 | 113 103 107 | 65 76 75 | 48 47 47 | 41 39 40 | 32 33 33
202 | 118 107 111 |65 T3 OT2 48 48 48 42 40 41 32 34 33
2003 | 116 105 10|62 TO0 69 | 50 49 49 | 44 38 42 | 32 35 34
2004 | 120 108 113 | 63 71 T0 50 50 50 44 41 43 33 38 3o
2005 | 123 110 N5 | 66 69 68 | 47 50 50 | 43 45 43 | 35 40 38
2016 | 130 116 121 | 71 70 70 50 53 53 47 47 4.7 3B 45 4.1
2007 | 130 114 120 | 67 69 69 | 52 54 54 | 50 51 50 | 3R 45 42
2018 | 131 112 120 | o7 70 TO 51 55 55 4% 53 50 39 48 44
2019 | 132 110 N9 |61 66 66 | 51 56 55|52 56 53| 39 50 45
2020 | 132 116 125 ) 62 67 67 da & 59 53 56 54 | 43 56 50
2021 | 134 109 18|56 62 61 | 51 56 56 | 50 50 50| 39 51 45
2022 | 133 10,7 11,7 | 58 63 62 52 56 56 48 48 48 30 50 44
2023 | 128 102 11,2 ) 58 65 65 86 57 &7 49 50 49 40 51 45
Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

5.9 Tipo de contrato

Ao analisarmos os vinculos ativos na RAIS, considerando os diferentes tipos de contrato de emprego
— estatutario, CLT, temporario e outros — observa-se que, entre 2003 e 2023 o vinculo estatutario foi o
mais prevalente para os CD (Tabela 18), ainda que com um declinio consideravel no dltimo ano da série,
quando ¢ observado um aumento substantivo na proporcao de vinculos temporarios. O crescimento con-
tinuo dos vinculos temporarios e sua recente elevacao exponencial, evidencia a expansao dessa modalidade
de contratacio.



Tabela 18 — Vinculos formais e variacao geométrica de emprego de cirurgides-dentistas por ano segundo tipo de
vinculo empregaticio. Brasil, 2003-2023

Estatutario CLT Temporirio Chatros

Ano . __
M3 20.257 i, o 14.385 327 214 05 ! 02
2004 T 058 67 .0 14,3540 321 433 1.0 i (.00
2015 32617 66,8 15358 ns THE L6 36 0,1
DI 34.120 67,2 15.616 30,8 a74 1.9 43 0,1
KT 35.251 67,1 15.785 301 1.423 2.7 38 0,1
2008 6047 663 | 17090 36 | 1087 2.0 3 0,1
2000 30655 671 17606 298 1.830 3,1 28 0,0
2010 41789 684 | 17.337 284 1.919 3,1 17 0,0
A1 43,849 68,5 17.934 280 2.162 3.4 28 0,00
2012 44029  G8BB | 17955 280 | 2018 32 25 0,0
2013 44804  GRY 17923 276 2.220 3.4 1M 0,2
2014 44,805 69,2 17.820 275 2134 33 26 0,10
25 44.344 69,1 17.657 275 2.152 3.4 21 0,00
2016 43.394 69,7 17.198 27,6 1.691 2,7 14 0,0
207 44.602 70,0 16.821 26,4 2.284 3.6 25 0,00
2018 44127 696 | 16320 258 | 2905 4,6 16 0,0
A9 44230 692 16304 255 3.337 52 17 0,0
2020 41716 690 | 16107 266 2,633 4.4 18 0,0
021 42.643 66,7 17.115 26,8 4.121 6,4 20) 0,00
2022 42,835 (5,5 17.979 275 4,516 6,9 35 0,1
2023 3T.929 333 19.514 274 13.680 19,2 5 0,1

Var. (%a) 2003-06 CN 2,8 65,7 15,4

Var. (%) 2007-10 5.8 32 10,5 -23.5

Var. (%) 2011-14 0,7 0,2 0.4 24

Var. (%) 2015-18 0,2 -2.6 10,5 7

Var. (%) 2019-23 -5 6,2 60,0 73,6

Var. (%a) 2003-23 14 1,6 24,5 1,2

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

Os dados acerca dos vinculos formais dos TSB revelam que entre 2003 e 2010, o vinculo estatutario pre-
valecia para este grupo. A partir desse periodo é observado um crescimento continuo dos vinculos celetistas,
que se tornam a principal forma de contratacio — 63,4% em 2023, frente a 28% de estatutarios. Entre os
ASB (Tabela 20), por outro lado, prevalece o regime celetista, ao longo de todo o periodo observado. Esta
predominancia dos vinculos celetistas também ¢ observada entre os TPD e APD (Tabelas 21 e 22).
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Tabela 19 — Vinculos formais e variagdo geométrica de emprego de técnicos em satde bucal por ano segundo tipo
de vinculo empregaticio. Brasil, 2003-2023

2003 2480 00,5 1.217 328 o 02 0 0,0
2004 2 680 67,5 1.285 32.4 4 0,1 0 0,0
2005 2872 67,7 1.351 3.9 18 0.4 0 0,0
2006 2392 62,2 1.429 372 23 0,6 0 0,0
2007 2612 61,1 1.610 376 55 1,3 0 0,0
2008 2 820 60,2 1.624 389 41 0,9 0 0,0
2009 3.024 57,0 2.184 41,2 P 1,8 0 0,0
2010 3.199 520 2812 45,7 141 23 0 0,0}
2011 3.502 49 4 3384 479 172 24 9 0,1
2012 3.772 46,5 4.115 50,7 223 27 4 0,
2013 4.218 449 4.964 52,8 211 232 3 0,0
2014 4.335 43,1 5,533 55,0 192 1.9 0 0,
2015 4.643 41,5 0.340 5,0 216 1.9 0 0,0
2016 4.614 40,2 i, TOE SH4 167 1.5 )] 0,0
2017 4880 405 6.922 57,4 246 20 1 0,0
2018 4.042 307 7,200 578 J18 2.0 1 0,0
2019 5.021 37,8 7.913 59,6 343 26 1 0,0
2020 4.831 36,2 8.231 al1,7 285 2.1 )] 0,0
2021 5.352 344 9,741 62,5 487 3.1 0 0,0
2022 2611 323 11.271 63,0 404 27 0 0,0
2023 5344 280 12006 634 1.628 85 5 0,0

War, (%) 2003-06 -1,2 L 36,7

Var. (%) 2007-10 7,0 20,4 36,9

Var. (%) 2011-14 74 17,8 3.7

Var. (%) 2015-18 2,1 4,3 13,8

War. (%) 2019-23 2.1 152 08,1 71,0

Var, (%) 2003-23 4,1 12,8 31,5 -

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

Tabela 20 — Vinculos formais e variacio geométrica de emprego de auxiliares em saude bucal por ano segundo tipo
de vinculo empregaticio. Brasil, 2003-2022

T I e

5803 245
28T 233

18.336 75,5
20514 FER!

0.0
1 0,0

continua



conclusiao

Temporirio

2005 7.178 233 23.311 75,6 333 1.1 5 (i
2006 7.769 233 | 25173 75,4 437 1,3 23 0,1
2007 12.907 38 21486 67.2 437 1.1 4 0.0
2008 13,690 309 | 30688 68,4 304 0,7 5 0,00
2041 13358 278 33,984 T07 T 1,5 10 0.0
210 14.259 277 36388 T0,6 853 1.7 17 0,0
2011 15,567 278 30,434 To4 DA 1,7 |11 0,0
2012 15327 265 | 41729 721 781 1,4 12 0,0
2013 16.621 273 | 43.28% 71,0 1.030 1.7 41 0,1
2014 16.523 26,1 45,602 721 1.087 1,7 9 0,0
205 15.629 243 47.653 T4.10 1.077 1,7 12 [0
20146 15511 240 | 4817 74,7 #20) 1.3 & 0,0
2017 16.532 248 | 48.858 73.4 1.153 1,7 5 0,0
2018 17.128 24,8 50.465 73.1 1.468 2.1 7 0,0
2019 17.751 24,8 51.975 727 1,775 25 2 0,0
2020 17.458 240 51.210 73,0 1.523 22 5 0.0
2021 18.740 239 57.243 73.0 2.376 3.0 3 0,0
20022 19.585 226 64.211 Td42 211 3,1 5 (0,1
20023 17.647 19.2 i8035 T30 T.565 B2 23 (i

Var. (%) 2003-06 9,7 11,1 102,0 1257

Var. (%) 2007-10 3,1 9.8 25,0 62,0

Var. (%) 2011-14 20 5.0 39 17,5

Var. (%) 2015-18 3,1 1.9 10,9 16,4

War, (%) 2019-23 0.2 B8 62,1 1257

Var. (%) 200323 59 7,0 29,8 13,7

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

Tabela 21 — Vinculos formais e variagdo geométrica de emprego de técnicos em prétese dentaria por ano segundo

tipo de vinculo empregaticio. Brasil, 2003-2023

Estatutaro '['{-:t'up:'rn'irin

2003 172 14,4 1.017 853 0 0,0 3 0.3
2004 140 11,7 1.052 87.9 2 02 3 03
20005 167 12,9 1.120 86,8 4 0.3 0 0,0
2006 160 11,5 1.222 87.9 0 0,6 0 0,0
continua
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conclusiao

Estatutarno

2007 212 122 | 1.508 H?,:I 1[} 0,6 1 0,1
2008 232 11,0 1.872 88,0 0 0.4 0 0,0
2009 286 13,3 1.856 86,2 12 0.6 0 0,0
2010 281 13,8 1.742 85,0 11 0.5 2 0,1
2011 298 126 | 2036 863 25 1,1 1 0,0
2012 281 11,8 | 2086 875 18 0,8 0 0,0
2013 285 11,2 | 2250 883 13 0,5 1 0,0
2014 275 105 | 2328 889 12 0,5 3 0,1
2015 294 10,4 2.525 89,1 13 0.5 1 0,0
2016 298 10,7 2472 89.0 0 0.3 i 0,0
207 278 10,4 2.378 89,0 17 0.6 0] 0,0
2018 276 9.8 2510 89,3 26 0,9 0 0,0
2019 287 102 | 2480 8BS 32 1,1 2 0,1
2020 243 9.4 2306 893 33 1,3 1 0,0
2021 233 8,1 2607 006 36 1,3 1 0,0
2022 207 0,6 202 025 28 0.9 1 0,0
2023 278 7.1 2930 91,0 50 1,8 2 0,1

Var. (%) 2003-06  -2,4 6,3 1000

Var. (%) 2007-10 9.8 4.9 3,2 26,0

Var. (Vo) 2011-14 -2,0 4.0 -21.7 442

Var. (%) 2015-18 -2, 0,2 26,0 00,0

Var. (%) 2019-23 74 5.7 22,6 0,0

Var. (V) 2003-23 1,5 57 - -2,1

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

Tabela 22 — Vinculos formais e variacao geométrica de emprego de auxiliares de protese dentaria por ano segundo

2004
2005

118

tipo de vinculo empregaticio. Brasil, 2003-2023

Estatutario

342
2
420

2876
3166
3.699

10,5
8.9
0.9

88,3
90,0
872

Temporario

0 0.0

. 0,1

0 0,0
continua
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Ano

2000 568 125 3892 854 ":"Fr 2.1
2007 hind 13,0 4.299 84,5 127 2.5 0 {J.l]
2008 737 12,5 5.024 85,4 120 2,0 1 0,0
2009 977 143 8.674 83,1 176 2,6 2 0,0
2010 1.269 17,5 5.877 81,0 107 1,5 2 0,0
2011 1.128 15,1 6.209 83,2 117 1,6 6 0,1
2mz2 1.174 14,5 G819 843 o7 1,2 3 0,0
23 1.246 14,4 T.205 3.3 193 2.2 1 0,0
2014 1.438 15,9 7373 81,3 248 2.7 9 .1
2015 1.426 15,4 7.565 81,7 261 2.8 6 0,1
2016 1.348 14,7 7.581 H28 228 2.5 3 0,0
2M7 1.466 15,2 7.778 BO,7 393 4,1 2 0,0
2018 1.340 14,2 7.857 83,2 251 27 1 0,0
2019 1.343 14,3 7.841 B33 231 2,5 1 0,0
2020 1.346 15,3 7.255 B2,6 179 2.0 0 0,0
2021 1.19%6 12,5 8.167 85,2 221 23 6 0.1
2022 1.091 10,3 0.246 87,2 261 2.5 3 0,0
2023 992 9,1 9.372 86,0 530 49 B 0,1

Var. (%) 2003-06 184 10,6 35,7

Var. (Vo) 2007-10 242 11,0 -5,6

Var. (%) 2011-14 8.4 5.9 28,5 14,5

Var. (%) 2015-18 2.1 1,3 13 45,0

Var. (%) 2019-23 9.6 6,1 31,9 100,00

Var. (%) 2003-23 5,8 6,4 14,9 -

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

5.10 Remuneracao por tipo de contrato e jornada
semanal

Conforme demonstrado na Figura 21, os CD sdo os profissionais mais bem remunerados dentro da
Equipe de Satde Bucal, o que esta relacionado ao seu nivel de formacao, bem como ao escopo de pratica e as
responsabilidades clinicas e legais dessa categoria profissional. No periodo analisado, o incremento bruto da
remuneracao fol mais expressivo entre os auxiliares — APD (337%) e ASB (326%). Os TPD também tiveram
um aumento expressivo na remuneragao (323%), seguidos dos CD (312%) e dos TSB (222%).
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Figura 21 — Evolugao da remunerac¢io média por ano — cirurgides-dentistas, técnicos em sadde bucal e auxiliares em

saude bucal. Brasil, 2003 a 2023

R§ &7

.d_..-"" = W% ki

A 148

MY JOGd B M0 0T BOE 2B R0 3011 M0IF BN A RS 20 BT I0E 200 O30 MQE hgr 30X

Ao analisar as remuneragoes registradas na Rais (2003-2023) por tipo de vinculo (Tabela 23), observa-se
que no inicio da série (2003) a remuneracio/hora média dos cirurgides-dentistas era bastante proxima entre
os diferentes tipos de vinculo. Observando a evolugio, nota-se que a remuneracao dos vinculos tempora-
rios ¢ mais instavel, apresentando oscilagdes consideraveis ao longo dos anos e chegando a ser, em 2023, a
metade do valor do vinculo estatutario. Adicionalmente, observa-se o aumento da jornada semanal de traba-
lho para todos os vinculos, em especial para os temporarios, que representam 38,22 horas médias semanais.
Entre os estatutarios e os celetistas, a remuneracao apresenta tendéncia de crescimento até 2019, apontando
para um declinio apés o periodo pandémico, no ano de 2020. Em todo o periodo, a média de horas traba-
lhadas por semana é maior entre 0s temporarios.

Tabela 23 — Remuneracio média, média de horas contratuais semanais, remuneracio média por hora trabalhada e

variacdo geométrica, por ano segundo o tipo de vinculo empregaticio, de cirurgides-dentistas com vinculos formais
de emprego. Brasil, 2003 a 2023

nl'u{:illi:i.ln e ::- :LI; 1' ||]: I.: :I-I'Ll-.a Sl 11:::1"' nlf-;-irljj.l:l el r::L : -I;I'

(RS) horas s (RS) horas TS (RS) horas o
2003 S00552 2860 444 |481206 2639 4559 |5.15848 3167 40,72
2004 524019 2867 4569 (491784 2675 4597 |5.06798 2978 4338
2005 536860 2915 46,05 | 507867 26,61 47,72 | 539483 3200 4215
2006 573060 2951 48,54 | 535900 26,78 50,02 |555524 3218 43,14
2007 285923 2970 4217 | 5.521,17 26,50 51,98 |5.384,55 33,58 40,04
2008 GO0763 2060 5074 |569540 2708 5258 [526222 3468 3793
2009 632069 2961 5337 |S86T68 2728 5378 |5.261,74 3531 37,26

continua



conclusiao

Estamtanos Temporirios

:::I.:IL sdld r::- ::;1" I'?-:.L:II:1 el ::::l”" |'|I':t-_::-:lj1'1:| set r:in-: ”'

(RS) horas T (RS) horas g (RS) horas PEET

2010 6.534,76 2993 54,59 |5906,12 2721 54,26 | 540293 33,88 3986

2011 677557 3003 564 |610995 2764 5526 |542302 3363 4031

2002 7.261,78 2962 61,3 | 638069 2751 5790 | 546562 32N 41,53

2013 736773 3005 61,29 |675T.72 2700 6237 |542054 3492 38,81

2014 1.586,13 30,04 6313 | 6BE247 2752 62,53 | 534685 34,03 39,28

2015 741248 2994 619 |676685 2749 61,54 [511573 3378 3786

2016 152267 2066 6341 |696997 2758 63,18 | 543535 33,00 40,44

2017 757001 3032 6242 |TA0571 2735 6495 |S06588 3538 358

2018 7.500,72 3039 61,7 | 700946 2735 64,08 | 490460 3544 502

2019 745768 3032 6149 |689646 2751 6266 |529075 3554 37,22

2030 749131 3007 6228 | 662372 2776 5964 | 502524 3542 3547

2021 GA1562 30,51 5585 [634908 2863 5544 424610 3524 30,12

2022 704955 30,64 57,52 | T.898,18 29,12 6781 |4.29838 3542 30,34

2023 7.14254 3066 4871 |6592T1 3053 53,99 |345501 3822 22,6

War, (%) 2003-06 4.1M) 1,00 3,00 3,70 (1,50 3,10 250 0,50 1,540
War. (%) 2007-10 3,00 (0,20 350 230 LR 1,40 0,10 .30 (2
Var. (%) 2011-14 3,80 0, (W 3,80 4,000 -0,20 4,20 -0,50 040 SIRLL
Nar. (%9) 2015-18 (0,40 0,50 0,10 1,20 020 1,40 1, 160 2.6
WVar. (%) 2019-23  -1,40 6,50 -7.50 -1,50 3,50 -4 B0 -13,20 2,50 -15,30

Var. (%) 200323 1,79 1,30 049 167 077 0,89 209 099 -3,05

Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
Nota: remuneragdo com valores corrigidos para 2023 pelo IPCA/IBGE.

Demonstrando uma tendéncia, entre os técnicos e auxiliares (Tabelas 24, 25, 26 e 27), as maiores remune-
ragoes médias sao as dos vinculos estatutarios. Importante destacar que, a partir de 2015, ha um arrefecimento
no incremento da renda de TSB e ASB, o que nio foi observado entre os TPD e APD.

Tabela 24 — Remuneracio média, média de horas contratuais semanais, remunera¢cao média por hora trabalhada

e variacdo geométrica, por ano segundo o tipo de vinculo empregaticio, de técnicos em saide bucal com vinculos
formais de emprego. Brasil, 2003-2023

B Nl I e T o | e e
midia i S |'|'|.|.'1.|...'l mcdia i i |'|'|.|.'1.|...II mcelia i £ :|'|'|||:'1.|._.'
[HE} TRFAS hora “115} 1ras hora fHE} TFAS hora
2003 242730 3633 16,7 206988 39,66 1305 | 163266 3844 10,62
2004 248523 3644 1705 200179 3988 13,11 [1.43522 40,00 807
continua

121



122

conclusiao

|:|I|{LL:1I|]1 Média I :I :-.Iilllin Média |: :-t: : 1: I :I f:.lilll1 Média
(RS) horas (RS) horas gl (RS) horas
2005 254228 3625 1753 |209357 4001 1308 |184355 3794 12,15
2006 276214 3783 1825 [216128 4002 135 |160125 4122 971
2007 278250 3775 1843 [222076 4063 13,66 |1.93700 4084 11,86
2008 289634 3794 1000 |224808 4084 1376 |1.83750 4063 11,31
2009 292558 3789 193 [232644 4106 1413 [185501 4035 1149
2010 302236 3798 1989 (226125 41,24 1371 [183315 3925 1168
2011 300303 3754 200 [226202 4117 1374 |179853 3923 1146
2012 J2e061 3705 220 | 238465 4151 1436 | 1.677 3742 11,21
2013 338081 3715 2275 [240087 4153 1451 179974 3887 1157
2014 350438 37108 2356 [245556 4176 147 [198490 3900 1272
2015 338574 3723 2274 235086 4183 1405 |185457 3899 1189
2016 344088 3728 2313 [236267 4201 1418 [198936 3008 1273
2017 340055 37,72 2254 (24291 4216 144 [197567 3996 12,36
2018 336588 3783 2224 (236113 4229 1396 |184018 3943 1167
2019 324706 3764 2156 [227350 4224 1346 [191535 3969 12,06
2020 331942 3761 2207 |208681 4149 1257 |185064 3950 11,71
2021 293193 3778 194 |208487 4207 1239 |1.721.21 3880 11,09
20122 303432 3746 2025 [235382 4229 1392 |187644 3945 11,89
2023 321211 3910 2054 |2151,52 4273 1259 |156978 3943 995
Var. "‘L:I:I “003- 440 140 300 150 030 1,10 060 230 290
Var. fﬁ 20T- 2ap 020 260 060 050 040  -180 -130 050
Res Fll’i 011 53 030 560 280 050 230 330 020 350
War '““I._i 2015 020 0,50 0,70 010 (0,40 -01.20 -01,30 (0,44 -[60
Var. ﬁ:% 20709 0.40 1,30 1.60 180 0.40 220 6,40 0,20 6,20
Var. () 2003- 450 039 1,00 020 039 -009 021 013 0,34

23

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
Nota: remuneragio com valores corrigidos para 2023 pelo IPCA/IBGE.



Tabela 25 — Remuneracio média, média de horas contratuais semanais, remuneracio média por hora trabalhada e
variacao geométrica, por ano, segundo o tipo de vinculo empregaticio, de auxiliares em satde bucal com vinculos
formais de emprego. Brasil, 2003-2023

'l'l.' I'I'|]'I-l I ri (L

Rem i Rem Rem Rem
média 1;:':!:: med,/ | média " | média
(R%) 7 hora (R%) (%)
2003 1.79967 3781 1,9 1123157 4203 733 | 1066169 387 10,73
2004 185400 3806 1218 |123568 4219 732 |145761 3692 947
2005 1.895,56 37,88 1251 |1.28321 422 760 |1.30940 3864 8,47
2006 193343 3844 1257 |136416 4224 807 [136244 3939 865
2007 219745 3047 1506 | 140634 423 831 |1.28546 3888 827
2008 231,17 3662 1578 |1.44745 4237 854 [1.34300 3983 844
2009 241007 37,75 15% |1.51795 4233 B9 | 134313 3904 8,60
2010 243048 3772 1617 |1.56914 4236 926 [1.37570 3923 877
2011 246129 3782 16,27 | 1.61290 4234 952 |141855 3897 0,10
2012 260712 3807 1712 |1.71651 4235 1013 |1.57078 3936 998
2013 268952 3828 17,57 |1.777,719 4229 10,51 |1.571.25 3959 9.92
2014 278218 3830 18,16 [1.83078 4226 1083 |157746 3902 10,11
2015 245986 3784 16,25 | 1.80599 423 10,67 |1.55830 39,16 9,95
2016 255802 3768 1698 186896 4227 1105 |[1.60062 3935 1023
2m7 256898 3787 16,9 |1.94735 4224 11,53 |1.577.58 3969 9,594
2018 255350 3805 16,78 |1.93998 42,17 11,5 |1.621,98 39,15 10,36
2019 257755 3801 1695 189602 4203 1128 |1.63043 3922 1039
2020 261442 378 17,29 |1.73511 41,16 10,53 | 169451 394 10,75
2021 241800 3796 1593 (175411 41,79 1049 |1.60065 3941 1021
2022 253727 381N 16,64 | 1.B65,19 42,01 11,1 172433 3945 10,93
023 281288 3961 1775 |1.79968 4239 1061 |1.51237 3972 952
Var. (%) 200306 2,40 (0,0 1,90 3,50 0,20 3,30 6,40 0,650 700
Var. (%) 2007-10 3,50 1,10 240 3,70 LI 3. 230 0130 2[x)
Var. (%) 2011-14 420 0,40 3,70 4.30 010 4,40 3,60 0,00 3,60
Var. (%) 2015-18 1,30 0,20 1,10 240 010 250 1,30 01,00 1,40
Var. (%) 201923 3,00 1,40 1,60 1,70 0,30 2000 250 0,40 2 04)
Var. (%) 2003-23 2,38 0,24 2,13 2,02 0,05 1,97 0,49 0,14 0,63

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
Nota: temuneragdo com valores corrigidos para 2023 pelo IPCA/IBGE.
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Tabela 26 — Remuneracio média, média de horas contratuais semanais, remuneracio média por hora trabalhada e
variagdo geométrica, por ano segundo o tipo de vinculo empregaticio, de técnicos em protese dentaria com vinculos
formais de emprego. Brasil, 2003-2023

F'u. m o edia Re m H'.:.-:nll Média I'{-.-m. H::nl1
i R med média i med n:u:-?:l.n
(K5) hora (K%) hora (B3]
2003 883,24 kL) 3,55 50094 4290 297
2004 D67 35060 6,70 0,14 431 3,20 o600 3700 382
2005 106921 38,07 7,02 620,03 4278 362 GEO00 3950 4,36
2005 1.100,70 3892 707 GBOT 4287 402 | 102000 42,44 6,42
2007 1.384,50 36,54 947 796,71 42,96 4,04 BO3,10 42,00 532
2008 1.504,16 36,75 10,23 | 953,59 4307 5,53 B33 3807 5,10
) 1.517,68 37,14 1022 | 95525 4299 556 | 117067 41,00 714
2000 1.6 1T 3755 11,28 | 92902 4293 541 1.230,55 38M 7M
2011 1.951.97 3745 1303 | 103575 4315 600 | 118988 3936 T.506
2012 1.9%,51 38,58 1294 | 1.156,65 43,11 6,71 1.228.506 41,50 739
2013 202306 38,16 13,25 |1.261,04 4317 7.3 1.743,85 3840 11,34
2014 21009 38,11 1378 | 1.380,00 4307 802 | 1.357,75 33,50 10,13
2015 229450 3T A6 1515 | 1.53037 4314 B.AT | 154969 3769 10,28
20146 251344 3843 16,35 | 1.70840 43,03 493 |1.33011 3978 8,306
27 260153 3817 1704 | 1L.TBG98 43,00 10,39 | 1.799.71 3788 11,588
2018 273325 3738 1828 | 1.B6780 4298 10,87 | 238746 3908 1527
209 290486 3731 1946 | 1.952,19 4298 11,36 | 202156 40,31 12,38
2020 305775 37,72 2027 1179146 419 1065 | 200624 3924 13,35
2 312440 3735 2091 | 206371 4275 1207 | 228522 36,72 15,56
2022 334894 3745 22,35 231520 429 134% | 2333406 3693 15,80
2023 334702 3909 21,35 | 235427 4313 13,65 | 2462064 3844 16,002
Var, (%) 2003-06 7,60 4,90 2 60 10,60 010 10,70
Var. (%) 2007-10 L L L1 i, (M1 2,30 LLELY 5,30 11,30 .2.50 14,10
Var. 1_"-"-ip] 2011-14 2 50 0,0 1, 10,10 -0 10 10,10 4 50 -5.20 10 30
Var. (%) 2015-18 i, 00 -(1, 44 0,500 6,50 -(1L10) T 15,50 1,200 14,10
Var. (%) 2019-23 4,80 1.70 3,10 6,40 010 6,30 B0 200 0 (0
Var. (%) 2003-23 7,30 0,80 6,40 8,40 0,00 &40 . - .

Fonte: EPSM — ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
Nota: remuneragdo com valores corrigidos para 2023 pelo IPCA/IBGE.
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Tabela 27 — Remuneracio média, média de horas contratuais semanais, remuneracio média por hora trabalhada e

variagdo geométrica, por ano segundo o tipo de vinculo empregaticio, de auxiliares de prétese dentaria com vinculos
formais de emprego. Brasil, 2003-2023

mm

mida MO ool | i, Médn 5 | o Meds

(R5) ey hiorra (R3%) e hora (R5) s hora

2003 1.5%006 30,54 10E8 | 120345 433 6,95 | L1191 4284 06,53

2004 1.396,25 39,77 B78 [1.19240 4316 691 [137742 4389 785

2005 137851 3970 o8 | 1.234.20 4314 715 | 1M405 4043 6,27

20006 1.589,73 3886 1023 [1.34138 432 776 (123372 4196 735

2007 1.64241 3905 10,51 [ 1.38837 4313 B05 |1.19928 4198 T.14

2008 1.72375 3904 11,04 | 143170 4327 827 |[1.18725 4153 7,15

2009 1.76542 3906 1130 | 1.52993 4304 BED 127739 4203 760

2010 180871 3896 11,60 |1.58540 4297 922 |120152 397 8,13

2011 1.825.14 39.M 11,700 | 1.64285 4300 953 | 1.28405 4062 T. M)

2012 193380 38,11 1268 [1.744,61 4315 10,11 |[145302 3907 9,30

2013 205715 3816 1348 | 180434 4325 1043 [149600 4005 9,34

2014 205879 38,16 1349 | 183634 4328 1061 | 1L.774,17 39,51 11,23

2015 205215 3817 1344 | 182647 4327 1055 [1.66302 3972 1047

2016 218507 3808 1435 |1B9502 432 10,97 [2021,76 3974 1272

2017 223501 38,11 1466 [1.97950 4323 1145 [1.78061 3911 11,38

2018 227302 3B24 1486 | 200465 4321 11,6 | 1.756,85 39,14 11,2

2019 226893 3811 1488 [1.98210 4319 1147 [1.77069 3904 11,34

2020 229810 3797 1513 [ 172480 4204 1026 | 1.B19.06 797 11,98

2021 221747 3795 1461 |1.81662 4288 1059 |1.38642 3881 8,93

2022 248217 38,00 16,30 | 1.81503 4298 1050 | 142572 389 92,16

2023 278030 3945 17,62 |1.824,03 4327 10,54 | 1.33488 3989 8,37

Var. (%) 2003-06 0,00 210 200 3,70 -0,10 380 3,30 0,70 4,00
Var. (%) 2007-10 3,30 0,10 3,30 4,50 0,10 4.70 250 1,80 4,40
Var. (%) 2011-14 4,10 0,70 4,70 3,80 0,10 3,60 11,40 D90 1240
Var. (V) 2013-18 330 LR 1] 340 320 (1, 320 1,80 1,500 240
Var. (%) 2019-23 7,00 1,20 5,80 -2,70 0,140 -2,80 -5, 0,70 -,640
Var. (%) 2003-23 2,98 0,40 2,57 2.21 0,00 2,22 093 037 1,31

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.
Nota: temuneragdo com valores corrigidos para 2023 pelo IPCA/IBGE.
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5.10.1 Piso salarial do cirurgiao-dentista entre 2013-2023

A seguir sdo apresentados mapas comparativos sobre a remuneragao média dos cirurgides-dentistas pra-
ticada nos servicos publicos municipais no pais, levando-se em consideragdo o piso salarial da categoria
estabelecido pela Lei 3.999/61°. Ainda que a lei seja aplicada obrigatoriamente ao setor privado, é um para-
metro importante para analisar a remuneracao do setor publico, que possui o maior estoque de vinculos
empregaticios para os cirurgides-dentistas. Nota-se, na Figura 22, que no ano de 2013, havia 1.928 munici-
pios que pagavam um valor igual ou acima do piso salarial minimo, considerando o valor vigente a época.
Dez anos depois, esse numero caiu para 1.590 municipios. Em 2023, mais da metade dos municipios do pais
(55,4%) remuneravam os dentistas com valores abaixo do piso da categoria profissional, considerando os
vinculos formais de emprego no setor publico, apresentados na Figura 23.

Figura 22 — Evolucao do nimero de municipios de acordo com a remunera¢ao média dos vinculos formais de em-
prego no setor Publico e o piso salarial de cirurgides-dentistas. Brasil 2013

2013 - Publicos

I 1gual ou acima do piso [1.928)
I Abaixo do piso (2.415)
Semn o vinoulo (1,227}

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

*O piso salarial do cirurgido-dentista esta regulamentado pela Lei 3.999, de 15 de dezembro de 1961. A lei estipula a remuneragio
minima de trés salarios-minimos para médicos e cirurgides-dentistas, com a relacio de emprego, a pessoas fisicas ou juridicas de
direito privado, para uma jornada de trabalho de no minimo duas horas e no maximo de quatro horas diarias. Em 2022 no jul-
gamento da ADPF 325, a Ministra Rosa Webet, do Supremo Tribunal Federal (STF), validou a Lei 3.999/61, mas estabeleceu o
congelamento do valor da base de cilculo na data da decisio (marco/2022), impedindo reajustes automaticos pelo salatio-minimo,
permanecendo o valor fixado em R$1.212,00 até os dias atuais.



Figura 23 — Evolucao do nimero de municipios de acordo com a remunera¢ao média dos vinculos formais de em-
prego no setor Publico e o piso salarial de Cirurgides-dentistas. Brasil 2023

2023 - Pdablicos
I Igual cu acima do piso {1.590)
0 Abata da plsa (3.089)

Semm 0 vinculo (882

250 500 km

Fonte: EPSM — ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da RAIS/MTE de 2023.

5.11 Consideracoes finais

A analise do mercado de trabalho formal das profissdes da saude bucal, com base nos dados da Rais
(2003-2023), evidencia transformagoes importantes na composi¢ao, distribuicio e qualidade dos vinculos
formais da for¢a de trabalho em Saude Bucal. O conjunto das cinco ocupagdes analisadas — cirurgides-den-
tistas (CD), técnicos (T'SB) e auxiliares em saude bucal (ASB), técnicos (TPD) e auxiliares de prétese dentaria
(APD) — revela tendéncias distintas, que refletem tanto o impacto de politicas publicas de expansao da
Atengao Primaria a Saude quanto a dinamica prépria do mercado privado de servigos odontoldgicos.

Os resultados confirmam que, apesar do crescimento geral do emprego formal, observa-se heterogenei-
dade nas taxas e padroes regionais, com maior expansio nas regides Norte e Nordeste. Essa interioriza¢ao
das oportunidades reflete a ampliacao das equipes de Saude Bucal no ambito do SUS, mas também a forma-
lizagao crescente de vinculos no setor privado.

Enquanto CD, TSB e ASB seguem trajetérias mais alinhadas a expansido das politicas puiblicas, TPD e
APD mantém vinculos predominantemente celetistas e associados a atividades laboratoriais e clinicas priva-
das, com padroes mais instaveis e fortemente vulneraveis a conjuntura econoémica.
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Do ponto de vista da qualidade dos empregos, as diferencas salariais permanecem expressivas entre as
categorias, ainda que as ocupagoes de nivel técnico e auxiliar tenham apresentado ganhos relativos mais ele-
vados nas duas ultimas décadas. Em relacao a dinamica de admissao e permanéncia nos vinculos de trabalho,
a predominancia de reempregos em todas as categorias indica um mercado consolidado e com baixa entrada
de novos profissionais, principalmente entre as ocupagdes técnicas e auxiliares. A auséncia de dados da Rais
2023 referentes as contratacOes por primeiro emprego limita a atualizacdo dessa analise, mas nao altera a
tendéncia observada até 2022. No computo geral, o panorama delineado sugere que, embora o campo da
saude bucal continue em expansao e diversificagao, persistem desafios estruturais relacionados a valorizagao
salarial, estabilidade contratual e distribuicao regional equilibrada das oportunidades.
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Este capitulo analisa a estrutura e dinamica dos mercados de trabalho em Saude Bucal nos segmentos
da assisténcia, gestdo e vigilancia em saide a partir dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (Cnes) do Ministério da Saude (MS). Serao analisados os sinais de mercado, considerando a série
histérica dos vinculos da forca de trabalho em Saide Bucal no total de estabelecimentos de saide do Brasil
entre 2010 e 2024.

A analise busca dimensionar essa forca de trabalho e caracteriza-la segundo arranjos de pratica, isto €, o
conjunto de atributos que caracterizam as formas e as condi¢oes de pratica profissional (Girardi; Maas; Cella,
2022). Os atributos incluem: regime de propriedade (natureza juridica) do agente contratante, local de pratica
(tipo de estabelecimento) e formas de contratacio (tipo de vinculagio/vinculo de trabalho). Serao conside-
rados ainda a participagao da forca de trabalho em saide bucal na Atencao Primaria a Saide e a relagao de
cirurgido-dentista/técnicos e auxiliares de saude bucal por local de pratica.

6.1 Principais achados

4 Em 2024, o Brasil contava com 166.644 cirurgides-dentistas ocupados em estabelecimentos de
saude, um nimero vastamente superior ao de técnicos em saude bucal (13.541) e auxiliares (53.957).
Essa disparidade numérica sugere que muitos dentistas atuam sem o auxilio de pessoal técnico ou
auxiliar, o que pode impactar negativamente a produtividade e a qualidade da assisténcia.

4 Existe uma disparidade entre o nimero de profissionais registrados nos Conselhos Regionais de
Odontologia (CRO) e os efetivamente ocupados em estabelecimentos de saude, especialmente nas
categorias de protese dentaria, indicando uma atuagao autonoma ou em ambientes nao regulados.

4 A forca de trabalho ¢ distribuida de forma irregular, com mais de um terco dos profissionais
(36,5%) concentrados na regiao Sudeste, enquanto o Norte (7,7%) e o Centro-Oeste (7,5%) pos-
suem as menores proporgoes.
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4 A regiao Sul apresenta a maior oferta de dentistas por habitante (8,27 por 10 mil), enquanto a
regido Norte apresenta a menor (5,11 por 10 mil).

4 Entre os cirurgides-dentistas, a divisiao entre o SUS (48,6%) e o setor n20-SUS (51,4%) é equili-
brada. Ja os técnicos (TSB) e auxiliares (ASB) atuam quase exclusivamente no SUS (cerca de 90%).

4 O maior incremento geométrico de contratacio de dentistas ocorreu na rede privada lucrativa
(6,2% ao ano), superando o crescimento na rede publica (2,5%).

4 Mais de 70% dos técnicos e auxiliares estio vinculados 2 Aten¢iao Primaria a Saude (APS),
enquanto apenas cerca de um ter¢o dos dentistas possui esse vinculo.

4 A contratagio direta predomina em todas as categorias (acima de 90%). No entanto, obsetrva-se
um crescimento significativo de contratagcdes temporarias e de profissionais autbnomos, o que
pode indicar uma precarizagao dos vinculos.

4 A maiotia dos profissionais (mais de 50% dos CDs e mais de 80% dos técnicos/auxiliares) cum-
pre carga horaria de 31 a 40 horas semanais.

4 Metade dos dentistas (51%) atua como clinico geral, ¢ 19,4% estdo inseridos na Estratégia de
Satude da Familia (ESF).

4 A acumulagio de vinculos nao é comum, exceto entre especialistas em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, que apresentam média de 1,8 vinculo por profissional.

6.2 Oferta da forca de trabalho em saude bucal nos
estabelecimentos de salde

A Tabela 1 apresenta o numero de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude, em Equiva-
lente de Tempo Integral (ETT), a razao de profissionais em ETT por 10 mil habitantes, o nimero total de
vinculos e a média de vinculos por profissional. Observa-se que o numero de cirurgides-dentistas (166.644)
¢ superior ao nimero de técnicos em saide bucal (13.541), auxiliares em saude bucal (53.957), técnicos em
protese dentaria (2.862) e auxiliares de protese dentaria (1.009), o que pode indicar um volume consideravel
de cirurgides-dentistas atuando em pratica solo, sem auxilio de um técnico ou auxiliar, podendo impactar
negativamente tanto na produtividade quanto na qualidade da assisténcia odontolégica prestada a populagao.

A contagem feita em Equivalente de Tempo Integral (ETT) busca identificar a oferta de profissionais pela
disponibilidade efetiva de trabalho, medida em carga horaria. Na pratica, o total de horas semanais regis-
tradas no Cnes para cada profissao ¢ dividido por 40 horas, representando o nimero que equivaleria ao de
profissionais dedicados em tempo integral a prestacao de servico. Considerando essa métrica, observa-se o
mesmo cenario acima descrito, de uma assimetria no numero de cirurgides-dentistas, comparativamente aos
demais grupos profissionais estudados. Esse desequilibrio também pode ser notado na razao de profissionais
por 10 mil habitantes, variando de 7,84 cirurgioes-dentistas/10 mil habitantes a 0,05 auxiliares de protese
dentaria/10 mil habitantes. No caso especifico das atividades clinicas, mantém-se a disparidade, com 2,54
auxiliares em satide bucal por 10 mil/habitantes e apenas 0,64 técnicos em saide bucal por 10 mil habitantes.



Tabela 1 — Numero de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude, ETIL, razao por 10 mil habitantes,
vinculos e média de vinculos por categoria profissional. Brasil, 2024

CD TSB TPD
Profissionais 166,644 13.541 53.957 2.862 1.009
Vinculos 241.629 14.715 57.866 3.642 1.038
Profissionas em ETI 146.900 13.285 53.226 2.559 248
Razio de Profissionais em ETT por 10,000 hab, 7.8 0,64 2.0 013 005
Razio de Vinculos /Profissionais 1.4 1,1 1.1 1,3 1.0

Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024 ¢ Estimativas da Populagdo Residente
no Brasil do IBGE de 2024.

Em todas as categorias, o total de vinculos informados no Cnes ¢ ligeiramente supetrior a0 numero
de profissionais, indicando que uma pequena parte deles atua em mais de um estabelecimento. Nao ¢ um
numero muito expressivo, provavelmente em razao da maior parte dos postos de trabalho destas profissoes
possuirem contratos de 40 horas semanais, dificultando a acumulagao de mais de um vinculo de trabalho.

A Tabela 2 apresenta os mesmos indicadores da tabela anterior, considerando nao apenas a profissao, mas
a especialidade ocupacional dentro de cada um dos grupos. Entre os cirurgides-dentistas, mais da metade
(51%) atua como clinico geral, havendo ainda uma propor¢ao consideravel (19,4%) de profissionais inseridos
em equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF). A analise dos ocupados em ET1I revela que em algumas
especialidades, poucos profissionais atuam em vinculos de 40 horas semanais, como ¢ o caso do reabilitador
oral (21%), do estomatologista (43%) e do especialista em Disfun¢do Temporomandibular e Dor Orofacial
(43%). Por outro lado, quase 70% dos auditores e mais de 98% dos cirurgioes-dentistas da ESF atuam em
tempo integral. A atuacao em tempo integral também ¢ comum entre os técnicos e os auxiliares. Chama
atencao, entre os técnicos em saude bucal da ESFE, o nimero de ocupados em ETT ser ligeiramente maior que
o nimero de ocupados. Isso pode ocorrer em funcao de alguns profissionais dedicarem mais de 40 horas
semanais para o exercicio da fun¢ao ou ainda de possuirem vinculos distintos, um de 20 horas semanais e
outro de 30 horas semanais, por exemplo. Por fim, conforme supramencionado, os grupos profissionais
analisados nao apresentam tendéncia de acumulacio de mais de um vinculo, a exce¢do dos especialistas em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, com uma média de 1,8 vinculo por profissional.

Tabela 2 — Numero de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude, ETI, razio por 10 mil habitantes,
vinculos e média de vinculos por especialidade ocupacional. Brasil, 2024
Ocupados

Ocupados Razio

10mmil hab.

Profissio ¢ Especialidade

: '1..'1 ne |_|1|-:|:.;‘ l~r'.'il'l‘l.:l.ljil!'.
OCUPACcio mzil

Cnes (mecia)

Auditor 20K 134 001 203 1,02
Clinico geral 104,892 74,820 3,52 127.915 1,22
Endodontisia T 5.757 0.2 12053 1.14
Epdemiologista 21 11 ELL) 23 1,10
Estomatologista 661 2506 001 Thi 115
[mplantodontista 2928 1.653 (1,08 3189 1,04
continua
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Profissio e E r'1|'r|.'|.'i'.|.|i|:1 ade

oCcupaciomnal

Crdontogeriatra

Odontologista legal
Odontopediatra

Ortopedista ¢ ortodontista
Patologista bucal

Penodontista

Protesidlogo bucomaxilofacial
Protesista

Radiologista

Reabilitador oral

Travmatologista bucomaxilofacial
Cirargrio-dentista de Saude coletiva
Odontoloma do trabalho
Dentistica

Disfunciio temporomandibular e
dor orofacial

Chdontologia para pacientes com
necessidades especiais
Cirurgifio-dentista da Estratégia de
Sande da Famiha

Ocupados

L.nes

111
322
3784
B./6d
352
5.878
627
5.2
3087
035
6.0%0
521
220
5476

191

3.058

3057

{.}'i"l I E'I‘: 1 I.] L

Cnes _.-"

1.616

39.281

Razio
1wl huaks.

(LY
0,02
0,10
0,23
0,01
0,14
0.1
0,13
AL
0,01
0,21
0,01
0,01
0,14

IELL

0,08

1,85

Vinculos

5.822
3646
aTo
11.933
629
225
5.803

213

3.317

42.064

Vinculos

{(media)

101
1,06
1,16
1,11
1,10
1,13
1,14
1,11
1,18
1,04
1,78
121
1,02

1,05

Técnico em satde bucal

Tecnoco em sande bucal da
Estratéga de Saude da Familia

6.208

T.649

3.623

T.661

0,26

0,36

-
r

0825
)

a0

1,10

1,03

Auxiliar de saide bucal

Auxiliar em satkde bucal da
Estratégia de Saide da Familia

22.989

32.249

21.067

32,159

24,772

33.094

1.0#

1,03

Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024 e Estimativas da Populagio Residente

no Brasil do IBGE de 2024.

A Figura 1 apresenta a razdo entre o nimero de profissionais ativos nos Conselhos Regionais de Odonto-
logia e do nimero de ocupados em estabelecimentos de saude para cada categoria profissional. Observa-se
que hd um excedente significativo de profissionais registrados em relagio aos que estao efetivamente ocu-
pados nos estabelecimentos de saude. A maior discrepancia ocorre nas categorias relacionadas a protese
dentaria (TPD e APD) — 8,74 ¢ 7,53 profissionais no registrados no conselho para cada ocupado no Cnes,
respectivamente. HEste cenario pode estar relacionado a forma como esses profissionais exercem suas ati-
vidades, possivelmente de forma autonoma ou em ambientes nao regulados pelos estabelecimentos de

satude tradicionais.



Figura 1— Razio entre o nimero de profissionais ativos nos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO) e do
nimero de ocupados em estabelecimentos de saude por categoria profissional. Brasil, 2024

m m m L

Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS e Conselho Federal de Odontologia (CFO) de dezembro de
2024.

6.3 Evolucao e dinamica do mercado de trabalho em
saude bucal: 2010-2024

Os graficos a seguir apresentam, para cada categoria profissional, a evolucao do numero de vinculos, do
numero de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude e do nimero de profissionais em ETI, no
periodo de 2010 a 2024. Também ¢ apresentado o incremento geométrico de cada um desses indicadores no
intervalo de tempo pesquisado.

Observa-se que o numero de vinculos de cirurgides-dentistas experimentou crescimento gradativo entre
2010 e 2019, sofrendo ligeira queda em 2020 e posterior retomada de crescimento nos anos seguintes. Neste
periodo, o nimero de profissionais ocupados em estabelecimentos de saide e o nimero de profissionais em
ETT acompanhou a mesma tendéncia, ainda que o incremento geométrico do nimero de profissionais em
ETT (4,2%) seja supetior ao incremento do nimero de profissionais e do numero de vinculos —ambos 3,5%.
Isso pode significar um aumento na carga horaria dos contratos, também observado nos dados da Rais 2023,
que revelaram um aumento da carga horaria média semanal dos contratados nos ultimos anos (cf. Capitulo
0). Entre os técnicos em saude bucal (TSB) o crescimento/ano é mais expressivo, compatrativamente a0s
CD, bem como ¢é continuo — sem estagnacio ¢/ou queda em todo o intervalo observado. O incremento
geométrico dos vinculos foi 7%, dos profissionais foi 7,1% e dos profissionais em ETI 7,4%. Entre os
auxiliares em satude bucal, por outro lado, ¢ observado um timido crescimento entre 2010 e 2014 e uma
estagnagao entre 2014 e 2016. Nos anos que se seguem, o crescimento é retomado, sendo mais acentuado a
partir de 2020. O incremento geométrico de vinculos, profissionais e profissionais em ETT foi de 2,6%, 2,5%
e 2,5%, respectivamente.

Entre os técnicos em protese dentaria, o crescimento anual é consideravel, especialmente entre 2010 e
2015, com incrementos geométricos de 8,7% (vinculos), 7,7% (profissionais) e 8,4% (ETI). Por fim, entre
os Auxiliares de Prétese Dentaria ¢ que se observa o maior crescimento anual entre as categorias pesqui-
sadas. Entre estes, hd um incremento consideravel entre 2010 e 2015 e posteriormente entre 2020 e 2024.
O incremento geométrico de vinculos, profissionais e profissionais em ETI foi de 10,7%, 10,6% e 10,9%,
respectivamente. Os incentivos nos altimos anos para expansio dos Laboratorios Regionais de Protese
Dentaria (LRPD), especialmente no SUS, podem estar relacionados ao maior aumento de vinculos destas
categorias profissionais (Vieira ez al., 2023).
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Figura 2 — Evolucao do nimero de cirurgides-dentistas ocupados em estabelecimentos de saide, ETI, vinculos e
taxa de crescimento ao ano por cirurgido-dentista. Brasil, 2010 a 2024

Lo

000

[ 12081

20000
- " n a r F -
3 = o = - - ¥ | - B z K -] 5
& & - ¥ o & - -1- = a — T = F e 3,7,
B A = [ - e = i [ = ri} -] = o bl o
= 3 = = ] ] | = | = E 2 L ] > i
g

00 HIl M2 AN 4 ANS Ale AT A0IE BAm 203 MEM HEEr EES MG

Vinoulos Profiesinnais ':'l:'I: ETI k .I“.G“&

Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2010 a dez./2024.

Figura 3 — Evolucio do nimero de técnicos em sadde bucal ocupados em estabelecimentos de saude, ETI, vinculos
e taxa de crescimento ao ano por técnico em saude bucal. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2010 a dez./2024.



Figura 4 — Evolucao do nimero de auxiliares em satde bucal ocupados em estabelecimentos de saude, ETI, vincu-
los e taxa de crescimento ao ano por auxiliar em saude bucal. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2010 a dez./2024.

SR TLE
L4

Figura 5 — Evolucio do nimero de técnicos em protese dentaria ocupados em estabelecimentos de sadde, ETI,
vinculos e taxa de crescimento ao ano por técnico em protese dentaria. Brasil, 2010 a 2024

& i

5500

s o
W =
- ]

1148
1464
L.M5
3.537
2455
FA%0

PR
2923
PR

z

AT
(A

EET

=]
Doje 200 20k 201y 2l 2005 Ipk6 DAY J0IE M%) B M Iy 30

Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2010 a dez./2024.
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Figura 6 — Evolu¢io do nimero de auxiliares de prétese dentaria ocupados em estabelecimentos de saude, ETI,
vinculos e taxa de crescimento ao ano por auxiliar de protese dentaria. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2010 a dez./2024.

Os graficos a seguir apresentam a evolugao do nimero de profissionais em estabelecimentos de saide e a
taxa de crescimento anual, por unidade federativa, no periodo de 2010 a 2024. Entre os cirurgides-dentistas
(CD), os estados com maiores taxas de crescimento sao Santa Catarina (9,73), Minas Gerais (9,4), Distrito
Federal (8,98) e Rondonia (8,98). Esses estados apresentam as maiores razoes de crescimento no numero
de CD ocupados em estabelecimentos de saude. Isso pode indicar maior absor¢ao desses profissionais no
mercado formal de satdde bucal, seja pelo aumento da demanda por servicos odontolégicos ou pela melhor
estruturacao da rede de atencdo. Cabe destacar que a maior parte dos estados com taxa de crescimento
inferior a média nacional (6,91), serem da regidao Norte ou Nordeste, demonstrando as assimetrias loco
regionais. Nesta situacdo também estao Sao Paulo (6,90) e Rio de Janeiro (5,50). Nesse caso, ¢ importante
ponderar que esses estados, embora apresentem uma taxa média de crescimento igual ou inferior a média
nacional, contam com uma rede historicamente mais bem estruturada. Assim, ¢ natural que apresentem um
crescimento anual menot, em razao de ja possuirem uma estrutura consolidada.

Entre os técnicos em saide bucal (TSB), chama atencao o crescimento significativamente superior no
estado do Amapa (3,47), em comparacao com a média nacional (0,62). Entre os auxiliares em saude bucal,
por outro lado, nota-se uma evolugao mais homogénea na comparaciao entre os estados, ainda que seja nota-
vel o crescimento observado na Parafba (3,98) e no Espirito Santo (3,93).

Os técnicos e auxiliares de protese dentaria apresentam crescimento consideravelmente inferior ao dos
demais grupos. No caso dos TPD, o crescimento varia de 0,3 no Tocantins a 0,03 em Roraima, enquanto a
média nacional de crescimento no periodo é 0,12. Para os APD, o crescimento varia de 0,11 em Santa Cata-
rina a 0,0 em Sergipe, enquanto a média nacional de crescimento no periodo ¢é 0,04.

De maneira geral, o que se observa ¢ que existe uma relagao deficiente entre cirurgides-dentistas e o
grupo de técnicos e auxiliares, o que pode indicar, conforme ja discutido anteriormente, uma tendéncia
dos CD de atuarem em pratica solo. Outro importante ponto a ser mencionado é o fato de o crescimento
no numero de CD ser consideravelmente superior ao crescimento populacional do mesmo periodo, suge-



rindo a necessidade de ado¢iao de medidas efetivas de planejamento da expansio da for¢a de trabalho em
saide bucal.

Figura 7 — Razao de cirurgides-dentistas ocupados em estabelecimentos de saide, em ETIL, por 10 mil habitantes
por profissional e taxa de crescimento ao ano, segundo regido geografica e Unidade Federativa. Brasil, 2024
B0 063

B
i F
L} I

S5C MG DF RO RS TO E: AP FBE GO MR BN MT M3 BR 5P AL CE Il KRR BA AC E] S5E PE MA AM PA

Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a pattit dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024 e Estimativas da Populagdo Residente
no Brasil do IBGE de 2024.
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Figura 8 — Razao de técnicos em saude bucal ocupados em estabelecimentos de sadde, em ETI, por 10 mil habitan-
tes por profissional, segundo regido geografica e Unidade Federativa. Brasil, 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a pattit dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024 e Estimativas da Populagdo Residente
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Figura 9 — Razao de auxiliares em satde bucal ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, por 10 mil habi-
tantes por profissional, segundo regiao geografica e Unidade Federativa. Brasil, 2024

3,98
393

apo

2,70

2

1 _un
Eﬂﬁaﬂrm

[
L r]
= -l
"'E"'Iﬂ:
[T e
l.l'h
'."'I
LB ]
u
i
":r
-
- b w
-
IIH

ES T AL MS AC Pl 5E PE MG MA CE BA GO AMT PR RR 5C RR RN RS AN 5P PA R] RO IF AP
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Figura 10 — Razao de técnicos em proétese dentaria ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, por 10 mil

habitantes por profissional, segundo regiao geografica e Unidade Federativa. Brasil, 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembto de 2024 e Estimativas da Populagio Residente
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Figura 11 — Razio de auxiliares de protese dentaria ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, por 10 mil
habitantes por profissional, segundo regiao geografica e Unidade Federativa. Brasil, 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024 e Estimativas da Populagio Residente
no Brasil do IBGE de 2024.

6.4 Distribuicao geografica da forca de trabalho em
saude bucal

Na Tabela 3, sdo apresentados, para cada categoria profissional, o nimero e a distribuicio proporcional
de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, segundo regido e unidade da federagio.
De maneira geral, os dados revelam que a distribui¢ao da forca de trabalho em saude bucal no Brasil € irre-
gular e desigual. Mais de um terco dos profissionais (36,5%) esta no Sudeste, seguido do Nordeste (28,4%),
do Sul (17,8%), do Norte (7,7%) e do Centro-Oeste (7,5%). No caso dos CD, a propor¢ao no Sudeste é de
43,8% contra 6,5% no Norte. TSB estao em maior concentracao no Nordeste, com 32% dos profissionais.
Neste caso, destaca-se a regiao Norte com a segunda maior concentracao de profissionais e o Centro-Oeste
com menor numero. Para as demais categorias, o padrao segue igual ao dos CD: Sudeste, Nordeste, Sul,
Centro-Oeste e Norte. Manifestamente, é necessario analisar esses indicadores levando em consideracao o
porte populacional de cada uma das regioes, conforme ¢é apresentado na sequéncia.

Tabela 3 — Numero e distribuicio (%) de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, por cate-
goria profissional segundo regiao geografica e Unidade Federativa. Brasil, 2024

Regido e UF

Morie 0.539 6,5 1.816 13,7 | 3.681 6,9 144 5.6 56 5.9
Acre 530 4 44 4 300 6 s 02 2 2
Amapa G615 0.4 279 2.1 111 02 10 0.4 3 0.3
Arnazons 1.7T78 1,2 653 449 753 1.4 16 (6 21 22
Pari 3370 23 494 37 1.487 28 55 22 17 1.8
continua
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Rondonia 1.568 1,1 113 09 275 0.5 ] 03 3 0.3
Rorima 434 03 139 1.0 171 03 2 0.1 2 2
Tocantins 1244 08 | %0 07 | 584 1,1 | 48 19 9 0.0
MNordeste 34.393 234 | 4249 320 (18477 M7 | T 276 | 234 247
Alagoas 2130 14 | 151 11 (1170 22 | 45 17 7 0.7
Bahia 89N 6,1 S04 38 [ 4640 BT 137 5.3 M 1.5
{ eari G010 4.1 HEMG 6Hh7 2038 5 108 42 it 123
Maranhio 3314 2.3 i 35 (2238 42 103 40 20 21
Paraiba 3114 21 | sa8 44 |[1648 31 | 105 a1 14 15
Pernambuco 5.034 34 242 1.8 | 3.155 59 B8 3.4 16 1,7
Piavi 206 14 | 619 47 [1148 21 | 73 28 | 16 17
Rio Grande do Norte | 2,484 1,7 735 5.5 TG 1.5 42 1,6 20 21
Sergipe 1240 08 | 47 04 | 761 1,4 7 0,3 0 00
Sudeste 64.372 43,8 | 4017 30,2 | 19184 36,0 | 922 360 | 347 36,6
Espinto Santo 3.147 2,1 98 07 [ 1614 30 30 1.2 33 35
Mimas Crerals 20000 136 | 2284 17,2 | GE20 128 3493 154 186 196
Rio de Janeiro 9476 6,5 670 50 | 2727 5.1 90 3.5 52 55
530 Paulo J1.T 216 Q65 T3 #0023 15, A0 16,0 Th .
Sul 25719 17,5 | 1.754 13,2 | 700 13,3 | 550 21,5 | 2% 239
Parana 8684 59 TN 59 | 3.015 3,7 161 6.3 T2 1.6
Rio Grande do Sul 9190 63 | 306 23 (2134 40 | 204 80 | 65 68
Santa Catanna 7544 5.3 058 50 | 1950 37 185 7.2 89 4
Centro-Oesie 12877 B8 | L4492 10,9 | 4784 90 237 9,2 84 8,9
Dhstrito Federal 2679 1.8 727 5.5 449 0.8 17 0.7 20 21
Croias 5482 37 302 23 | 2212 42 119 4.6 23 24
Mato Grosso 2,697 1,8 293 22 | 1081 20 54 21 30 32
Mate Carosso do Sul 2019 1.4 127 1.0 1.041 210 47 1B 11 1,1

Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024.

A Figura 12 apresenta, para cada um dos grupos analisados, a razao de profissionais ocupados em esta-
belecimentos de saude, em ETI, por 10 mil habitantes. Os nimeros revelam uma assimetria significativa
na oferta per capita de cirurgides-dentistas. A regiao Sul é a que possui o maior nimero de CD por 10 mil
habitantes (8,27), seguida da Centro-Oeste (7,54), da Sudeste (7,26), da Nordeste (6,02) e da Norte (5,11). A
média nacional é de 6,91 CD para cada grupo de 10 mil habitantes.

A razio de profissionais auxiliares e técnicos por grupo de 10 mil habitantes é pequena e por isso os
indicadores devem ser analisados com cautela. Entre TSB e ASB ha maior razao de profissionais por 10 mil
habitantes nas regides Norte e Nordeste, que sdo reconhecidamente as que mais enfrentam os vazios assis-
tenciais na area da saude e as que tém menor oferta de CD por habitante.
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Figura 12 — Razio de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, por 10 mil habitantes por
categoria profissional segundo regiao geografica e Unidade Federativa. Brasil, 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024 e Estimativas da Populagdo Residente
no Brasil do IBGE de 2024.

A Tabela 4 apresenta, para cada um dos grupos analisados, o numero e a propor¢ao de profissionais
ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, segundo a vulnerabilidade e o porte populacional do
municfpio. O indicador de referéncia para mensuracao da vulnerabilidade ¢ o TVS (Indice de Vulnerabilidade
Social), uma medida quantitativa de analise, composta por indicadores de renda, de comprometimento de
renda e diversos fatores sociais de vulnerabilidade. Tais indicadores sao entendidos como aspectos que intet-
ferem direta e indiretamente na oferta e permanéncia de profissionais de saude.

Em consonancia com o que foi anteriormente observado, a maior propor¢ao de profissionais estd nos
municipios de baixa vulnerabilidade, em especial os de grande porte, demonstrando as assimetrias loco
regionais, mormente associadas a fatores como remoticidade, acesso, infraestrutura de trabalho, entre outros.
Destaca-se também, de maneira geral, para todas as categorias e em todas as faixas de vulnerabilidade, maio-
res propor¢Oes nos municipios com até 20 mil habitantes. Esse fato pode estar refletindo os incentivos do
SUS, definidos a partir da Portaria GM/MS n.° 3.493/2024, que utiliza o Indice de Equidade e Dimensio-
namento (IED) para distribuir valores maiores de recursos federais para os municipios mais vulneraveis e de
menor porte populacional.

Tabela 4 — Numero e distribuicio (%) de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, por cate-
goria profissional segundo vulnerabilidade e porte populacional do municipio. Brasil, 2024
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conclusiao

Porte Populacional

i o n Ve m e m “a _

Mas de 20 até 50 mul 4436 30 | 616 46 | 3025 57 | 110 43 | 24 26

Alta | fais de 50 até 100 mil | 2089 14 | 285 21 [ 1337 25| 45 1,7 |23 24
Mais de 100 mil 2381 16 | 236 18 |1217 23| 33 13 |16 17

Até 20 mil 4476 30 | 753 57 2850 54 [ 131 51 [38 40

Meédia Mais de 20 até 50 il 3484 24 485 EX (] 1.914% EX (] 14 4.1 2 Al
Maisde 50até 100mil | 2711 18 | 170 13 | 1433 27 | T4 29 |45 48

Mais de 100 ml 21279 145 | 1929 145 | 6638 125 | 54 62 |116 122

Até 20 mil 6144 42 | 517 39 | 3428 64 | 166 65 |22 23

o |Maisde20até50mil | 6821 46 | 410 31 | 2997 56 | 226 88 |55 58
BAXA | aisde S0aé 100mil | 6320 43 | 301 29 |21m2 40 | 139 s4 |33 35
Mais de 100 mil 51.885 353 | 3910 204 (11571 217 | 484 120|321 339

Até 20 mil 1899 13 | 166 12 | 835 16| 59 23 |8 08

Muito | Mais de 20 até 50 mil 3178 22 | w4 o0f |1008 19 | 111 43 |16 17
baixa | Mas de 50 até 100 mil 4,610 3,1 257 19 | .14 21 121 47 1 47 49
Mais de 100 mil 13043 89 | 444 33 | 3150 59 | 222 87 |89 94

146.900 100,0 |13.285 100,0|53.226 100,0 |2.559 100,0|948 100,0

Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024 e da Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10
de abril de 2024 do Ministério da Satide a partir dos dados do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) do Ipea e do Porte Populacio-
nal do IBGE 2022.

6.4.1 Distribuicao da forca de trabalho em saude bucal nos
servicos publicos e privados

Na Figura 13 estido apresentados o numero e a distribuicio proporcional de profissionais ocupados
em estabelecimentos de saide, em ETI, segundo vinculagio ao Sistema Unico de Satide (SUS). Entre os
cirurgides-dentistas (CD) a distribuicao entre SUS (48,6%) e nao SUS (51,4%) ¢ relativamente equilibrada —
certamente em funcio da atuacdo consideravel desta categoria em clinicas e consultorios particulares. Entre
os técnicos e auxiliares em saide bucal cerca de 90% atuam no SUS. As razdes para isso podem estar no
baixo numero de profissionais auxiliares e técnicos cadastrados no Cnes, especialmente no setor privado, e
na baixa incorporacao dessas categorias na pratica profissional do cirurgiao-dentista. A maior parte dos téc-
nicos em protese dentaria (TPD) também estda no SUS (58,3%), ao passo que entre os auxiliares de protese
dentaria essa propor¢ao cai para 45,8%. Com relagao aos profissionais que atuam em laboratérios, o padrao
¢ mais semelhante ao dos CD, possivelmente em funcdo da atuagao em laboratorios e clinicas particulares.



Figura 13 — Numero e distribuicio (%) de profissionais ocupados em estabelecimentos de satde, em ETI, por cate-
goria profissional segundo vincula¢ao ao SUS. Brasil, 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024.

A Tabela 5 apresenta, para cada um dos grupos analisados, o numero de profissionais ocupados em esta-
belecimentos de saide, em ETI, segundo a natureza juridica do estabelecimento. Quase 90% dos CD estao
na rede publica municipal, o que consolida o dado de que a maior parte dos profissionais registrados no SUS
atua em equipes da ESE. O mesmo cenario é observado entre TSB, ASB e TPD. Entre os APD também
¢ observada maior concentra¢io na administragdo publica municipal, mas com uma propor¢ao também
relevante na administracio publica federal e outros. Entre os CD existe uma proporcao consideravel de
atuacgdo na rede privada lucrativa (50,7%) e na rede publica (46,8%). Por outro lado, TSB e ASB tém atuagdao
quase exclusiva na rede puiblica, reproduzindo a mesma l6gica mencionada anteriormente. Distintivamente,
a maior proporc¢io de APD (77%) esta na rede privada lucrativa.

Tabela 5 — Numero de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, por categoria profissional
segundo natureza juridica. Brasil, 2024

Puiblica 68.760 46,8 | 11945 89,9 ‘4‘?349 897 77 312 | 208 21,9

Adm. Mibl. Federal 2560 57 253 22 338 0.7 . 34 43 206
Adm. Pibl. Estadual 4855 74 | 990 83 | 81 19| 51 64 | 17 83
Adm. Pabl, Municipal | 60548 881 | 10531 882 [ 4633 970 682 865 | 105 508
Adm. Pabl. Outros TO8 1.2 167 1.4 15MF 4 30 37 42 203
Privada lucrativa 74460 50,7 | 1166 88 | 4719 89 | 1.737 679 | 729 77,0
Privada nio lucrativa | 3.680 2,5 174 1,3 758 1,4 25 1,0 10 1,1

Total 146,900  100,0 100,00 | 53.226 100,0 | 2,559 100,0 £ 100,0
Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024.

As figuras a seguir mostram a evolu¢ao do nimero de profissionais ocupados em ETI e a taxa de cres-
cimento ao ano, segundo a natureza juridica do estabelecimento. Entre os cirurgides-dentistas o maior
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incremento geométrico no intervalo analisado (2010 — 2024) pode ser observado na rede privada lucrativa
(6,2%), que é a que comporta, atualmente, o maior nimero de profissionais. Observa-se que o menor incre-
mento foi na rede puablica, igual a 2,5%.

A rede privada lucrativa também ¢ a que apresentou maior crescimento entre os técnicos em saude bucal
(17,15%) e os técnicos e auxiliares de protese dentaria (14,6%), mais que o dobro do incremento na rede
publica para TSB (6,9%), ¢ mais que quatro vezes o de TPD/APD (3,1%). Entre os auxiliares em saude
bucal, ha um importante crescimento no numero de profissionais na rede privada de maneira geral, com
valores de incremento muito proximos tanto na lucrativa (8,7%) quanto na nao lucrativa (9,5%) contras-
tando com apenas 2,1% de incremento na rede publica.

Figura 14 — Evolucao do numero de cirurgioes-dentistas ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, e taxa
de crescimento ao ano segundo natureza juridica do estabelecimento. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2010 a dez./2024.



Figura 15 — Evolucao do nimero de técnicos em saude bucal ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, e
taxa de crescimento ao ano segundo natureza juridica do estabelecimento. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2010 a dez./2024.

Figura 16 — Evolucao do nimero de auxiliares em saude bucal ocupados em estabelecimentos de sadde, em ETI, e
taxa de crescimento ao ano segundo natureza juridica do estabelecimento. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2010 a dez./2024.
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Figura 17 — Evolugao do nimero de técnicos e auxiliares de protese dentaria ocupados em estabelecimentos de
saude, em ETI, e taxa de crescimento ao ano segundo natureza juridica do estabelecimento. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2010 a dez./2024.

6.4.2 Distribuicao da forca de trabalho em saude bucal nos
estabelecimentos de saude

A Tabela 6 apresenta, para cada um dos grupos analisados, o nimero de profissionais ocupados em
estabelecimentos de saude, em ETI, segundo o tipo de estabelecimento. Observa-se que a for¢a de trabalho
em saude bucal estd majoritariamente alocada na pratica ambulatorial e nas unidades de Atencao Primaria
a Satude (APS). Mais da metade (57,7%) dos CD estio em ambulatérios, com uma propor¢ao também con-
sideravel (34,2%) em Unidades Basicas de Saude do SUS. Considerando os profissionais que atuam nos
ambulatérios, cabe destacar que 5,81% dos CD atuam nos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO),
responsaveis pela Atencao Especializada da Rede de Aten¢ao a Saude Bucal.

Entre TSB e ASB, mais de 70% estio em Unidades Basicas de Satde e pouco mais de 20% estao em
ambulatérios. Nesse caso, a propor¢ao de profissionais que atuam nos ambulatérios especializados (CEO)
do SUS ¢ de 30,8% e 21,3% de TSB e ASB, respectivamente.

Entre os TPD e APD, por outro lado, observa-se uma proporcao significativa de atuagao em Servigos
de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) e nos ambulatérios. A distribuicao desses profissionais em
Unidades da APS pode indicar a realizacao de préteses dentarias nas Unidades Basicas de Saude do SUS.



Tabela 6 — Numero de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, por categoria profissional,
segundo tipo de estabelecimento. Brasil, 2024

H .I\ I}l}

Unidade de APS  50.266 9440  T1,1 | 39919 750 | 217 85 16 1,7
Hospital 6.724 -i.ﬁ 526 40 | 619 12 | 60 23 | 24 25
PA 1232 08 | 165 1,2 708 1,3 1 0,0 2 0.2
Ambulatério 84835 577 | 2822 212 | 11351 213 | 913 357 | 481 507
CEO* 4932 58| &7 08| in12 274 173 190 72 14,9
SADT 1562 1,1 | 207 1.6 229 04 | 1345 526 | 415 438
;:L:::::Zd:::;uam-ia 2075 14 | 116 0,9 5 07 17 0.7 5 0,5
Outro 206 0,1 9 0,1 35 0,1 6 0.2 5 0,6

146900 100,00 15.285 1000 | 53.226 1000 | 2.559 10,0 a8 1000

Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024.
*Centro de Especialidades Odontologicas — esses niimeros e respectivas porcentagens sio referentes aos valores
dos ambulatorios.

As figuras a seguir apresentam a evolu¢ao do nimero de profissionais ocupados em estabelecimentos de
saude, em ETI, e a taxa de crescimento ao ano, segundo tipo de estabelecimento. Entre os cirurgides-den-
tistas (CD), é observado maior crescimento nos SADT (7%), nas unidades de gestao e vigilancia (6,7%) e
nos ambulatérios (5,3%). O menor crescimento foi observado nos servicos de Pronto Atendimento (1,9%).
E importante destacar que crescimento reduzido na Atencio Primaria a Satide do SUS, com 2,6% de incre-
mento entre 2010 e 2024.

Entre os técnicos em satde bucal foi observado um expressivo crescimento no numero de profis-
sionais ocupados em SADT (16,3%), nas unidades de gestdo e vigilancia (10,8%) e em outros tipos de
estabelecimento (14,1%). O menor crescimento, ainda que seja consideravel, foi dos ambulatérios (7%).
Comparativamente aos CD, os TSB tiveram um crescimento maior em todos os tipos de estabelecimento,
inclusive na APS, onde o incremento foi quase trés vezes maior do que o observado entre os CD.

As unidades de gestiao e vigilancia (11%) e “outros” tipos de estabelecimento (28,7%) foram os que
mais cresceram entre os Auxiliares em Saide Bucal. Entre estes, foi observada uma reducio no nimero de
profissionais ocupados nos SADT (-0,1%). Aqui também se evidencia um crescimento reduzido em relagao
as Unidades Basicas de Satude, semelhante ao incremento observado para os CD. O maior crescimento de
TSB nas Unidades Basicas de Saude pode indicar uma maior incorporacao de TSB na APS. Entretanto, essa
insercao pode ter ocorrido em substituicao aos ASB nas Equipes de Saude Bucal Modalidade 1, visto que
durante esse perfodo nao se observou incremento no nimero de equipes Modalidade II (Carvalho, 2025).

Assim como os TSB, os TPD/APD apresentaram os maiores incrementos do nimero de profissionais,
em ETI, ocupados em unidades de gestao e vigilancia (15,4%), em outros tipos de estabelecimentos (15,1%)
e em SADT (13,4%). O numero de TPD/APD em ambulatérios predominava até 2013, a partir desse ano
foi superado pelo numero de profissionais nos SADT que em 2024 computou 20,9% a mais do numero de
ocupados nessa segunda modalidade de estabelecimentos.
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Figura 18 — Evolucao do numero de cirurgioes-dentistas ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, e taxa
de crescimento ao ano segundo tipo de estabelecimento. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados CNES/MS de dez./2010 a dez./2024.

Figura 19 — Evolugao do numero de técnicos em saude Bucal ocupados em estabelecimentos de saude, em ETIL, e
taxa de crescimento ao ano segundo tipo de estabelecimento. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados CNES/MS de dez./2010 a dez./2024.



Figura 20 — Evolucdo do nimero de auxiliares em saude bucal ocupados em estabelecimentos de saidde, em ETIL, e

taxa de crescimento ao ano segundo tipo de estabelecimento. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados CNES/MS de dez./2010 a dez./2024.

Figura 21 — Evolugao do numero de técnicos e auxiliares de protese dentaria ocupados em estabelecimentos de
saude, em ETI, e taxa de crescimento ao ano segundo tipo de estabelecimento. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados CNES/MS de dez./2010 a dez./2024.
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6.5 Formas de contratacao da Forca de Trabalho em
Saude Bucal

A Tabela 7 apresenta o numero de profissionais em ETI ocupados em estabelecimentos de saude, segundo
o tipo de vinculo e regime de contratagao. A maior parte dos contratos dos cirurgides-dentistas ¢ direta,
representando 91,6% das contratagdes. Do total, um nimero muito reduzido, de 1,6%, se refere a bolsis-
tas, residentes e estagiarios. Mais de um terco dos CD (36,6%) atua como autbnomo, o que supostamente
esta relacionado a pratica profissional nos consultorios privados. O volume de autbnomos pessoa juridica,
também presente em consultérios e clinicas privadas, corresponde a 7,7%. Ha ainda 22,3% atuando com
contratos temporarios e 19% de estatutarios. Os demais tipos de vinculos estao esparsamente distribuidos.

Entre os TSB e ASB predominam os estatutarios (41,2% e 37,9%, respectivamente) e os vinculos tem-
porarios (35,7% e 38%, respectivamente). Quase metade dos TPD, por outro lado, atua como autonoma,
havendo ainda 27% de vinculos temporarios. Entre os APD, por fim, hda uma propor¢ao consideravel de
celetistas (38,2%), temporarios (34%) e autonomos (16,4%). Da mesma forma que os cirurgides-dentistas,
nos grupos de técnicos e auxiliares também predomina o regime de contratacao direta. Todos acima de 90%.
No caso dos APD chega a 97% o regime de contratagdo direta.

Tabela 7 — Numero de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, por categoria profissional,
segundo tipo de contratacio e vinculo. Brasil, 2024

Ti i de contrat ;11_;'.'11 I-Il'l vinculo

Contratagio direta 134.620 91,6 |12.004 90,4 148073 90,3 | 2433 951 | 919 970
Estaturirio 2845 190 | 3480 412 2000192 579 | 228 gy | ¥
Empregado piblico 4,416 3.0 TG 53 | 3322 62 S 20 | 7 (¥
Comissionado 4497 0.5 o 0.4 284 0> {] 02 3 3
Celetista 291 29 | B0 64 | 3349 63 | 185 72 |362 382
Temporaro 2000 223 | 4039 3507 120212 330 | 68 Er0 1322 340
Autonomao, pessoa fisica 53331 363 | 159 1,2 G614 1,2 | B14 318|107 113
Aurdnomo, pessoa juridica 11.373 1.7 23 02 05 0z 459 1801 48 5.1
{:(](JFL'[.|{1:] 5S4 il il i L il ] LAk ] il
Contrataciio intermediada 209 62 | 1241 93 | 5006 94 | 105 41 |22 23
Estatatario 24 [N 3 (i 5 (I 1] (1Y) ] (1T
Empregado piblico 179 01 | 53 04| 135 03| 0 00)| 0 00
Comissionado 12 0.1 1 00 4 0. 1 o0 | 0 00
Celensta 4,025 27 a2 T2 3000 T3 23 {9 15 1.6
‘Temporano T26 0.5 57 07 3 0.6 11 (.4 0 00
Auronomeo, pessoa fizica 1625 1,1 20 02 23 0.2 28 1.1 T 1 B
Autonomo, pessoa juridica 1.801 1.3 44 03 289 05 41 | 2 02
f_:r:ll:uF1|.'r:|-:_|-:| G6l7 i iy 5 258 5 2 1 ] LUAL
g‘:"’;&“.‘:&:*"i"m“ 2 2286 1,6 [ 16 01| 60 01| 1 002 02
Dhutro 805 0.6 4 04

_ 146,900 100,0 | 13.285 100,0 | 53.226 100,0 | 2.559

Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024.



Na Tabela 8, faz-se um recorte para analisar a distribui¢ao dos tipos de vinculo sob a métrica do Equi-
valente de Tempo Integral no SUS. Entre todos os grupos profissionais com vinculo no SUS predomina o
regime da contratacao direta. Entre os cirurgides-dentistas (CD), auxiliares em satde bucal (ASB) e técnicos
em saude bucal (TSB), prevalecem os vinculos estatutarios e os contratos temporarios. Por outro lado, os
técnicos em protese dentaria (TPD) em atuacao no SUS apresentam vinculos heterogéneos, prevalecendo
os contratos temporarios (35,8%), os autobnomos (35,4%) e os estatutarios (14,1%). Por fim, entre os auxi-
liares de protese dentaria (APD), quase a metade (47,6%) atua no SUS por meio de contratos temporarios,
havendo ainda uma propor¢ao consideravel de celetistas (28,7%) e estatutarios (10,2%).

Tabela 8 — Numero de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, no SUS por categoria profis-
sional, segundo tipo de contratacio e vinculo. Brasil, 2024

] i : 1 -- 1 FI] Itljl}
Tipo de contratagio/vinculo

Contratagiio direta 62.223 811 lﬂ.ﬂlz 896 | 42910 896 [1.402 M1 ‘ 419 9%,5
Estatutiro 26807 375 | 5387 452 20026 418 | 210 14,1 | 44 10,2
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024.

As figuras a seguir apresentam a evolu¢ao no nimero de profissionais ocupados em estabelecimentos
de satde, em ETI, e a taxa de crescimento ao ano, segundo o tipo de vinculo. Entre os CD houve um
incremento consideravel (17,7%) no numero de bolsistas, ainda que em numeros absolutos represente uma
pequena parcela de nimero de vinculos global. Também se destaca o crescimento no numero de celetistas
(10,6%). Os estatutarios, por outro lado, experimentaram estagnacao (0,4%) no periodo observado. Os
temporarios seguem crescendo em menor ritmo (6,4%), com uma curva mais acentuada a partir de 2020. A
mesma tendéncia de curva, acentuada a partir de 2020, ¢ observado entre os autonomos. Interessante notar
uma diminui¢ao consideravel (-24,5%) no numero de vinculos classificados como oufros, o que pode sugerir
melhoria no registro dos tipos de vinculos.



Entre os TSB o cenario ¢ semelhante — crescimento significativo dos bolsistas (22%), seguido dos auto-
nomos (14,7%), celetistas (13,5%) e trabalhadores temporarios (11,1%). Em relagdo aos estatutarios, o
crescimento ¢ positivo em 3,9%, confirmando um aumento de contratacio dessa categoria no SUS. Ha
também uma diminuicao consideravel (-26%) no nimero de vinculos classificados como ozutros.

Entre os ASB o maior incremento geométrico foi observado entre os celetistas (11,8%), seguido dos
autonomos (9,7%). Os estatutarios, assim como observado entre os CD, experimentaram estagnac¢ao (0,1%)
no periodo observado. Ha também uma diminui¢ao consideravel (-25,7%) no numero de vinculos classifi-
cados como outros.

Para os TPD/APD os maiores incrementos geométricos ocorreram nas modalidades celetista (8,3%) e
autonomo (8,1%). Assim como ocorre com CD e ASB, o nimero de TPD/APD com vinculo estatutario
também permaneceu estagnado, com incremento de 0,1% ao ano. Como nas demais categorias profissionais,
os outros vinculos também apresentaram um incremento negativo (-22,0%).

Figura 22 — Evolucio do nimero de cirurgides-dentistas ocupados em estabelecimentos de satde, em ETI, e taxa
de crescimento ao ano segundo tipo de vinculo. Brasil, 2015 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2015 a dez./2024.



Figura 23 — Evolucdo do nimero de técnicos em satde bucal ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, e

taxa de crescimento ao ano segundo tipo de vinculo. Brasil, 2015 a 2024
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Figura 24 — Evolucio do nimero de auxiliares em saude bucal ocupados em estabelecimentos de sadde, em ETIL, e

taxa de crescimento ao ano segundo tipo de vinculo. Brasil, 2015 a 2024
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Figura 25 — Evolucdo do nimero de técnicos e auxiliares de protese dentaria ocupados em estabelecimentos de
saude, em ETI, e taxa de crescimento ao ano segundo tipo de vinculo. Brasil, 2015 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2015 a dez./2024.

As figuras a seguir exibem a evolu¢ao do numero de profissionais da Saude Bucal, em ETI, pelo tipo de
vinculagao em estabelecimento de saude com atendimento ao SUS. Observa-se que o tipo de contratagio
mais comum para todas as categorias profissionais ¢ a direta, com crescimento constante ao longo dos anos.
O maior incremento ocorre entre os técnicos em saude bucal (5,8%), enquanto o menor ¢ entre os Auxiliares
em Saude Bucal (1,1%).

As contratagoes intermediadas apresentam taxas de crescimento mais altas em compara¢ao com a con-
tratagao direta, especialmente entre os cirurgides-dentistas (11,1%) e Técnicos em Saidde Bucal (10,6%).
Entre os Técnicos em Protese Dentaria, a contratagao intermediada praticamente nao cresceu, mantendo-se
estavel.

As taxas de crescimento variam significativamente entre as categorias profissionais e tipos de contratagao.
A contratacdo intermediada geralmente tem incrementos mais altos, indicando uma tendéncia de maior uti-
lizacao desse tipo de contratacio.



Figura 26 — Evolucao do numero de cirurgides-dentistas ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, no SUS
e taxa de crescimento ao ano segundo vinculagdo no estabelecimento. Brasil, 2015 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2015 a dez./2024.

Figura 27 — Evolucio do nimero de técnicos em satde Bucal ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, no
SUS e taxa de crescimento ao ano segundo vinculagao no estabelecimento. Brasil, 2015 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2015 a dez./2024.
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Figura 28 — Evolucio do nimero de auxiliares em saude bucal ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI,
no SUS e taxa de crescimento ao ano segundo vinculagio no estabelecimento. Brasil, 2015 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2015 a dez./2024.

Figura 29 — Evolucao do namero de técnicos em prétese dentaria ocupados em estabelecimentos de satde, em
ETI, no SUS e taxa de crescimento ao ano segundo vinculagio no estabelecimento. Brasil, 2015 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2015 a dez./2024.




Figura 30 — Evolucao do nimero de auxiliares de protese dentaria ocupados em estabelecimentos de saiude, em
ETI, no SUS e taxa de crescimento ao ano segundo vinculagio no estabelecimento. Brasil, 2015 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2015 a dez./2024.

A Tabela 9 apresenta o nimero de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, por
categoria profissional, segundo a média da carga horaria semanal. Mais da metade (51,3%) dos cirurgides-
-dentistas atuam entre 31 e 40 horas semanais. Observa-se uma propor¢ao consideravel (28,7%) de atuagao
entre 1 e 20 horas por semana. Entre os técnicos e auxiliares em satde bucal, por outro lado, mais de 80%
atuam entre 31 e 40 horas semanais.

Entre os técnicos em prétese dentaria mais da metade (58,1%) atua entre 31 e horas semanais e 21,3%
entre 1 e 20 horas/semana. Por fim, entre os auxiliates de protese dentiria é que se observa a maior dedi-
cacio de horas/semana — mais da metade atua entre 31 e 40 horas e mais de um terco atua por mais de 40
horas semanais.

Tabela 9 — Numero de profissionais ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, por categoria profissional
segundo carga horaria semanal. Brasil, 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024.
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6.6 Participacao da forca de trabalho na Atencao
Primaria a Saude

Nas figuras a seguir sio apresentados os dados da evolugdo do nimero de profissionais ocupados em
estabelecimentos de saide, em ETI, e a taxa de crescimento ao ano, segundo tipo de vinculagao a APS
(Atencao Primaria a Saude). Entre os cirurgioes dentistas houve um crescimento similar no nimero de pro-
fissionais que atuam sem vinculagdo a APS (4,6%) e vinculados as ESF (4,7%). Entre os técnicos em saiude
bucal o grupo nio vinculado a APS cresceu 7,6% no intervalo pesquisado, enquanto o grupo vinculado as
ESF cresceu 9%. A evolugao no numero de auxiliares em satde bucal, por outro lado, é similar entre a APS
convencional (3,8%), ESF (3,2%) e nao vinculado a APS (3,9%).

Figura 31 — Evoluc¢ao do numero de cirurgioes-dentistas ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, e taxa
de crescimento ao ano segundo tipo de vincula¢ao a APS. Brasil, 2015 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS dez./2015 a dez./2024.




Figura 32 — Evolucdo do nimero de técnicos em satde bucal ocupados em estabelecimentos de saude, em ETI, e
taxa de crescimento a0 ano segundo tipo de vinculacao a APS. Brasil, 2015 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dez./2015 a dez./2024.

Figura 33 — Evolucdo do nimero de auxiliares em saude bucal ocupados em estabelecimentos de saidde, em ETIL, e
taxa de crescimento a0 ano segundo tipo de vinculacao a APS. Brasil, 2015 a 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES de dez./2015 a dez./2024.

A Tabela 10 apresenta o nimero de profissionais ocupados em estabelecimentos de satde, em ETI, por
categoria profissional, segundo vinculagao a APS. Entre os cirurgioes-dentistas pouco mais de um tergo esta
vinculado a APS, ao passo que entre técnicos e auxiliares a vinculagio a APS é maior do que 70%. Entre
os vinculados a APS, de maneira geral, prevalece a atuagao nas ESF, especialmente nas ESB. Os nimeros
relacionados as outras modalidades de equipes na APS sio muito pequenos ou inexistentes, e representam
menos de 1% para as trés categorias envolvidas na assisténcia a saude bucal.
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Tabela 10 — Numero de profissionais ocupados em estabelecimentos de sadde, em ETI, por categoria profissional
segundo vinculacio a Atencao Primaria a Saude (APS). Brasil, 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministé-
rio da Saude (MS). CNES de dezembro de 2024.

6.7 Relacao cirurgiao-dentista/técnicos e auxiliares
em saude bucal

Na Figura 34 ¢ apresentada a relagdo de cirurgides-dentistas por técnicos e auxiliares segundo tipo de
estabelecimento. Em todos os tipos de estabelecimentos existe uma propor¢ao consideravel de cirurgi-
oes-dentistas, comparativamente a0 nimero de técnicos e auxiliares. Na relagaio de CD por TSB chamam
atencao os ambulatorios e as unidades de gestao e vigilancia, com 30,1 e 18,0 CD por TSB, respectivamente.
Nos Centros de Especialidade Odontolégica (CEO) e nas unidades de APS essa diferenca diminui, sendo de
5,7 ¢ 5,3 CD por TSB, respectivamente.

A relacdo de CD por ASB apresenta uma distancia menor do que a de CD por TSB. O que ¢ mais notavel
¢ a proporc¢ao de 10,9 CD para cada ASB ocupados em hospitais. Por outro lado, nas unidades de APS, nos
CEO e nos servicos de Pronto Atendimento, a relagao ¢ de 1,3, 1,6 e 1,7 CD por ASB, respectivamente.



Figura 34 — Relacao de cirurgides-dentistas, em ETI, por TSB e ASB, segundo tipo de estabelecimento. Brasil, 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a pattit dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024 e Estimativas da Populagdo Residente
no Brasil do IBGE de 2024.
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Na sequéncia sdo apresentados os graficos de relagao de cirurgiGes-dentistas por técnicos e auxiliares,
segundo Unidade da Federagao. Chama atencio a relacao de CD por TSB nos estados de Sao Paulo (32,9),
Espirito Santo (32,2), Rio Grande do Sul (30,1) e Sergipe (26,5), que se apresenta muito supetior a média nacio-
nal, que ¢ de 11,1 CD por TSB, sugerindo uma situagao de grande escassez desses profissionais. Por outro
lado, no Distrito Federal, Rio Grande do Norte, Piaui, Roraima, Amazonas e Amapa, a relagao ¢ de menos
de 5 CD por TSB. Chama aten¢ao o melhor aproveitamento de TSB em estados da regido Norte e Nordeste.

Figura 35 — Relacao de cirurgido-dentista, em ETIL, por técnico em saude bucal, segundo Unidade Federativa. Brasil,
2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a pattit dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024 ¢ Estimativas da Populagdo Residente
no Brasil do IBGE de 2024.
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Conforme pode ser verificado no grafico, a propor¢ao de CD por ASB em cada uma das unidades fede-
rativas, conforme supramencionado, ¢ mais proxima, comparativamente a propor¢ao de CD por TSB. A
média nacional ¢ 2,8 CD para cada ASB, chamando aten¢ao o Distrito Federal, com 6 CD por ASB.

Figura 36 — Relacdo de cirurgido-dentista por auxiliar de satde bucal, segundo Unidade Federativa. Brasil, 2024
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Fonte: EPSM/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CNES/MS de dezembro de 2024 ¢ Estimativas da Populagdo Residente
no Brasil do IBGE de 2024.

6.8 Consideracoes finais

Este capitulo analisou a evolucao da for¢a de trabalho em satdde bucal no Brasil com base nos dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) entre 2010 e 2024. Os resultados evidenciam um
crescimento expressivo no numero de profissionais ocupados em estabelecimentos de saide, embora de

forma assimétrica entre as categorias profissionais analisadas.

Observa-se um predominio de cirurgides-dentistas no mercado, com uma propor¢ao menor de Técnicos
e Auxiliares em Saude Bucal, o que pode indicar um modelo de atuagao focado na pratica solo. Além disso, ha
desigualdades regionais significativas na distribui¢io desses profissionais, sendo que as regides Norte e Nor-
deste apresentam os menores indices de oferta de for¢a de trabalho, comparativamente a populagao local.

Outro ponto relevante ¢ a alta concentracao de profissionais na rede publica municipal, especialmente
nas Estratégias de Satde da Familia (ESF). No entanto, ha uma crescente insercao de cirurgides-dentistas no
setor privado, enquanto Técnicos e Auxiliares seguem predominantemente vinculados ao SUS.

Os dados também apontam para um crescimento na contratagdo temporaria e na atuacio autbnoma,
sugerindo uma precarizagdo dos vinculos. Além disso, ¢ importante mencionar que a carga horaria média
indica que grande parte dos profissionais atua em regime de 31 a 40 horas semanais, a exce¢ao dos Auxiliares
de Prétese Dentaria, que possuem maior dedicagdao semanal.

Estes achados expressam a necessidade do fomento e fortalecimento de politicas publicas voltadas para
a melhor distribuicao da for¢a de trabalho, especialmente em regides remotas, vulneraveis e de dificil acesso,
bem como o incentivo a modelos de trabalho que promovam a pratica multiprofissional. O equilibrio na
oferta de profissionais e a ampliacao da qualificacao técnica sao essenciais para garantir uma assisténcia ade-
quada em satude bucal, especialmente na rede publica.
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Este capitulo retrata as especialidades odontologicas e os cirurgides-dentistas especialistas no Brasil.
Apresenta-se o numero de cirurgides-dentistas registrados como especialistas nos Conselhos Regionais
de Odontologia (CRO), suas catactetisticas sociodemograficas, como sexo, idade, raca/cor e distribui¢ao
geografica. Além disso, sdo apresentados os dados sobre formacgao e mercado de trabalho das especialida-
des odontoldgicas. O capitulo trata também das habilitagdes odontoldgicas, outra modalidade de titulag¢ao
emitida pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), que permite ao cirurgido-dentista (CD) atuar em
determinadas areas especificas da pratica odontologica. Atualmente, sao reconhecidas pelo CFO um total de
24 especialidades e 7 habilitacdes odontoldgicas.

7.1 Principais achados

4 O CFO reconhece, atualmente, 24 especialidades e 7 habilitagdes odontoldgicas. Entre os cirut-
gides-dentistas (CD) com registro ativo, 27,59% possuem titulo de especialista, enquanto 72,41%
atuam como clinicos-gerais.

4 Apenas trés especialidades concentram metade dos registros de especialistas no pais: Ortodontia
(22,2%), Implantodontia (14,7%) e Endodontia (13,2%).

4 Existe uma forte concentracio de especialistas nas regides Sudeste e Sul, que juntas detém mais de
70% dos registros. O Distrito Federal apresenta a maior densidade (184,35 especialistas por 100
mil habitantes), enquanto o Maranhao tem a menor disponibilidade.

4 Asmulheres sdo maioria entre os especialistas (58,53%), com destaque para a Odontopediattia, na
qual representam 92,79% dos registros. Em contrapartida, ha predominancia masculina em areas
como Cirurgia Bucomaxilofacial (72,58%) e Implantodontia (67,87%).

4 Em 98,66% dos registros, os dados de raca/cor nao foram informados. Entre os que declararam,
ha um predominio de brancos (77,97%), seguidos por pardos (17,04%).

4 Entre 2013 e 2024, o namero de especialistas cresceu 62,24%. A Implantodontia foi a especiali-
dade que apresentou o maior crescimento bruto no periodo (141,95%).
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4 As habilitacoes sao uma modalidade da formacio especializada que representa apenas 1,22% dos
profissionais. As habilitacdes mais procuradas sao Laserterapia (43,61%) ¢ Analgesia Relativa/
Sedacio com Oxido Nitroso (43,16%).

4 No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes), o maior contingente de “especialis-
tas” ¢ de CirurgiGes-dentistas da Estratégia de Saude da Familia (45,98%), embora esta nao seja
uma especialidade oficialmente reconhecida pelo CFO.

4 Especialidades estratégicas para a saide publica, como Patologia Oral e Maxilofacial e Protese

Bucomaxilofacial (essenciais no tratamento do cancer bucal), possuem um numero muito redu-
zido de especialistas, indicando uma possivel escassez frente a demanda epidemiolégica do pais

7.2 Oferta e distribuicao de cirurgioes-dentistas
especialistas no Brasil

O Brasil conta com 112.093 cirurgides-dentistas (CD) registrados em pelo menos uma especialidade
odontoldgica nos CRO, representando 27,59% do total de profissionais ativos no pafs na mesma data. Os
demais, 294.159 (72,41%), sdo cirurgides-dentistas generalistas que concluiram a graduacao em Odontolo-
gia, mas nao possuem registro/titulo de especialista. Em relacio as habilitagdes, obtidas a partir de cursos de
pos-graduacao de curta duragao, o nimero registrado ¢ de 4.971 profissionais, representando apenas 1,22%
do total de cirurgides-dentistas. Os dados compilados estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Cirurgides-Dentistas segundo registros de Especialista e de Habilitado. Brasil, 2025

Especialistas n %o Habilitados n %o
Com registro de Especiahista 112093 2759 | Com regsteo de Habilieado 4971 1,22
Sem remstro de Pspecahsta 204159 7241 | Semn regestro de Haluhtado 401281 098,78
Total 406.252 100,00 | Total 406.252 100,00

Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

A maior parte dos cirurgides-dentistas especialistas (77,34%) apresenta registro em apenas uma especia-
lidade, conforme Tabela 2. Os que possuem registro em duas especialidades odontoldgicas sao 20,78% e
acima de trés sao (1,89%) — podendo chegar a seis ou mais especialidades registradas por um tnico CD. No
caso dos habilitados, como ¢é possivel conferir na Tabela 3, a maior parte dos profissionais (91,99%) possui
apenas uma habilitagao.

Tabela 2 — Cirurgides-dentistas com registros ativos segundo nimero de especialidades registradas. Brasil, 2025

M. de especialidades

registradas por CD

L K691 77,54
[hon s 23.2% 20,78
Tres 1.5908 1.7
‘._‘.!'.LL';ITI'I:I 171 015
e 23 iz
Seis o0 TS 0 0.1

112.093

T e, il

Total

Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.



Tabela 3 — CirurgiGes-dentistas com registros ativos segundo nimero de habilitagdes registradas. Brasil, 2025

N.® de especialidades

registradas por CD

L'm 4573 91,940
[Dhais 375 T.54
Trés 22 0,44
Cuarro I 0,02

Tortal ] 1000, 0

Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

Além de poder se registrar em quantas especialidades desejar, critério estabelecido pela Resolugao CFO
n.°195/2019, os CD podem ter registro como especialista em outra unidade da federacao (UF). Quando isso
ocorre, o profissional passa a possuir uma inscricao secundaria. Portanto, dos 112.093 individuos, 2.295 pos-
suem inscricao secundaria. Assim, para contabilizar a distribui¢ao desses especialistas por UE, também foi
levado em consideragao esse contingente de profissionais, totalizando 142.769 especialistas no pais (Tabela
4). Desse modo, neste documento, sao considerados “cirurgides-dentistas especialistas” todos os registros
ou titulos de especialidade ativos, sejam eles decorrentes de inscricao principal ou secundaria, independen-
temente de o profissional possuir um ou mais registros.

Tabela 4 — CirurgiGes-dentistas com registros ativos Principal e Secundario. Brasil, 2025

Individuos Especialistas

Cirurgides-dentistas

Registro Princpal 112,093 9799 139,841 97,25

Remsiro Secundano 2.295 201 2.928 205

100,00 142,769 100,00

Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

O numero de cirurgides-dentistas especialistas representa pouco mais de um terco (34,32%) do total
de profissionais ativos inscritos nos CRO, conforme apresentado na Figura 1. Percentual semelhante ao
observado em 2013, quando havia 35,10% de especialistas no pais (Barreto, 2013; CFO, 2025). Na busca de
informacOes sobre esta propor¢ao em outros pafses foram encontrados percentuais menores de dentistas
especialistas: no Canada, sao cerca de 11%; na Australia e no Reino Unido em torno de 9%; nos Esta-
dos Unidos, aproximadamente 13% (United States, 2024; Australia, 2024; GDC, 2024; James; Waschuk,
2023). Poucos paises disponibilizam oficialmente esse tipo de registro e, quando o fazem, utilizam distintos
métodos de coleta de dados, que podem estar relacionados a titulagao de especialista ou a ocupagao como
especialista no mercado. Por essa razio, tais informagdes devem ser interpretadas com cautela.

O Brasil figura como um dos pafses com maior nimero de especialidades oficialmente reconhecidas, o
que corresponde a um total de 24 rétulos de especialidades. Em geral, o nimero de especialidades odonto-
l6gicas em outros pafses ¢ menot, envolvendo em torno de 10 a 12 areas distintas, sendo as mais comuns:
Ortodontia, Saide Publica, Endodontia, Patologia e Medicina Oral, Radiologia Oral e Maxilofacial, Cirurgia
Oral e Maxilofacial, Odontopediatria, Periodontia, Prétese Dentaria, Dor Orofacial, Anestesiologia Odon-
tologica (Garcia-Espona ef al., 2024).
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Figura 1 — Distribuicao percentual de cirurgides-dentistas com registros ativos em especialidades odontologicas no
CFO. Brasil, 2025
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Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

7.3 Distribuicao de especialistas/especialidades no Brasil

Entre as 24 especialidades odontologicas brasileiras, apenas trés concentram a metade dos especialistas:
Ortodontia (22,2%), Implantodontia (14,7%) e Endodontia (13,2%), de acordo com os dados apresentados
na Tabela 5. Um estudo conduzido em 31 paises, abrangendo todos os continentes, demonstrou que a Orto-
dontia — reconhecida em 100% dos paises analisados — e a Cirurgia Oral e Maxilofacial — presente em
93,1% deles — figuram entre as especialidades odontoldgicas mais frequentemente reconhecidas mundial-
mente (Garcia-Espona ef al., 2024). Segundo os autores, além de mais comum, a Ortodontia ¢ a especialidade
mais antiga da Odontologia, tendo sido reconhecida primeiramente nos Estados Unidos, em 1900. No
Brasil, a Ortodontia é formalmente reconhecida desde a década de 1960, sendo uma das primeiras especiali-
dades regulamentadas no ambito do Sistema CFO/CROs (Brasil, 1964; Barreto, 2013; Vilella, 2007).

A Implantodontia, embora niao seja, no Brasil, uma especialidade tio antiga quanto a Ortodontia e
Endodontia, e seja pouco comum em outros paises, apresentou crescimento expressivo nos ultimos anos.
Em 2013, representava 9,7% dos registros de especialistas contra 14,01% de endodontistas, que era a segunda
especialidade com maior numero de registros a época (Barreto, 2013). Atualmente, ela esta numericamente
a frente da Endodontia, figurando como a segunda especialidade com maior nimero de registros no
CFO. A Endodontia, por sua vez, aparece como uma das especialidades de maior demanda no mercado,
possivelmente pela alta demanda por tratamento endodontico, como resultado da prevaléncia de carie nao
tratada (Brasil, 2025b).

Na sequéncia, apos as trés especialidades com maior numero de profissionais, destaca-se um segundo
grupo, composto por Protese Dentaria, Periodontia, Odontopediatria e Cirurgia e Traumatologia Bucoma-
xilofacial, que, em conjunto, concentra 28,8% dos especialistas titulados no Brasil (Tabela 5). Elas também
estao entre as primeiras especialidades a serem reconhecidas pelo CFO, ainda na década de 1960, como a
Ortodontia, sendo também as mais frequentes em outros paises (Barreto, 2013; Garcia-Espona ef al., 2024).

Por outro lado, as especialidades menos procuradas pelos cirurgides-dentistas sao Acupuntura (492),
Odontogeriatria (272), Homeopatia (221), Odontologia do Esporte (44), Patologia Oral e Maxilofacial (403)



e Prétese Bucomaxilofacial (64), que somadas reinem menos de 1% do total de especialistas. Chamam aten-
¢ao neste grupo as especialidades de Patologia Oral e Maxilofacial e de Protese Bucomaxilofacial que, apesar
de estarem entre as mais tradicionais e comuns em outros pafses, possuem um numero muito reduzido de
especialistas, em contraste com outras que foram reconhecidas recentemente, a saber: Odontogeriatria, em
2001; Acupuntura, Homeopatia e Odontologia do Esporte, em 2015.

E importante mencionar que a Patologia Oral e Maxilofacial e a Prétese Bucomaxilofacial sio espe-
cialidades prioritarias no tratamento e na reabilitacio do cancer bucal, que tem alta prevaléncia no pais,
caracterizando uma provavel situagao de escassez de especialistas. O cancer de cavidade oral é considerado
um importante problema de saidde publica, com uma estimativa mundial de mais de 24 milhées de novos
casos até¢ 2030. No ranking mundial, o Brasil apresenta a oitava maior incidéncia dessa neoplasia, repre-
sentando um risco estimado de 10,70 e 3,71 novos casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente, para
homens e mulheres brasileiros (Lisboa e7 al., 2022). Nacionalmente, sem considerar os tumores de pele nao
melanoma, o cancer da cavidade oral ocupa a sétima posicao entre os tipos de cancer mais incidentes no Bra-
sil (Inca, 2026). A Estomatologia, que também ¢ parte importante dessa equagao, também possui numero
muito reduzido de especialistas, com 0,8% do total.

Tabela 5 — Distribuicao dos Registros de Cirurgides-dentistas na Especialidade. Brasil, 2025

MN" de Registros na Especialidade
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1 acdia |.-._l_l.| { ]IE::!'I." |E-\.|'_l_'| 14 |"'.|:_-_.|!-\.| |-._-_|.| | .'\' :_
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Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.
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7.3.1 Distribuicao dos especialistas segundo sexo

As mulheres estao em maioria para o conjunto das especialidades odontologicas, correspondendo a
58,53% dos registros, mas em maior propor¢ao quando considerados todos os CD ativos no pafs, em que
65,52% sao do sexo feminino.

Figura 2 — Distribuicao percentual de cirurgides-dentistas especialistas segundo sexo. Brasil, 2025

Freammimno

Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

Em praticamente todas as especialidades, o sexo feminino representa mais da metade dos registros de
cirurgioes-dentistas especialistas, com excecao da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, da Implan-
todontia e da Odontologia do Esporte, que apresentam maioria masculina, com, respectivamente, 72,58%,
67,87% e 77,27% de especialistas do sexo masculino. A Prétese Bucomaxilofacial tem praticamente a mesma
proporcao de homens e mulheres. Odontopediatria (92,87%) e Odontologia para Pacientes com Necessi-
dades Especiais (80,09%) se destacam como as especialidades com os maiores percentuais de registros de
especialistas do sexo feminino e bem proxima a elas estd a Harmonizagao Orofacial, com 78,39%.



Tabela 6 — Distribuicio dos registros de cirurgides-dentistas especialistas por especialidade, segundo sexo. Brasil, 2025

Masculind
Ezspecialidade

Oretodonnia 149,748 (2435 11.542 37,57 316350 1,66
Implantodonma 6727 3215 14.213 G787 05400 a7
Endodonna 12.921 08,76 5871 31,24 18,792 2.2
Pearese Dentaia T.321 5505 (.329 46,37 1 3650 1,1
Periodontia 5.940 56,19 4,632 43,81 10,572 1,28
[ Mlontopediatna HHik a2 79 [ | T 488 1287
Cirurgia ¢ Travmamologia Bucomaxalofecis | 2037 2742 5303 7258 7430 0,38
Drenmnstica 4.7 8,7 2180 31,24 G9T7H 232
Radwslogm Odontolige e Imagmoloma 2 Oiuls 56,21 2311 43 7% 5277 1,28
Harmonizagio Orofacial 3072 7785 2id 2215 1946 351
Chlontoloema Hospatalar 1.761 04,32 a7 35,08 2.T38 1.8
Satde coletiva 1.825 T283 61 2717 250 268
Orrtorpeddia Funcional dos Maxilares 1.104 fr5,frd 378 34,36 1682 1.1
::: :':_:::.:I,:.:In Femporomandibular e Dor §74 54,49 230 4551 1G04 1.3
Chlonologia do Trabalho Ta 69 371 331 1.121 202
I =tovmar li-!'r_\_.-l;l:l OTLL 61,15 42 EL . T 101G 1,57
Ohlomtobogna Legal 581 G168 51 T Q42 1.61
.-".1_".t|:-|_|l1|‘ur:| 3440 G011 152 30,85 40 224
Parobogia Oveal ¢ Maxilo Faceal 238 51,06 165 40" 413 1,44
{ 'Iu,|-:|:|1l:|:|!._hr|;'ri.-|1 el 16665 il IH?n- 106G 38,97 292 1.|.:|_-'
Homeoparia 169 THAT 52 23,53 221 325
Proarese bucomaxalotcl 31 8 ahed 33 51,560 it ] RIS
Odontologia do Bspome 2273

l'otal de regisiros 59211 41,47

Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

7.3.2 Distribuicao dos especialistas segundo faixa etaria

De maneira geral, a faixa etaria de especialistas tende a ser maior que a de clinicos gerais, visto que a
especializacao costuma exigir maior tempo de formacao. No caso da Odontologia, a extensao dos cursos de
especializagao varia de 18 a 36 meses. Além disso, a maior parte dos cursos ¢ da rede privada e o custo pode ser
inacessivel para um recém-formado. A maioria dos profissionais registrados como especialistas, em todas as
especialidades, possui idade acima de 41 anos. Algumas se destacam por ter um numero significativo de jovens
(até 40 anos de idade), seja pelo fato de serem especialidades novas, ou por apresentarem uma maior demanda
no mercado atual. Destacam-se as seguintes especialidades com maior proporc¢ao de dentistas com idade até
40 anos, e que congregam pelo menos um quarto dos especialistas: Harmonizagao Orofacial (31,68%), Cirur-
gia e Traumatologia Bucomaxilofacial (29,65%), Endodontia (28,02%) e Odontologia do Esporte (25,0%).
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Figura 3 — Distribuicao dos registros de cirurgioes-dentistas especialistas por especialidades, segundo faixa etaria. Brasil, 2025

HearmdaaEacad Uiradadia 368 GH, 32

Ohdontopedharn FAN

Cklomtakogea Hosptalar
TS
23003
E3,95

f4, 85

=
—
i
—
=

Penodonie 15,83 f6,17
saticls colsm m ®7.19
{5 1H)
W6l

Ohoquoredsar o E 23,01

:|j.||.

ACTIpRN s
Orpropeds Funcioanal dos haxlages og 22

I Lo O rall pLI |

41 anos ou mais

Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

7.3.3 Distribuicao dos especialistas segundo raca/cor

No Brasil, os dados sobre raga/cor ainda sdo escassos quando se trata de informacgdes sobre a oferta
de profissionais. S6 muito recentemente comegaram a ser divulgados pelas estatisticas oficiais do CFO.
Os microdados de julho de 2025 apresentam um numero de “nio informados” muito elevado (98,66%),
o que impossibilita uma analise consistente sobre o tema. Apenas 1.907 registros de especialistas possuem



tal informacdo. De toda maneira, para os cerca de 2% restantes fica evidente o predominio dos brancos
(77,97%), seguindo o padrio para a profissao do cirurgidao-dentista ja evidenciado por outras fontes (Car-
valho ez al., 2023). Em seguida, estao os pardos, com 17,04% dos registros de especialistas identificados.
Nenhum registro de especialista indigena foi reportado.

Tabela 7 — Distribuicao dos registros de cirurgides-dentistas especialistas por especialidade, segundo raga/cot.
Brasil, 2025
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Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

7.3.4 Distribuicao dos especialistas segundo Regiao e Unidade
Federativa

A distribuicao das especialidades odontolégicas nas diferentes regides do pais reflete grande desigualdade
de oferta, com concentragao dos especialistas nas regides Sudeste e Sul. Considerando as seis especialidades
que concentram maior nimero de especialistas, com 73,59% dos registros - Ortodontia, Implantodontia,
Endodontia, Prétese Dentaria, Periodontia e Odontopediatria - observa-se que, em praticamente todas,
metade dos especialistas se encontra na regiao Sudeste, com destaque para o estado de Sao Paulo, que possui
a maior concentracao. Somadas as regides Sul e Sudeste, o valor esta acima de 70%, exceto para Protese
Dentéria, que tem 68,34% dos registros. A regido Norte é a que apresenta menores nimeros em todas as
especialidades, como ¢ o caso da Odontopediatria e da Periodontia nos estados do Acre e Roraima, com
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menos de 25 especialistas registrados em cada um.

Tabela 8 — Distribuicao dos registros de Cirurgides-dentistas na Hspecialidade por CRO e Regido do pafs. Brasil, 2025

Regifio/ Unidade Ortodontis
Federativa
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Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

No segundo grupo de especialidades com maior nimero de registros, correspondendo a 20,22% do
total, estao Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Dentistica, Radiologia Odontolégica e Imaginolo-
gia, Harmonizacao Orofacial, Odontologia Hospitalar e Saude Coletiva. Elas apresentam o mesmo padrao
de concentracao do primeiro grupo, com a regiao Sudeste possuindo cerca de metade dos profissionais,
seguida da regido Sul, exceto para Odontologia Hospitalar que tem a Regido Nordeste na segunda posicao.
Novamente, o estado de Sao Paulo se destaca como sendo o estado com maior nimero de especialistas em
todas as areas. Chama aten¢ao o numero muito reduzido de algumas especialidades, como a Saude Coletiva
em alguns estados da regido Norte e Nordeste, que ndo chega a 10 especialistas registrados (Acre, Amapa,
Rondénia, Roraima, Maranhao e Piaui), menor que a recém-criada Odontologia Hospitalar.



Tabela 9 — Distribuicao dos registros de cirurgides-dentistas na especialidade por CRO e regiao do pafs. Brasil, 2025
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Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

Somadas, as 12 especialidades restantes sdo representadas por apenas 6,19% dos cirurgides-dentistas
especialistas. Da mesma forma, carregam uma grande assimetria regional e entre as unidades federativas.
Sete delas ndo estao presentes em varios estados do Brasil: Ortopedia Funcional dos Maxilares, que nao pos-
sui especialista no Amapa; Patologia Oral e Bucomaixlofacial, e Odontogeriatria, ausentes em trés UF cada
uma; Acupuntura, ausente em cinco UF; Homeopatia, Protese Bucomaxilofacial e Odontologia do Esporte,
ausentes em 12, 11 e 16 UL, respectivamente. A inexisténcia de especialidades em varios estados merece ser
investigada, a fim de compreender as razGes que estio por tras desta situagao, que pode significar uma baixa
demanda efetiva no mercado de trabalho ou a insuficiéncia de cursos de formagao na especialidade.
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Tabela 10 — Distribuicao dos registros de cirurgides-dentistas na especialidade por CRO e regido do pafs. Brasil, 2025
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Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

Tabela 11 — Distribuicao dos registros de cirurgides-dentistas na especialidade por CRO e regido do pais. Brasil, 2025
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Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

A razao de especialistas por habitante revela que existem 66,90 registros por 100 mil habitantes, eviden-

ciando acentuada desigualdade na distribuicao regional e entre unidades federativas. O estado com menor

concentra¢ao de especialistas é o Maranhao, enquanto a maior disponibilidade esta no Distrito Federal, com

uma concentragao 12 vezes maior. De fato, o Distrito Federal apresenta uma razao muito superior a todos
os estados, com 184,36 cirurgides-dentistas especialistas por 100 mil habitantes, seguido por Rio Grande do

Sul, Rio de Janeiro e Santa Catarina, que possuem a mesma densidade de especialistas — em torno de 100

profissionais para cada 100 mil habitantes.
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Tabela 12 — Distribuicdo dos especialistas com registros ativos e a razao por 100.000 habitantes segundo CRO.
Brasil, 2025
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Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir dos microdados do CFO de 29 de julho de 2025 e das Estimativas Po-
pulacionais do IBGE, com data de referéncia em 1° de julho de 2025.

A Figura 4 apresenta cada especialidade separadamente segundo a raziao por 100 mil habitantes no pais.
Nota-se que metade delas ndo possui nem mesmo um especialista por 100 mil habitantes, podendo caracte-
rizar uma situagao de escassez destes especialistas no mercado de trabalho. Utilizando de forma comparativa
o parametro do Centro de Especialidades Odontolégicas tipo I, que deve atender 90 mil habitantes, algumas
destas especialidades ndo cumpririam esse papel, como ¢ o caso da Odontologia para Pacientes com Neces-
sidades Especiais.



Destaca-se, ainda, a baixa densidade de especialistas em Saude Coletiva — 1,17 por 100 mil habitantes
— uma especialidade de grande relevancia para os servicos publicos no pafs, especialmente na gestao e vigi-
lancia a sadde bucal. Nesse caso, ¢ possivel argumentar que o interesse pelo registro nos CRO seja menor do
que a disponibilidade de profissionais formados nesta area. De fato, o Censo Nacional das Unidades Basicas
de Sadde revelou que 15,3% dos cirurgides-dentistas tinham residéncia ou titulo de especialista em Saude da
Familia, correspondendo a 6.887 profissionais em contraste com os 2.506 registrados no CFO (Brasil, 2024).
Ainda assim, é um numero muito reduzido considerando os 39.209 cirurgides-dentistas cadastrados como
da Estratégia de Saude da Familia (Figura 4).

Por outro lado, diferente da area médica, nio existe na saide bucal uma especialidade oficialmente reco-
nhecida nesta area, a exemplo da Medicina da Familia e da Comunidade. Este fato levanta uma questao que
merece ser debatida, sobre a necessidade de formacao especializada para o profissional que atua na Atengao
Primaria a Satde, do Sistema Unico de Saide (SUS), em especial na Estratégia de Satde da Familia (ESF).

Em relacao as demais especialidades, também se faz necessario refletir sobre a adequacao do numero
de especialistas em areas essenciais para os servigos de Atengao Especializada do SUS, diante da elevada
demanda epidemioldgica revelada pelo SB Brasil 2023, especialmente no que se refere ao tratamento endo-
dontico, a reabilitacio protética, ao tratamento periodontal e ao cancer bucal.

Figura 4 — Distribuicao da razdo entre o numero de especialistas com registros ativos por 100.000 habitantes, se-
gundo a especialidade odontoldgica. Brasil, 2025
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Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

7.4 Incremento de especialistas no Brasil: 2013-2024

No intervalo de 12 anos, entre 2013 e 2024, observou-se um crescimento de 62,24% no numetro de
especialistas em Odontologia no Brasil, enquanto o contingente total de cirurgides-dentistas aumentou
66,99% no mesmo periodo. Neste mesmo contexto, a participagao relativa dos especialistas em relagao ao
total de profissionais manteve-se praticamente estavel desde 2013, correspondendo a aproximadamente um



terco dos cirurgides-dentistas ativos registrados nos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO). Entre
as especialidades que apresentaram maior expansao destacam-se a Implantodontia (141,95%), a Ortodon-
tia (72,97%), a Odontologia Legal (76,65%), a Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
(72,03%), a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (70,67%) e a Ortopedia Funcional dos Maxilares
(66,41%), todas com taxas de crescimento superiores a média nacional de especialistas. Cinco especialidades
nao foram consideradas nessa analise por nao estarem regulamentadas em 2013: Harmonizacao Orofacial,
Odontologia Hospitalar, Acupuntura, Homeopatia e Odontologia do Esporte. Ao se considerar um periodo
mais recente (2022-2024), que possibilita a inclusdo dessas areas, sobressaem-se a Harmonizagao Orofacial
e a Odontologia do Esporte, com aumentos expressivos de 304,70% e 46,67%, respectivamente, ocupando
atualmente a 10* e a 117 posicbes em nimero de especialistas. Ao longo de todo o periodo analisado, a
Implantodontia manteve-se como a especialidade de maior crescimento, seguida pela Cirurgia e Traumato-
logia Bucomaxilofacial (Barreto, 2013; CFO, 2022, 2024).

Tabela 13 — Evolucio do numero de cirurgides-dentistas ativos por especialidade e incremento bruto. Brasil, 2013,
2022 e 2024

Incr. {%%)

Especialidade

2013-3024 2022-2
Cdposbontia 18510 20,383 32032 7297 UL e
Implaniocdonria 8.7 17978  Z21.057 141,95 17.13
Endodadia 12575 17 10 10 51 82 11,64
Protese Dreniria D649 12809 13984 44,93 9,17
Peoodontia BO1G 110,289 1745 A 51 445
Crdontogediatria e | D087 L1LED 211,15 .72
Cirurgia e 'l rJ.l'.|:|.|.I-:'-|-rL:i.| Bucomaxilofacas 4.4 336 1.a22 TGT 16, 206
Deneistnea 2] [alis FRL=T) 24 0 T51
It.||.|1u|-':-;._!|.|. { :ll.III-dIIEIII-I'L:iI.'.I I I':|1.|L':ir|-::-|n|.::|.1 4.333 3372 3,7 5 2 4% i 7l
Harmomzacio Orofacal - CrTip A6 - W4T
{Ddontoloma Hospatalar - - AT - -
Saisde Coletiva 2044 2578 206104 26,4 1.4
Omopedia Fencional dos Masalases 1039 1.747 1.720 il 41 1,03
Dristuncio Temporomandibular ¢ Dior Orodacial 1039 1.457 1.624 56,58 11446
Ordorteloda do Traballe i 1.147 132 15,04 1,31
Estomatalogia Hilk 1025 1.111 315 8,39
Cvdontodogra Legal LRS! A5 | T 5 1227
Crdontodiogra jrara Pactentes com Necessichudes Fapecias Al il ks 1203 16402
Acupuntura | 5 M2 ik
Patoloma Oral & Maalo Facial AR 424 424 1249 1.18
{Mdontoperiatna 268 2k ") 3306 i3
Homeopats - 223 224 - (45
Prodese Bocomasilofacial 1 () o 13,11 615
Odontologia do Espose - 1] 44 - 5T

Toial BO.706  127.231  145.543 62,24

Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do site do Conselho Federal de Odontologia (CFO) de 2022,
de dezembro de 2024 e de Barreto (2013).

7.5 Oferta e distribuicao de habilitados no Brasil

Conforme pode ser visto na Figura 5, o percentual de profissionais com habilitagio no pais é muito
pequeno, com registro ativo em habilitacio odontoldgica no pais ¢ muito pequeno (1,57%).
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Figura 5 — Distribuicdo percentual de cirurgides-dentistas segundo a existéncia de registro ativo em habilitacoes
odontolégicas no Conselho Federal de Odontologia. Brasil, 2025

SO regising ativo eim LeTy P g Slro ALYD e

habilitacio edonieligica mlbrilitagio odoniolowica

Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

Considerando as inscri¢des Principal e Secundario, ha 6.089 cirurgides-dentistas, que totalizam 6.545
registros em habilitacGes. A maior parte possui apenas uma habilitacao.

Tabela 14 — Distribuicdo dos registros de Cirurgides-dentistas segundo Habilitacao. Brasil, 2025

Iwidun: Habil|
Chrurgibas-dentistas Individuos abilitad os
Regstro Principal 5.982 05,24 G.425 0817
Hl.'ﬂi*‘-r:l'l:r ._‘il:_x'ufu_l.'ir'il:a L 1.7t el ] | ,.H-_"|

Total . (IRE 1040, (0 3.5
Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

As habilitacbes mais procuradas sio Analgesia Relativa ou Sedacio Consciente com Oxido Nitroso e
Laserterapia, com respectivamente 43,16% e 43,61% dos registros, conforme dados da Tabela 15. A demanda
por Laserterapia tem sido crescente, com o uso cada vez mais ampliado desta tecnologia na saude bucal,
utilizada na reducao da dor e do inchaco, na cicatrizagao e regeneracao tecidual e em condi¢des especificas
para dor orofacial, mucosite e desconforto pos-operatério. A analgesia relativa sempre se mostrou muito ttil
na pratica odontoldgica, sendo de uso mais antigo, mas pouco difundida entre os cirurgides-dentistas, cujo
uso tem sido expandido para atender criangas e adultos com deficiéncia (Emmanuelli, 2023; Sachelarie, 2024,
Silva; Mendonca; Almeida, 2024).

Tabela 15 — Distribuicdo dos registros de Cirurgides-dentistas segundo Habilitacao. Brasil, 2025



Analgesia Relatva ou Sedacan i
e e 2825 4316
Consciente com Orado Nitrroso

Firoterapia 22 34
Hipnose 77 {18
Laserterapia 2.854 43,601
Odontoloma ;|.|:||:'|:-|‘.l|:|'-1':-!_|1_',| A )

COzonloterapia i 100,05
Terapia Doeal L 1532

Total de registros 100,00
Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

Em relacdo ao sexo, a maior parte dos cirurgioes-dentistas com registros de habilitado é do sexo femi-
nino, equivalente a 67,67% do total de habilitados. O percentual de registros de cirurgides-dentistas do sexo
masculino ¢ maioria apenas na habilitacao de Hipnose, enquanto na Fitoterapia observa-se o mesmo percen-
tual de registro de profissionais do sexo feminino e do sexo masculino. A Laserterapia ¢ a habilitacio com
maior percentual de registro de cirurgides-dentistas do sexo feminino (79,89%), seguida da Terapia Floral
(79,41%) e da Odontologia Antroposofica (71,79%).

Tabela 16 — Distribuicdo dos registros de Cirurgides-dentistas segundo habilitacdo e sexo. Brasil, 2025

Masculinog

Habilitaches

.'LI'I.Ii!_U. =KL ]h-::nrl'..'.-: o Sedacio Consciente 1.554 5501 1371 4490 3 3% {22
comn Cheado Mitroso

| TEHIE A P Il ) Il S x2 |
Hipawsse 12 41,56 5 58,44 T 071
Lasenterapia 2280 b ST | 2iK11 2804 3,97
[ ]|.|lr|LIl.:-||l!':.|.| AN WO 28 7179 i1 281 ) 285
Cheominterapia 497 T4 197 28,50 694 - F 4
Terapsa floral 2 T4 7 200,50 M 5EG

Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

Em relagao aidade, a maioria dos profissionais habilitados esta com idade acima de 41 anos, com mais de 70%
em todos os casos. As mais procuradas, Analgesia Relativa e Laserterapia, possuem maior quantidade de registros
entre os mais jovens (até 40 anos de idade), reforcando a demanda mais atual e crescente por essas habilitagoes.

Figura 6 — Distribuicao percentual de cirurgides-dentistas com registros ativos em habilitacdes odontologicas no
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CFO por faixa etaria. Brasil, 2025

LI

."i[l.'_' -“l‘ anas 41 anos oU MALS

Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

Os dados de raga/cor dos cirurgides-dentistas habilitados, da mesma forma que para os especialistas sao
praticamente inexistentes, visto que 96,99% sao de “nao informados”. O que sobra demonstra 0 mesmo
padrao dos especialistas, a maior parte de brancos, seguidos de individuos pardos.

Tabela 17 — Distribuicio dos registros de cirurgides-dentistas segundo habilitacio por raca/cor e etnia. Brasil, 2025

5 1 T T o]
Analgesia Relatia ou Sedagic 6 2270 17 ogo| 1 i | 2 oooT| ¢ og0 |27 9703 | 2ues
Consciente oom Uxado MNilrosos
Frtoberig il LMD i} [ELI} )} {000 i 1 HY i LR 22 [LLETLC) rE.
Hipoose 2 260 i} ELY] i ] i 1,(HD i L] 75 o7 b 7
Laserterapua =il 240 11 0,59 4 iy 4 14 1] (LU A . ) ] ZH5
Chdommologia anrropasaisca i} (LM i) [ELE} i 000 i} T 1] 00 1} ILCETCT] 111 ]
L8 PR E TR 14 202 i) LT} ] 00 il LT i LT hEd 9798 [
||_“,|-\._| Pzl LK [AELH] [N il W [LEEN] ITCETCH]

_mmmmm

Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

A Figura 7 apresenta a distribuicdo de habilitados no pais por 100 mil habitantes. Embora em valores
muito pequenos, destacam-se as habilitacdes em Laserterapia e Analgesia Relativa com 1,34 e 1,33 profis-
sionais por 100 mil habitantes, respectivamente. Em termos regionais, conforme apresentado na Tabela 18,
o padrio de distribuicdao é o mesmo das especializagoes, o Sudeste concentrando metade ou mais dos pro-
fissionais registrados em todas as habilitagdes, seguidos da Regido Sul. Da mesma forma, a regiao Norte ¢ a
que apresenta menor numero de habilitados.



Figura 7 — Distribuicdo da razao de cirurgides-dentistas com registros ativos por 100.000 habitantes, por tipo de
habilitacao. Brasil, 2025

1,34

_ I .1.1
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Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.

A distribuicao de cirurgides-dentistas habilitados demonstra que apenas a Analgesia Relativa e a Laser-
terapia estdo presentes em todos os estados do pafs (Tabela 18). Os habilitados em Analgesia Relativa estao
mais concentrados em Sao Paulo, Parana e Rio de Janeiro. No caso da Laserterapia, os estados de Sao Paulo
e Rio de Janeiro figuram a frente.

Tabela 18 — Distribuicio do nimero de cirurgides-dentistas habilitados segundo tipo de habilitacio por Regido e
Unidade Federativa. Brasil, 2025

Terapia

Dronioterapia
i floral

Regildo/ Unidade
Foederativa

Analgesia
Rélativa ou

Sedacho = Ouontalogia
Consciente el bbby antropostfics
corm Dxido

Mitroso

S T S T TV TV T
oE 147 1 4,55 3 1,50 s 6= 0 1,00

Mome x 4,18 1] i1,y
YeEe 7 [ | 185 i [{XLE ] 11 i NTLE] 1 4 i TRE]
MAmapa 5 0,15 ik i1 il (IR B 0,35 i M1 Il (M i L]
Arasonas [ Lz] K 1] [IRLE] | 1.30 15 s ii (AL 12 1.73 il IR
Pari 12 4z L1} LR K] 1 1,30 a1 1,79 i [1(H1 T 1,401 i LR
Haomclcrma 25 88 ¥ [IRLE il [IRLE 12 042 i 0 4 58 i L]
Rosrximin 1% LA L1 LR K] 1 1,30 4 14 i RTLH] 2 .20 i LR
[iscantins 17 el iy i1 il (LR ] 0,32 i M1 ] 43 i 0]
Mordesue 2l 9,42 2 909 | 9 IGR| 3X 1128 a 0,00 £3 704 3 &85
Ahygnas [E] 0,50 iy [IRLE] i [LRL L 20 0,70 i HLLT] 1 14 i i
Fghza & 283 ¥ [REN i (RLY] L 298 1] (M) i rdyr' | ] i)
(eara i1 | 1,10 ¥ 10 1 1,30 X2 77 i 0K 5 72 i L]
hlerarhio ({1} 55 iy (LA [1] (L] 3y LRl i AT 4 (S, | e R |
Faraiba 12 067 r .09 [1] (0,00 33 1,16 il RTL1] + {58 i )
Fermambeo L 3% L] 0 {i Tyl L 2,0 U] LLLI] 11 1,58 1 2.
Peani i7 Rl (1] {1,000 1] 0,000 15 0,5% i T L] 43 i i), 0]
continua
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conclusao

Regido/ Unidade
Fesderativa

Analgesia
Relativa ou
Sedacho
Conscients
com Dxido
Nitroso

HH -

Culontalogia
Brtrapastfich

Ozonloterapla

Terapia
flaral

Ko Cyramdde do Morme 1] 152 1] [IRLR] . 2l 2 [t il NN ] bl | w1 F |
Sergipe 14 50 ] i, il {1, 7 RIE] ] W3 i b 14 i il
Sudesie Ly 50,97 L 555 44 3704 | LOGE 58 £H T 19 JM SbyTT dl  EHHL
Espariro Samns 5 25 1 4,55 1 1,30 13 477 1] KL N 18 250 1 204
Naras Cograns 53 903 1 4535 10 120 | 230 B 3 T LT B.21 . 3,54
Rio de lameieo 1 5] 1.2 L] ] LIRER] 11 1429 405 L4 1% 2 513 k| 7154 2z 558
S0 |:|.:I|ll Bl ZH3Z [ $545 | 22 ZHST | 897 3143 23 5897 Zitll il 15 402
Sul TE2 2662 [ 27| 12 1888 | 480 0682 [ | 10,26 132 19,02 T 0 5%
Farma M L1L6s 3 13,64 5 G40 16k 5,15 2 513 47 b, 7 { z 5,54
Rin Grande do Sl Y HA51 2 LR i .79 2 T4l Ll LLiM] 43 fi 2P 1 #8232
Santa Caburma 151 G4l | 1,55 | 1.3 RUE] 3,205 2 513 12 fi 115 2 5,58
Cenpro-Oheste 260 952 ] 4,55 | 0 Q60| 27 9% 7 1795 44 1230 4 11,74
Lo bodoral G A4 1 4,55 I .0k £ 457 ) 17505 W 3,06 3 H B2
Canids 105 132 L1 LA L1} LHIN 115 EriL ] LLIM] I 24 1 2.0d
NBwrcy Lo -|=\. 1,5% LL] LU LR 2 260 24 i 2 L LLIM] 15 216 1 LLEIL
Molwros Grrorsse i Sasl [y LKL [N 18 s il (KRN 16 23 i )

Fotal mmm

L2854
Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, julho de 2025.
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7.6 Formacao e regulacao do exercicio das
especialidades odontologicas

108 M)

A formacao do especialista em Odontologia ocorre, predominantemente, por meio de cursos de especia-
lizagao Jato sensu. No entanto, outras modalidades de pds-graduacao também sao reconhecidas para esse fim,
como as Residéncias em Area Profissional da Saude e os cursos de Mestrado Profissional.

Conforme a Consolida¢iao das Normas para procedimentos nos Conselhos de Odontologia (CFO, 2012):

Art. 38. Para se habilitar ao registro e a inscri¢io como especialista, o cirurgido-dentista devera aten-

der a um dos seguintes requisitos:

a) possuir certificado conferido por curso de especializagio ou programa de residéncia em Odon-
tologia que atenda as exigéncias do CFO;

b) possuir diploma expedido por curso de especializagio realizado pelos Servicos de Saude das
Forcas Armadas, desde que atenda as exigéncias do CFO, quanto aos cursos de especializacio; e,

c) possuir diploma ou certificado conferido por curso de especializacio ou residéncia na vigéncia
das Resolugdes do CFO ou legislagdo especifica anterior, desde que atendidos todos os seus

pressupostos e preenchidos os seus requisitos legais.

Além das institui¢bes de ensino superiot, que sao responsaveis pelos cursos de especializagao /ato sensu no
pais, o Conselho Federal de Odontologia considera como formadores de especialistas os cursos ministrados
por Entidades Representativas da Classe registradas no CFO, por escola de Saide Publica que mantenha
cursos para cirurgides-dentistas e por 6rgao oficial da area de Saude Publica e das For¢as Armadas. O CFO
reconhece, atualmente, 24 especialidades, a saber:



Quadro 1 - Especialidades reconhecidas pelo CFO e ano de reconhecimento

Datas de

Especialidades Qﬂ{ﬂl{l]fl-ﬂl'c-ﬂi reconhecimento/ Alleracio
nomenclatura”

Radioloma Odontolomea ¢ Imaginologa 1968, 201
Cirurgia ¢ Traumarologia Bucomaxilofaciais 1968
Endodontia 1968
Odontopediarria 1968
Perindnnra 1168
Oherod onna 1960, 1997 2K
Protese Dentiria 1968, 1971
Protese BuecomaxilobGicial 19064, 1971
Taitds Colstiva 196G, 1975, 1978, 195, 12
2001, 2011
Odontologa Legal 1971
Dentistica 1971
Patologia COral ¢ Maxilo Facial 1971, 1990, 1992
Implantodonna 1990, 1992
Fsromarolor 1992
Odontologa do Trabalho 21
Odontogeniatria 2001
Disfuncio Temporomandibular € Dor Orofacial 2001
Odontologma do Trabalho 2011
{.h!r'-n'rn_lr:‘s;:i;l p/ Pacientes ¢f Mecessidades 01
Especius
{}l'l:n]_‘:-mii.;l Funcional dos Maxilares M1
Odontologia do Esporte 2015
Homeopatia 2015
Acupunmira 25
Harmomzacio Urofacial 2019
Odontologia Hospitalar 2024

Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG.

“Prétese bucomaxilofacial e protese dentaria eram originalmente uma tnica especialidade, denominada protese odontolégica.
Satde Coletiva mudou de nomenclatura diversas vezes: Odontologia Sanitaria (1968), Odontologia Social (1975), Odontologia
Preventiva e Social (1978), Odontologia Social (1990), Odontologia em Saude Coletiva (1993), Sauide Coletiva (2001), Satide Coletiva
e da Familia (2012) e Saude Coletiva (2015). Estomatologia e Patologia Bucal foram separadas em 1992.

7.6.1 Cursos de pos-graduacao lato sensu

Em que pesem os cursos de especializagao /ato sensu no Brasil terem carga horaria minima exigida pelo
MEC de 360 horas (Resolu¢io CNE/CES n.° 1, de 6 de abril de 2018), os cursos de especializacio, para
efeito de obtencao de registro e titulagao nos CRO, devem cumprir cargas horarias minimas superiores a
estabelecida pelo MEC. Além de especificar a carga horaria minima, o CFO também estabelece outras exi-
géncias, tais como a distribuicao percentual de contetdos especificos e conexos ou percentual de disciplinas
tedricas e praticas. Para todas as especialidades sdo exigidas as seguintes disciplinas obrigatérias adicionais:
Etica e Legislacio Odontolégica (30 horas), Metodologia Cientifica (60 horas), Bioética (15 horas) e Emer-
géncia Médica em Odontologia (carga horaria minima de 15 horas).

Para cada especialidade odontoldgica ¢é exigida uma carga horaria minima especifica, conforme o Quadro 2:
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Quadro 2 — Especialidades e respectivas cargas horarias minimas de formacao, conforme CFO

Canrga Horaria
Especialidades reconhecidas pelo CFO minima
[ horas)

Disciplinas Carga Hordria
Dbrigatdrias minkma total

i - |  1.500h 105k | 15h
Orrtopedia Funcional dos Maxilares 11000k 105k 1205h
i R A 1,000k 105h 1105h
Implantodontia 1000k 105h 1105h
Dentistica Ta0h 105h Ha35h
Protese Denting 750k 105k B55h
Homeopatia 750k 105k B55h
Endodonna 7 30h 105k B35h
Penodonta 750h 105h B55h
Odontopediarria 750h 105h B55h
g:jfu;::lu Tempora Mandibular ¢ Dor 25k 105h 855h
Estomartolopa 750h 105k B55h
Badeologa Odontoldgc ¢ Imapnolops To0h 105k B55h
Chlontogenatra T5lh 105k B55h
Acupuntura Sk 105k 605h
Odontolopi do Esporte Sk 105h 605h
Odontologa Hospitalar S(1h 105k 6i15h
Odontologia Legal 3(h 105h 6i15h
Odomologia do Trabalho Sk 105h 6i15h
Patologia Oral e Maxilo-Facial S(Mih 105k 6150
Prorese Itl,l.ll.:tllf;“t.ll.l: il Sk 15k G150
saude Colenva Sk 105k G15h
Harmomzagio Orofacal 5(hh 105h 605h

Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG, a partir das informagdes do Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo
(CROSP), 2025.

As normativas do CFO também incidem sobre a coordenag¢do do curso e o corpo docente, que devem
preencher requisitos especificos de qualificagao. O coordenador de qualquer um dos cursos de especializa¢ao
deve ser mestre e/ou doutor na 4rea odontoldgica, ou na drea do curso, ou na drea de ciéncias da saude, desde
que seja reconhecido pela Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes/MEC),
e especialista na area. O corpo docente da area de concentragao devera ser composto, no minimo, por dois
cirurgides-dentistas com titulacio minima de mestre na area da especialidade ou em area afim e um cirur-
giao-dentista com titulo de especialista na area do curso registrado no CFO. Todos os cursos devem, ainda,
instituir monografia, a ser apresentada perante banca examinadora. As vagas sao limitadas a 12 alunos por
curso, exceto para as especialidades Saide Coletiva e Odontologia do Trabalho, que podem ter até 30 alunos.

Para que os cursos de especializagao sejam validos como requisito para o registro de especialistas nos
Conselhos Regionais de Odontologia, é obrigatoria a sua inscrigao no Sistema de Gestao dos Cursos de Espe-
cializa¢do (SIGESP/CFO), seguida de regulamentacio por meio de portatias especificas. Nesse contexto, o
CFO concede reconhecimento aos cursos de especializacdo ofertados por Instituicbes de Ensino Supetior
e credenciamento aqueles promovidos por Entidades de Classe devidamente registradas no Conselho.



7.6.2 Residéncias em area profissional de saude

As Residéncias em Area Profissional da Saude, criadas no Brasil em 2005 pela Lei n.° 11.129, também sao
aceitas pelo Conselho Federal de Odontologia como requisito para fins de registro e obtencdo do titulo de
especialista. Na Odontologia, as mais comuns utilizadas para obtengdo de titulo de especialista sao a Residén-
cia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais e as Residéncias em Area Profissional da Satide no campo
da Saude Coletiva/Saude da Familia. Os programas de residéncia podem ser multiprofissionais (quando envol-
vem pelo menos trés profissoes) ou uniprofissionais (quando envolvem apenas uma categoria profissional).

A Resolugao CFO 177/2016 normatizou o registro e a inscri¢ao do titulo de especialista mediante a
apresentacao de certificado obtido em programas de residéncia odontolégica uniprofissional ou multi-
profissional, desde que, no caso da residéncia uniprofissional, o nome do programa coincida com o da
especialidade reconhecida pelo CFO. No caso da residéncia multiprofissional, o registro e a inscri¢ao serao
concedidos apenas na especialidade de Satdde Coletiva.

7.6.3 Cursos de pos-graduacao stricto sensu

Para os cursos stricto sensu, que compreendem os mestrados e doutorados, aplicam-se as mesmas exi-
géncias de carga horaria minima previstas para cada especialidade, devendo o diploma apresentar a mesma
nomenclatura da especialidade odontolégica reconhecida. Para esses cursos, existem as modalidades acadé-
mica e profissional. O programa stricto sensu académico tem como objetivo formar pesquisadores e docentes,
aprofundando o conhecimento cientifico, enquanto o programa profissional é voltado a aplicacdo pratica do
conhecimento e a resolu¢io de problemas do mercado de trabalho.

Por meio da Decisio CFO 36/2010 e da Resolu¢ao CFO 103/2010, a inscricdo de especialista com
diploma de doutorado e/ou mestrado passou a ser aceita somente para os mestrados/doutorados profissio-
nalizantes. Excec¢ao ¢é feita para aqueles que possuem diplomas de mestrados/doutorados académicos com
data de inicio do curso anterior a 2 de junho de 2010.

7.6.4 Habilitacoes em Odontologia

As Habilitacbes odontolégicas sao obtidas a partir cursos de pds-graduacao de curta duragao e que obe-
degam as normativas do CFO. Tais formag¢oes possuem carga horaria minima variada e nao se enquadram
nas exigencias de cursos de especializagao /ato sensu definidas pelo MEC. O CFO reconhece, atualmente, sete
habilitacoes, conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Habilitagdes e respectivas cargas horarias minimas de formacao, conforme CFO

Data de
reconhecimento

Habilitagbes Ddontolbdgicas Carga Hordria

Odontologia Antroposatica 420 2015

| L':I':i[‘li:l Floeal 1 &i¥h 2R
Hipnose 1 &k 20408
Fitorc r.||‘.|i;| 1 6l 2008
.".r'|:|.i13|.'hi:-| Belariva on Sedacio g ;

. : Eo ; il 200k
Consciente com Orido Mitroso -
| _|:~|.'I':1.'l'.l|‘.li;| filth 2008

Ozonioterapia 32h 2015

Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFO 63/2005, atualizada em julho de 2012 e modificada
por resolugdes especificas e complementares (Resolugio CFO 160/2015; Resolugio CFO 177/2016; Resolugio CFO 198/2019;
Resolugio CFO 262/2024).
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7.7 Pos-graduacao odontolégica em nimeros

7.7.1 Cursos de poés-graduacao lato sensu

No Brasil, os cursos de pos-graduagao /o sensu, diferentemente das residéncias e dos mestrados e dou-
torados, nao fazem parte de um programa regular que deve ser previamente autorizado pelo MEC para que
possam ser ofertados pelas IES. Sao considerados cursos de oferta “livre”, desde que obedecam as exigéncias
do Ministério da Educacido para cursos /afo sensu, atualmente normatizadas pela Resolugio CNE/CES n.°
1/2018. Por outro lado, desde 2014, com base na Instruciao normativa SERES n.° 1, de 16 de maio de 2014, as
IES devem registra-los no Sistema e-MEC, informando o nome do curso, a carga horaria, o nimero de vagas,
entre outros dados. Esse sistema esta disponivel para consulta e permite que se faga uma andlise dos cutsos
de pés-graduacao odontolégicos ofertados no pafs. Ressalta-se, entretanto, que os dados disponibilizados
na base do e-MEC devem ser interpretados com cautela, uma vez que podem abranger cursos formalmente
ativos, mas que ja nao se encontram em oferta, considerando que a atualizagao das informacoes ¢ de respon-
sabilidade das proprias Instituicdes de Ensino Superior, as quais nem sempre a realizam de forma regular.

A Tabela 19 retne os cursos ativos ofertados pelas IES e registrados no Sistema e-MEC, considerando
as especialidades odontoldgicas e respectivas cargas horarias. Os cursos estao distribuidos entre aqueles que
possuem carga horaria minima de 360 horas (conforme exigéncia do MEC para cursos /ato sensi) e aqueles
que possuem carga horaria maior, que atendam as exigéncias do CFO para cada especialidade. Os dados
foram filtrados para os cursos registrados como “ativo” e “em andamento”.

Foram encontrados 3.559 cursos, dos quais 2.316 atendiam as exigéncias de carga horaria do CFO. Den-
tre os cursos com maior oferta estao os de Ortodontia (493), Implantodontia (493), Saude Coletiva (430),
Endodontia (338) e Harmoniza¢ao Orofacial (307). Esses sio também os cursos mais frequentes no quesito
“carga horaria minima do CFO,” exceto pelos de Saude Coletiva e Harmonizagao Orofacial, que aparecem
em menor quantidade nesta categoria. Assim, a Ortodontia possui 378 cursos que alcancam esse requisito,
para Implantodontia sao 386, e na Endodontia sao 259. Na Saude Coletiva, a maior parte dos cursos possui
carga horaria menor do que aquela exigida pelo CFO para obter o titulo de especialista. Além disso, nao é
possivel saber, neste caso, se o curso ¢ de carater multiprofissional ou se ¢ especifico para cirurgides-den-
tistas. No caso da Harmonizacao Orofacial, apesar de ser a especialidade que mais cresce, a menor oferta
de cursos com carga horaria compativel com as exigéncias do CFO pode ser atribuida a sua mais recente
regulamentacao como especialidade odontoldgica (regulamentada no CFO em 2019).

Tabela 19 — Cursos de pds-graduacao lato sensu cadastrados no e-MEC por Especialidades Odontologicas e respec-
tivas cargas horarias

Cursos lato sensu

Especialidades CH = a minima
exigida pelo MEC
& < gque a exigida
pelo CFO

CH = a minima
cxigida pelo Total
CFD

= 360 a 3.104h. = 3.105h.
Cirurgia ¢ Traumarologia Bucomaxilofaciais 3l /0 101
= 360 a 1.604h. = 1.605h.

Orrodonria 115 378 493
= 360 a 1.204h. 2 1.205h.

Ortopedia Funcional dos Maxilares 5 21 20
= 360 a 1.104h. = 1.105h.

Odontologia p/ Pacientes of Neces. Especias 16 0 22
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Cursos lato sensu

a < qua & wxigkia c.:uu::lizpﬂu Total
pelo CFO
Implantodonta 107 386 403
= 36l a 854k, = B55h.
Drennstica 59 113 172
|.:'|'|."|I|.'~C-:_' [-.l‘l.'lllr.ln:'ti:q a1 149 250}
Homeopati 45 T 52
Fndodontia 9 AL 338
Penodontia 34 118 152
O ||.!|I|:IE'||;|.!'|i|.r|:i:-1 49 116 1055
Dhstuncio Temporo Mandibular ¢ Dor Orotacial 20 7 27
Fsromatologia 10 16 26
Radiologa Odontoldgea ¢ Imaginologa 18 33 51
Odontogeriateia g 15 X
2 360 a 604h, 2 605h.

Acupuniura 10K 176 276
Odontologia do Esporte 4 10 14
Ol ||.!|I|:I|.-|:-.|_"|:'. | Impir::!;u' 16 &F "3
Odontologma Legal 7 ) 32
Odontologia do T'rabalho 0 10 16
Patologia Oral e Maxilo-Facual 3 5 B
Protese Bucomaxilobacial ] | 1
Sande Colenva 202 138 430
Harmonizacio Oreofacial 167 1400 7

Total 2316 3.559
Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do e-MEC, acessados em 17 de setembro de 2025.

7.7.2 Cursos "Portariados” pelo Conselho Federal de
Odontologia

Conforme ja mencionado, os cursos de especializagdo aptos a gerar registro e titulagao como especia-
listas junto aos Conselhos Regionais de Odontologia devem atender aos critérios e normas estabelecidos
pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO). Nesse sentido, nem todos os cursos cadastrados na base do
e-MEC sio passiveis de conferir a titulagao de especialista. Para que haja direito ao registro da especialidade,
a instituicao de ensino e o respectivo curso devem estar cadastrados no Sistema de Gestao dos Cursos de
Especializacio (SIGESP/CFO), responsavel tanto pela gestao desses cursos quanto pela emissao da portaria
de reconhecimento. Embora o sistema nao seja de acesso publico, as portarias correspondentes sio divulga-
das na pagina do CFO. A partir da analise dessas publica¢des, foram identificados 3.961 cursos reconhecidos
no periodo de 2016 a 2024. Cabe salientar que esse quantitativo pode estar subestimado, uma vez que os
dados nao foram extraidos de uma base estruturada e consolidada para este fim. Ademais, constatou-se que
diversos cursos obtiveram reconhecimento formal apenas varios anos apds sua efetiva realizagao.
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Figura 8 — Evolucio anual do nimero de cursos de especializacao com portaria de reconhecimento publicada pelo
CFO. Brasil, 2016-2024
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Fonte: EPSM - ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, agosto de 2025.

Os cursos nao sao necessariamente ofertados por IES, ja que o CFO também aceita certificados prove-

nientes de entidades de classe, como associacdes e¢/ou sociedades de especialistas, desde que o curso esteja
credenciado. No periodo analisado, apenas 11,74% dos cursos eram credenciados, sendo os demais oferta-
dos por IES, obtendo o status de reconhecido pelo CFO. Conforme apresentado na Tabela 20, em todas as
especialidades, a maior parte dos cursos ¢ proveniente de IES, a exce¢ao da Odontogeriatria, que registrou a
oferta de apenas trés cursos no periodo analisado, sendo dois deles credenciados.

E importante destacar que as informagoes dos cursos da base do e-MEC e dos cursos normatizados

nao permitem comparagao, uma vez que utilizam métodos distintos de coleta dos dados, além de questoes
relacionadas a datas e as formas de atualizagao dos sistemas. Ainda assim estas informagoes sdo uteis para
evidenciar o panorama da formacao especializada no pafs, com a apresentacao dos cursos mais demandados
no mercado de trabalho odontolégico.

Tabela 20 — Cursos de especializacao, reconhecidos e credenciados, segundo especialidade. Brasil, 2016-2024

Especialidades

Olriesbontia F ] Doy T W23 TAT
|I11.]'\-|.II'IT|'5|,|.|':-I'|I'I.I 1K1 1192 TdG LRI R47
Endodomna T 1115 550 BH.ET 620
Provicse Denticm 51 40 450 g 531
Pemodonme M 18.0F7 13 R1.93 16
i ]:,Irm1-::fq,-|;h:|u'i.'| LT 15,29 i3 B4.71 242
::EI:LI.;J:T:LTJW = 1 11,54 9z B840 104
pntsteca 35 13.21 2 K, T 265
Ih‘::::';:::z:-;.rdlImrﬂl.w o 7 13,08 113 86,92 130
Harmewuaeaciio Oloofacml 21 14,71 116 K529 1 3
{ :In,lru'.:-::'ln-!;m | ||nr!|l.l1.=|!' ik i i i il

Saude Coletiva ] L 15 L1 15
i ].—h::-'|:4.'1.1|:|. Fudc izl dhos Maxlares 1 1 di s 5 HA,35 4]

}::"::'.';I‘.:l'l:f:;:':.:.;.l;:::“]"‘.lll.fﬂiliklll".I|i|'|' © i 14,63 15 g 4= A
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Credenciados

Especialidades

Oidonrelogia do Trabalho ] L] 1 (LT 1
Espoimatmlog: . 1667 [1] £3.33% 12
i ]n.ln:l-:l:1n::-||||.;1:4 [egml i (] ] R, A6 44
{ Mm:‘.:ﬂllg‘l:l i Pacientes com 2 Gl 31 05 04 13
Mecessidades Especian : 5
AU 1] Ll 1 100 1
Parologa Oeal e Maxdo Facal iy LIl 4 100 4
[ :||.|'\.h.li1'::-:|_'|. T1AETEA 2 (ol e 7 1 3333 3
| [nn'u,-upu-..a 1] (1] i i il
Pronese Bucomasidofacal L] L1

Oiclomtadogna do Egporte i Il

Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, agosto de 2025.

A maioria dos cursos de especializagdo com portaria de reconhecimento emitida pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO), ofertados entre 2016 e 2024, ¢ ofertada por instituicGes privadas, que concen-
tram 91,26% do total, e encontra-se majoritariamente localizada na regiao Sudeste, responsavel por 66,29%
da oferta no periodo analisado. Em contraste, a regido Norte apresentou a menor participacdo, corres-
pondendo a apenas 2,34% dos cursos cadastrados no Sistema de Gestao dos Cursos de Especializa¢ao
(SIGESP/CFO). Evidencia-se, assim, uma expressiva assimetria na distribui¢io regional da oferta, com
situagOes extremas, como as verificadas nos estados do Acre e do Piaui, nos quais nao houve registro de
cursos de especializa¢do oficializados por meio de portaria no periodo considerado. Ressalta-se, contudo, a
possibilidade de imprecisdes nos dados apresentados, uma vez que estes nao foram obtidos a partir de uma
base estatistica consolidada do CFO, mas sim da andlise das portarias de reconhecimento dos cursos. No
que se refere as institui¢oes publicas, observa-se a auséncia de oferta de cursos de especializacio voltados a
titulacio em 18 Unidades da Federacio.

Tabela 21 — Distribuicdo de cursos de especializacao portariados pelo CFO por unidade federativa, regido geografi-
ca e natureza juridica. Brasil, 2016-2024

UF & Reglio

Geogrifica
Morte H1 /7,10 12 12,50} 93 235
\ore i} 1,0 0 L] (] (0,00
Anmaps 5l LT L LK} b 023
AMarodEss i 2143 11 TEST 14 035
Pari 4 A0,00 | 20060 5 013
Rl 33 TR {i ] 53 (1383
Rasrammn iz JLICET] ] b IH} 12 050
Tocannns 20 FELEL) L LLEL N 20 [,.a0
Mordeste M1 9660 | 12 340 | 3183 80
'l.|:L:.‘:l i k] 26 0o e 1 LU L 205 [ATE]
Bakda 7% T i p 0 i} (M} 27 (155
Ceari 85 LULTE 0 LU A5 215
continua
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UF & Reglag
Geografica
Maranhdo 17 LLLTE T 0 LLELT 17 04%
Paraiba CHy LCETLT] 0 il W) ) 350
Permamlbueco T 8537 12 14,63 A2 207
Prinis [} LRI ] LU i LLLHI
Fac Grande do Moee 17 FECITET] L LLEL N 17 043
Sermpe 4 LT {i i (Wi 4 (.10
Sudesie 2330 BE.73 2006 11,27 2636 66, 30
Esprezta Santo 10l LT 0 AL 1inl 23
Minas aerais 535 00 62 2 i35 527 13,30
Ric e |aneino 613 92,18 52 782 TS 16,79
Sio Mandlo 1.0 B1 85 242 1515 1333 3305
Sl G55 M, 18 2
Parana 455 05 5% 15
R Grande do Sal 1 3 02 41 11
Santa Cararina i3 100 W} i
Cenro-Oeste 208 100,06 ]
Dharsann Federal 157 LT l
{rogis 2R {00 i
Slann Crrosan in 100 (b i
Maro (oesso do Sl 4 JELAEE) L

Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, agosto de 2025.

A distribuicao dos cursos por especialidade no Brasil, no periodo de 2016 a 2024, revela grande dispa-
ridade. O maior nimero de cursos normatizados por portaria no periodo é de Implantodontia (21,33%),
superando os de Ortodontia (18,85%), que possui o maior nimero de especialistas registrados nos CRO.
Isso explica o maior incremento de especialistas em Implantodontia no pais nos anos recentes. E fato que
a demanda por implantes vem crescendo desde sua popularizacio no Brasil, a partir dos anos 1990 e em
decorréncia dos avancos técnicos ocorridos desde entao.

Existe um nimero mais significativo de cursos nas especialidades odontolégicas mais tradicionais, que sao
Endodontia (15,80%), Prétese Dentaria (13,40%), Dentistica (6,69%) e Odontopediatria (6,10%). Periodon-
tia e Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais constituem 4,19% e 2,60% dos cursos reconhecidos por
portaria, respectivamente. Odontologia Hospitalar nao possui nenhum curso, fato justificado pela recente
mudanca de status, em 2024, passando de habilitagdo para especializagao.

Chamam atencao as especialidades de Estomatologia e Patologia Oral, com apenas 16 cursos, embora
sejam especialidades estratégicas para o diagnodstico do cancer bucal, que esta entre os de maior prevaléncia
no Brasil, assim como a especialidade de Prétese Bucomaxilofacial, com apenas duas ofertas em todo o
periodo analisado, o que reflete um nimero muito reduzido de especialistas.

Homeopatia, Acupuntura e Saude Coletiva também possuem poucos cursos registrados, mas sao espe-
cialidades que podem ter sua formacao a partir de programas que incluem outras profissdes de saude e se
enquadram menos rigidamente nas limita¢oes impostas em relagao ao antincio como especialista odontolo-
gico. A Saude Coletiva, por exemplo, possui muita oferta de cursos que nao estao voltadas especificamente



para cirurgides-dentistas, além de, na pratica, nao precisarem do reconhecimento do CFO para o anincio
nesta especialidade profissional, especialmente porque a inser¢ao no mercado de trabalho ocorre de maneira
diferenciada, por exemplo, em atividades de gestao.

Tabela 22 — Distribuicio dos cursos de especializagao portariados pelo CFO por especialidade e natureza juridica.
Brasil, 2016-2024

Especialidade

Implamtestonria |01 94,57 46 543 a47 21,38
Clrrodonna T0E 14,38 43 562 747 1EEG
Fomclosbosnra 585 R0 d4 TALN 624 15 ER
Pt Dentana 493 03 54 iR TG 53 1341
Diemrseca 227 BE G0 iR 14,34 265 605

Ordontopediataa 213 A4,02 X0 11,28 242 6,11

Perwdonitza 1400 B % i 15,6565 1 4.19

Hammeonaeacio Orofaceal 156 (LI LN [ [EEIA] 150 343

Radiobom Odontoldmen ¢ Imapnoloma 107 #2351 23 17,69 130 3,28

Cirurpza ¢ Trawmarologia BucoMaxiloFacias oL A, 54 14 13440 i 2435

Orlenrologia Legal 28 65,04 16 65,305 44 111

::‘:I:IE;TI o e kL 45,12 2 i k4 41 1.0k8

t];l-::-n.r-l:llng.:l.l [rara Pacignhes Comm MNecesisdades 7 8142 & 1818 1 083

Especeais :

Sancle codetiva Fi 4,67 ] 53,33 15 [ ]

I'.'\-r4'-|:|1.|.r:'|||r5.:|.| i 58,33 5 11,67 12 {300

i ]:r:||1|.'|.|u Funemal dos Maxilanes G TN [ [ G iLls

Parcdoge Cheal ¢ Masalo Facial 1 25,100 3 TE0 4 A0

] ]l.|i=|l.r4'q.'_l.'|'i.ll|'.'|.’| r 67 1 33,33 ] LI ]

Protese buco Maxdo Facial 0 {1, 2 LT 2 (15

Chilomtaloszia do Eaporte 1] {1,10F s [LLLTE R 2 RS

COhlomtalogza do Treaballuo 1 1M ] LLERT | (5

A U ETVTETA L LLLER 1 LU 1 [T

I:Zh,l-e.-n.mln-i_r,:.q I Ir.--;p:r.:l.l:' il 1K I [EEIA] | LK}

| [|I!11|_'|'Ip.trl.-| [l 11 KF [ AR il i}

Fonte: EPSM - ObservaRH/Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do CFO, agosto de 2025.

7.7.3 Residéncias em area profissional de saude

As residéncias constituem uma modalidade de formagao ainda pouco difundida no campo da Odonto-
logia no Brasil, apesar de serem reconhecidas como padrao-ouro na formacao de especialistas. Até 2025,
identificava-se um numero restrito de programas voltados especificamente para cirurgides-dentistas, desta-
cando-se, entre as residéncias uniprofissionais, aquelas em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, que
se configuram como as mais frequentes, representando 50,72% do total. As areas de Oncologia e Odonto-
logia Hospitalar também apresentam participagao relevante, sendo o ambiente hospitalar o principal 16cus
formativo dessas trés especialidades e o cenario mais comum para esse tipo de qualificacdo. Outra especia-
lidade odontolégica cuja formagao ocorre com maior frequéncia por meio de programas de residéncia ¢ a
Satude Coletiva, nesse caso, predominantemente na modalidade de residéncia multiprofissional. Além disso,
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as residéncias nesta area caracterizam-se como programas prioritarios para o Sistema Unico de Sadde (SUS),
apresentando um nimero mais significativo de vagas ofertadas.

Tabela 23 — Numero de programas ¢ de vagas de residéncia em Odontologia, por area de concentracao* e modali-
dade (multiprofissional e uniprofissional ). SINAR/CNRMS-MEC, Brasil, 2025

“
Area de concentracio

Hultip. Unlp. Total Multiip, Unlg. Tatal
Towal 177 9 240 | Lo42 725 2367
Arencdo Basses f Saede da Famulsa fal 3 i 12 14 By
Ciramga ¢ Traumaredoga Bacomasilofacaal ] 35 35 ) 483 453
Salde Colenva 22 1 23 430 4 43
'I':_-r.||'|| 1 lintensnca 2 0 20 100 0 100
Chnoologa 1% 5 21 T2 X2 4
M ook HIiA Il .-.|'||1:|i.-:r 1] T i il ! 35
Chatras S i T 218 134 552

Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG a partir do SINAR/CNRMS-MEC de junho de 2025 (Brasil, 2025).
*Selecionadas as areas de concentragido com mais de 5 programas.

7.7.4 Cursos de pos-graduacao stricto sensu

Segundo dados da Plataforma Sucupira, sistema online da CAPES/MEC para gerenciar e avaliar a pds-
-graduacgao stricto sensu no pafs, em 2025, a area da Odontologia possuia 95 programas de pds-graduagao
stricto sensu, sendo 81 académicos e 14 profissionais. Ao todo, esses programas ofertam 163 cursos de mes-
trado e doutorado. Para o registro como especialista nos CRO, segundo as normativas vigentes, somente
serao aceitos os diplomas provenientes de Mestrados Profissionais (Brasil, 2025). Os 14 programas de mes-
trado profissional possuem 32 cursos, dos quais 24 sao passiveis de gerar titulagdo, visto que tém a mesma
nomenclatura das especialidades odontolégicas oficiais. Os cursos de mestrado profissional abrangem 13
das 24 especialidades odontolégicas reconhecidas pelo CFO (Tabela 24).

Tabela 24 — Distribuicdo dos cursos de Mestrado Profissional por especialidades reconhecidas pelo CFO. Brasil, 2025

CUrsos
Especialidades Mestrado
Prafigsional
Oietodonia ¢ O -|3|.'-.L|.| facul f
||1|.|'||.|::1-:4-.5-:||'|r|.| 4
Hande Coletiva 3
Peestess |':||_'|'|'|.'|l'|;| 2
Dentistca 1

Cirurge ¢ Trasmatologia Becomaalofacial I

Hammomaeacko Orofacml |

Estomirnlogia |

Radiokem e Imaginodopea Maxlofacial 1

s husec o I1'1.'|1|.'|'r|l|:\-:r|r|.|||-;.|||ll.|].|.'r & Dare Oirodaeial ]

Peruwlones |

Chlontopediataa 1

|'.|'||_‘||:4.|.|'::'.r|;| |

.].|:r|;1| 24

Fonte: elaboragio da EPSM/ObservaRF/Nescon/FM/UFMG a partir da Plataforma Sucupira, acesso 5/11/2025.
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7.8 Mercado de trabalho e arranjos de pratica de
cirurgioes-dentistas especialistas

Para identificar a demanda por especialistas no Brasil, foram utilizados dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (Cnes), tendo como referéncia o més de dezembro de 2024. As especialidades
odontoldgicas foram dimensionadas a partir de uma compatibilizagao da classificagao taxonémica dos regis-
tros ocupacionais — Classifica¢ao Brasileira de Ocupagdes (CBO) — com a lista de especialidades reconhecidas
pelo CFO. A descri¢ao dessa compatibilizagao encontra-se disponivel no Apéndice. Destaca-se que os dados
do Cnes registram as especialidades exercidas pelo profissional no estabelecimento de saude na data de
referéncia. Isso significa que o cirurgiao-dentista identificado como especialista nao possui, necessariamente,
diploma ou certificado de formagao como especialista, nem titulagao ou registro da especialidade no CRO.

A Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB), também conhecida como Brasil Sorridente, ¢ a politica
vigente para a prestacao de servicos odontolégicos do SUS. Ela estd organizada pela Rede de Atencao a
Saide Bucal, criada pela Portaria GM/MS n.° 6.213, em dezembro de 2024, com o objetivo de oferecer
atendimento integrado e continuo, sendo composta de servicos de Atencao Primaria, Atencao Especializada
Ambulatorial, Aten¢do Hospitalar e Servicos de Urgéncia e Emergéncia. Além desses servicos, o Brasil
Sorridente conta com Laboratorios Regionais de Protese Dentaria, que realizam a confec¢ao de proteses
dentarias, servindo de apoio terapéutico para Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO). Os registros de servigos especializados no SUS e a inser¢ao dos especialistas no Cnes
esta diretamente vinculado ao tipo de assisténcia prestada.

O atendimento na Atencao Primadria ¢é realizado prioritariamente por cirurgido-dentista, classificado no
Cnes como “clinico geral” e/ou “cirurgido-dentista da estratégia da saide da familia”, com ou sem forma-
¢ao especializada especifica ou titulagao. Na Odontologia, o “clinico geral” ¢ a denominag¢ao dada a todo
cirurgido-dentista que nao esta registrado como especialista (Resolucio CFO 63/2005). No Cnes, a maiotia
dos dentistas das Equipes de Satde da Familia (ESF) esta classificada como especialista na nomenclatura
Cirurgido-dentista da estratégia de saside da familia, nio sendo a formacdo e/ou registro como especialista um
requisito para atuar nestas equipes.

Embora desejavel, a maioria dos cirurgides-dentistas que atuam nestas equipes nao possui formagao
especializada especifica para atuar na Atencao Primaria, seja por meio de Residéncias uni ou multiprofis-
sionais, ou por meio de cursos de especializacio. O Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude 2024
revelou que somente 15,3% dos cirurgides-dentistas que atuavam nas UBS possuiam Residéncia ou titulo
de especialista em Saide da Familia. Como visto, essa se quer ¢ uma especialidade oficial do rol de especia-
lidades do CFO, embora possa ser convertida para o titulo de especialista em Saude Coletiva (Brasil, 2024).

Com relagao a Atencao Especializada, a organizacao dos servigos de saude bucal ¢ realizada prioritariamente
a partir dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e, mais recentemente, pelos Servicos de Especiali-
dades em Saide Bucal (SESB), que é uma estratégia no ambito da Atencao Primaria com o objetivo de ampliar e
qualificar o atendimento especializado para a populagao em municipios com até 30 mil habitantes (Brasil, 2023).

Os pacientes sao encaminhados para os centros especializados quando necessitam de atendimentos de
média complexidade e, portanto, de especialistas. Existe grande necessidade para esse nivel de atencao no
pais, o que demanda uma quantidade significativa de cirurgides-dentistas especialistas. Os CEO estao prepa-
rados para oferecer a populagao, no minimo, os seguintes servigos especializados (Brasil, 2025a):

* Diagnostico bucal, com énfase no diagnéstico e detec¢ao do cancer de boca

* Periodontia especializada
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* Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros
¢ Endodontia

* Atendimento a pessoas com deficiéncia (a nomenclatura da especialidade ¢ Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais)

Além desses servicos, os CEO podem aderir a Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia e ofertar Orto-
dontia/Ortopedia e Implante dentario (Brasil, 2010). Esses servicos itdo demandar os servicos de varias
especialidades odontoldgicas, as mais provaveis sendo Estomatologia, Patologia Oral e Maxilofacial, Periodon-
tia, Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, Endodontia, Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais, Ortodontia, Implantodontia, Protese Dentaria e Radiologia e Imaginologia Maxilofacial.

A Atencao Hospitalar também requer especialistas e oferta servigos para tratamento das pessoas com
diagnostico de cancer; pessoas com deficiéncia que demandam atendimento em ambiente hospitalar, doen-
tes com afeccOes das vias aéreas e digestivas superiores da face e do pescoco em alta complexidade e
atendimentos sob sedac¢ao ou anestesia geral.

Uma demanda que ficou evidenciada na Pandemia da covid-19 foi a especialidade Odontologia Hos-
pitalar, especialmente no atendimento dos pacientes nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). Antes
considerada uma habilitacao odontoldgica, esta disciplina foi recentemente incluida no rol de especialidades
reconhecidas (CFO, 2024). Nesse nivel de atencio, portanto, seriam prioritarias as especialidades Odontolo-
gia Hospitalar, Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, Odontologia para pacientes com Necessidades
Especiais, Estomatologia e Patologia Oral e Maxilofacial.

7.8.1 Demanda efetiva dos especialistas odontolégicos nos
estabelecimentos de saude

Considerando a demanda efetiva de especialistas nos estabelecimentos de saude, tendo como base o Cnes
2024, havia um total de 166.644 cirurgides-dentistas, dos quais 62,94% atuavam como clinico-geral e o res-
tante estava classificado como especialistas, correspondendo a 86.894 cirurgioes-dentistas, cadastrados em
20 especialidades odontologicas distintas.

E comum um profissional atuar nas duas modalidades, quer dizer, é possivel o profissional ter uma carga
horaria registrada como clinico-geral e outra como especialista. E entre as especialidades que aparecem no
Cnes, 18 delas coincidem com a nomenclatura daquelas oficialmente reconhecidas pelo CFO. As duas exce¢oes
sao0 para os especialistas em Estratégia de Sadde da Familia e em Auditoria, que foram incluidas nesta analise.

O maior contingente de especialistas encontrado no Cnes ¢ o de cirurgidao-dentista da Estratégia de Saide
da Familia, representando 45,98% dos profissionais cadastrados como especialistas. Em seguida, estao as
especialidades de Endodontia (12,20%), Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (10,08%), Ortodontia
(7,71%), Prétese Dentaria (7,08%), Dentistica (6,76%) e Periodontia (6,30%). Somadas, essas sete especiali-
dades representam 96,11% dos cirurgioes-dentistas especialistas registrados no Cnes 2024.

Ao analisar o volume de vinculos dos profissionais, nota-se que a Ortodontia sobe de colocagao, estando
a frente da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais e possui a maior razao profissional/vinculo entre as
especialidades, em que aparecem quase 1,7 vinculo por especialista.



Tabela 25 — Distribuicio de profissionais e vinculos de especialistas e razio profissional/vinculo por especialidade
odontoldgica nos estabelecimentos de saude. Brasil, 2024
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Fonte: EPSM-ObsetrvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir de dados do Cnes/MS de dezembro de 2024.

Quando se analisa a oferta de cirurgides-dentistas especialistas em Equivalente de Tempo Integral (ETT),
observa-se uma propor¢ao de cirurgido-dentista clinico-geral e de especialista muito semelhantes, com uma
razao de 35,2 para o clinico-geral e de 33,9 para os especialistas, a cada 100 mil habitantes.

De maneira geral, entre os generalistas estd o maior volume de profissionais contratados com cargas
horarias menores que 40 horas semanais, que, ao serem analisados em ETT passam por uma redugao signi-
ficativa — de 104.892 para 74.820 cirurgides-dentistas. Os especialistas, especialmente os da ESF, sao na sua
maioria contratos de 40 horas, apesar de serem permitidas contratagdes com cargas horarias menores, de 20
e 30 horas, a exemplo do que ocorre na ESB Modalidade I (Brasil, 2022). De qualquer maneira, para efeito
do dimensionamento, os valores em ETT apresentam uma redu¢io muito significativa da forca de trabalho
especializada, o equivalente a 14 mil profissionais.

A distribuicao de especialistas por 100 mil habitantes apresenta-se bastante heterogénea e desigual entre
as especialidades. A excecao dos cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia (computados como
especialistas no Cnes), que constituem o maior contingente de profissionais — com razao variando de

'Equivalente de Tempo Integral ¢ uma métrica que busca identificar a oferta de profissionais pela disponibilidade efetiva de traba-
lho, medida em carga horaria. Nesse caso, o total de horas semanais registradas no Cnes para cada profissional ¢ dividido por 40
horas, representando o nimero que equivaleria ao de profissionais dedicados ao atendimento em tempo integral.

201



202

14,7 CD por 100 mil habitantes na Regiao Sul a 29,8 CD por 100 mil habitantes no Nordeste —, as demais
especialidades apresentam uma taxa de especialistas por habitante bastante reduzida. Em parte, isso ocorre
porque o maior contingente de especialistas pode estar fora do SUS e em formas autbnomas de organizacao
do trabalho que ficam a margem do cadastro do Cnes (cf. Capitulo 2).

Com base nos dados do Cnes de 2024, as especialidades mais demandadas no pafs sio a Endodontia (2,7
especialistas/100 mil habitantes), a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais (2,3) e a Ortodontia (2,1).
Prétese Dentaria, Periodontia e Dentistica apresentam uma taxa menot, de 1,4 CD/100 mil habitantes. As
demais sao iguais ou menores que 1 especialista por 100 mil habitantes.

Nio existe um parametro para dimensionar a necessidade destas especialidades no pais, sendo importante
que sejam realizados estudos que permitam cotejar a demanda de servigos especializados em saude bucal
com a forca de trabalho especializada. Sabe-se por diversas fontes que as filas por determinadas especia-
lidades no SUS sao muito longas, como a da Endodontia e da Prétese Dentaria e que a oferta de servigos
especializados (CEO/SESB) esta bem aquém das necessidades da populacio (Cavalcant ef al., 2022).

Tabela 26 — Distribuicio de cirurgides-dentistas por tipo de atuagio e especialidade: nimero, vinculos, ETT (N, % e
razao por 100 mil habitantes)*. Brasil, 2024
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Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir de dados do Cnes/MS de dezembro de 2024 e das Estimativas
Populacionais do IBGE, com data de referéncia em 1° de julho de 2025.

*Conforme a compatibilizagio entre a Classificagdao Brasileira de Ocupagdes (CBO) e as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO), observa-se o seguinte: as especialidades reconhecidas pelo CFO, mas nio listadas na
CBO, sio: Acupuntura, Harmonizagio Orofacial, Homeopatia, Odontologia do Esporte, Ortopedia Funcional dos Maxilares
e Odontologia Hospitalar. As especialidades listadas na CBO, mas nio reconhecidas pelo CFO, sio: Cirurgido-Dentista da



Estratégia de Saude da Familia e Cirurgido-Dentista em Auditoria.

7.8.2 Distribuicao da demanda de especialistas e
especialidades por Regiao

A distribui¢ao geografica dos especialistas revela que para o conjunto de especialistas, a razao por 100 mil
habitantes ¢ relativamente mais equilibrada do que a distribuicdo dos generalistas. No caso do clinico geral,
Norte e Nordeste estao bem abaixo das demais regides, com maior concentragao na regiao Sul. No caso dos
especialistas, a distribuicdo segue um padrao diferente, com maior equilibrio entre as regides e o Nordeste
a frente. Isso reflete o maior nimero de especialistas da Estratégia de Saude da Familia no Nordeste. Para
as demais especialidades, inverte-se essa situacao, com as Regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste com maiores
concentragdes de especialistas. Na Endodontia, Prétese Dentaria e Dentistica ¢ o Centro-Oeste, na Ortodon-
tia e Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais ¢ a regido Sul, seguida muito de perto pela regiao Sudeste.

Tabela 27 — Numero de cirurgioes-dentistas em Equivalente de Tempo Integral (ETI) e razdo por 100 mil habitan-
tes, segundo categoria profissional e especialidade odontolégica, por regido. Brasil, 2024
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Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir de dados do Cnes/MS de dezembro de 2024.

7.9 Arranjos de Pratica dos especialistas odontologicos

Assim como realizado no Capitulo 6 para o conjunto da for¢a de trabalho em saude bucal, a demanda
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por especialistas também ¢é analisada aqui a partir dos arranjos de pratica. Busca-se compreender as formas
e condi¢Oes da pratica especializada de cirurgides-dentistas, mobilizando atributos como o local de pratica
(tipo de estabelecimento), o regime de propriedade (natureza juridica) do agente contratante e as formas de
contratagao (tipo de vinculo laboral). Os dados sao apresentados a partir da distribuicio do Equivalente de
Tempo Integral para cada um dos atributos mencionados.

O local de pratica dos especialistas apresenta padrio distributivo bem diferente, se comparado ao clinico
geral. Conforme demonstra a Figura 9, nas UBS predomina o cirurgiao-dentista da Estratégia de Saude da
Familia que, conforme ja visto, independe de uma formagao especializada; o registro revela tio somente a
atividade/procedimento realizado. Nos ambulatérios, que correspondem aos servigos trealizados em con-
sultérios isolados no setor privado e as clinicas especializadas dentro e fora do SUS, predomina a pratica do
generalista. A atengao hospitalar se destaca por ter maior nimero de pratica especializada.

Figura 9 — Distribuicdo percentual do Equivalente de Tempo Integral de cirurgides-dentistas segundo local de prati-
ca e categoria profissional (clinico geral e especialista). Brasil, 2024
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Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir de dados do Cnes/MS de dezembro de 2024.

Quando analisado o regime de propriedade, isto ¢, a natureza juridica das institui¢des que contratam a
forca de trabalho especializada, o destaque é novamente para o setor publico municipal, principal respon-
savel pela contrataciao de cirurgides-dentistas da Estratégia de Saude da Familia, que representa o maior
volume de especialistas. No que diz respeito aos outros regimes de propriedade, os especialistas aparecem
em maior numero apenas nos setores publico estadual e pablico federal, demonstrando que a maior parte
dos dentistas atua principalmente como generalista em todos os estabelecimentos de satide do setor privado.



Figura 10 — Distribuicao percentual do Equivalente de Tempo Integral de cirurgioes-dentistas segundo regime de
propriedade e categoria profissional (clinico geral e especialistas). Brasil, 2024

RS
",
inT
BT 3 va 21 B A i
- - [ s
Eimiilades Enridades Sem  Pemoas Figicas ablies Federal IMibslien Pishilica Puilslies Dhunras
Empresarsae Fam Lucmaves Esinglanl Mumusapal

Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir de dados do Cnes/MS de dezembro de 2024.

Da mesma forma, os tipos de contratacao refletem o maior contingente de especialistas do setor publico
municipal, com predominio dos contratos estatutarios e temporarios, que sao os contratos predominantes na
ESF (cf. Capitulo 5). Assim, o volume desse tipo de vinculo pode ser atribuido ao contingente significativo
de cirurgides-dentistas da Estratégia de Saide da Familia. E interessante destacar que o vinculo auténomo
de especialistas ¢ comparavel ao de estatutarios, 28,6% e 30,2%, respectivamente. O maior numero de espe-
cialistas bolsistas pode estar relacionado com residentes em especialidades odontolégicas.

Figura 11 — Distribuicao percentual do Equivalente de Tempo Integral de cirurgides-dentistas segundo tipo de vin-
culo e categoria profissional (clinico geral e especialistas). Brasil, 2024
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Fonte: EPSM-ObsetrvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir de dados do Cnes/MS de dezembro de 2024.

Quando se analisa a distribui¢do por especialidade, observa-se que algumas apresentam maior predomi-
nancia de vinculos considerados tipicos — estatutarios e celetistas — que correspondem a mais da metade
do montante de ETT da especialidade. Esse ¢ o caso de Saude Coletiva, Auditoria, Estomatologia e Patologia
Oral e Maxilofacial. Para a maioria das especialidades, contudo, prevalece o vinculo autbnomo, com destaque
para Implantodontia, Ortodontia, Radiologia Odontolégica e Imaginologia, Dentistica e Odontologia Legal,
nas quais mais de 60% do ETI enquadra-se nessa modalidade de vinculo.

Figura 12 — Distribui¢ao percentual do Equivalente de Tempo Integral de cirurgides-dentistas segundo tipo de
vinculo e especialidade. Brasil, 2024
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Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir de dados do Cnes/MS de dezembro de 2024.



7.10 Distribuicao da demanda de especialistas e
especialidades no SUS

A distribuicao dos especialistas no SUS também ¢ analisada considerando a métrica do ETI, que melhor
representa a demanda efetiva da forca de trabalho. Conforme a Tabela 28, o maior nimero de profissionais
especialistas registrados no Cnes possui vinculo no SUS, a maioria deles na especialidade da Estratégia de
Sadde da Familia. A distribuicio nas demais especialidades indica que Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-
lofaciais, Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, Saude Coletiva, Estomatologia, Patologia
Oral e Maxilofacial, Auditoria e Disfun¢ao Temporomandibular e Dor Orofacial estio mais concentradas
no SUS. O menor volume de especialistas no SUS se encontra nas especialidades de Ortodontia, Dentistica
e Implantodontia, abaixo de 20% dos profissionais.

Tabela 28 — Distribuicio percentual do Tempo Integral de cirurgides-dentistas segundo vinculo com o SUS e cate-
goria profissional (clinico geral e especialista) e especialidades odontoldgicas. Brasil, 2024
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Fonte: EPSM-ObsetrvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir de dados do Cnes/MS de dezembro de 2024.

A distribuicao dos profissionais especialistas nos diversos pontos de atendimento no SUS aponta que a
maior parte da atuagao deles acontece na Aten¢ao Primaria, com os cirurgides-dentistas da Estratégia de Saude
da Familia, correspondendo a 70,7% dos CD. Na APS convencional encontram-se outros 7,3% dos especialis-
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tas. O restante se divide praticamente entre os CEO, com 6,8% dos cirurgides-dentistas, outros ambulatorios
classificados como especializados, com 7,7%, e na Atencao Hospitalar, com 6,1% dos profissionais.

A Tabela 29 mostra que a maior parte das especialidades clinicas que nao fazem parte da Estratégia de
Satde da Familia encontra-se dividida entre o CEO e os outros ambulatorios especializados, com exce¢ao
para Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais e Prétese Bucomaxilofacial, que estao mais concentrados
na Atencdo Hospitalar. A Saude Coletiva, Odontologia Legal, Odontologia do Trabalho e Auditoria também
aparecem de maneira significativa na Gestao, Vigilancia e Regula¢io, embora Odontologia Legal ¢ Odon-
tologia do Trabalho estejam em maior quantidade na Aten¢ao Hospitalar, assim como a Odontogeriatria.

Tabela 29 — Distribuicio percentual do Equivalente de Tempo Integral de cirurgioes-dentistas que atendem pelo
SUS segundo local de pratica - clinico geral, especialista e especialidades odontolégicas. Brasil, 2024

Dutrs Atarsglia
APS it Bl Hagpitaldr I.'.ul:.l.lu.
CoAEN- i Furgbncia | vigilimcis e Tatal
chamal aspecial- | ™ regulagio
Zadi | E v rpbncia

Clinico geral 25 i) 2510 4,90 1920 17,04 T, LT0 10,00
Especialisia T, T 750 6,50 7,70 &, 10 0,50 0,50 N0, 81
Forsliulcwming 1.1 Bk 4] = 421100 4 51 1,101 (L1 (L RN [
Cirtochongia 1,20 4 1y 1,30 00 22 iy 1,101 1.2 ELLTLI]
sk e o | 2w | sso | e | e | oem | ae | woom
Proese Dieneiriz 1.2 AL 37,20 18,30 fi 10 1,31 7.7 AL
Dienaistica f,10 13246 4,10 1 40 ), Tip 5,01 270 {0K1 W
Perisdomia LA 1 5 25,10 4470 [ <Ml LUE N 1,7k [ELANL |
Cidonopedanria 2,00 10,5 ST 70 14 sk 1,20 1,11k ILLETLL
Implantodomnta 1.0 5.5 R.10 M40 e ] [ELR 5,206 IELETL ]
ﬂii"l‘f’h:'h'r;“r::?j:“"" T 1,400 3K} 3,60 1N 17.20 1,30 1M} N1
Radioksgz Odonroligica ¢ 1,601 260 24,600 4750 1210 0,30 12,50 LN}
Imaginobogia I J " . b , . J
‘I.hl-:mlr:!-q[:u I :,-_-.|| 7. | 20Wp L5 18,30 45 11 15,80 LLIAR [ELANL L
Sale Calotina 13,50 (EXCL 5,7 2501 (LR 2B [ 1 [ELENL 1
Eszomannhogia 1,30 el (1] 12400 33,060 1% 80 (b 51 1,14k LI
Priese Bucnmaxilkodiscial 1,40 2 b 15,901 17,5 Gl LLAEY] RS ELETLT
I.:'lllllll:._li.l Cieal & Maxilo Facial LIRYE.}] 10 50p 15,41 & R0 o ] 7 420 ELETLL
{:'I_‘l-c:cll-}!-l-u:.l dha Trabalhas 2100 5206 H.A) b6, v ] 2% 6.2k JIM1EHE
Crrurpo-dentista em Auditorna LELL (W (1] 1,003 4 4 &) RE_W0) (240 LLATLTS
:_T;i':'r"lj';-'__:'“;[::'mh'r""""'r"‘hll"'h" 510 41 4510 1480600 1458 kNl .71 JUW1 Wb
Oidonbogenatria 0 H0 L] 3k 1260 538 10 0,7k LAY

_mmmmmmm

Fonte: EPSM-ObsetvaRH/Nescon/FM/UFMG a partir de dados do Cnes/MS de dezembro de 2024.

A Figura 13 apresenta a distribuicao dos profissionais que atuam no SUS considerando o local de pratica e a
especialidade praticada. A distribuicao dos profissionais que atuam como generalistas (clinico geral) demons-
tra que metade deles esta na Aten¢ao Primaria a Saude, dividida entre Aten¢do Primaria convencional (25,1%)
e Estratégia de Saude da Familia (25,0%). Parcela significativa dos generalistas atua em “outros ambulatérios
especializados”, categoria que exclui os CEO, os quais concentram apenas 4,9% desses profissionais. Ao ana-
lisar os profissionais classificados como especialistas (incluindo o cirurgiao-dentista da Estratégia de Saude
da Familia), observa-se que 70,7% estio vinculados a ESE. Os demais distribuem-se de forma relativamente



equilibrada entre “outros ambulatérios especializados” (7,7%), Aten¢ao Primaria convencional (7,3%), Cen-
tros de Especialidades Odontolégicas (6,8%0) e Atengdo Hospitalar/Urgéncia e Emergéncia.

Figura 13 — Distribuicao percentual do Equivalente de Tempo Integral de cirurgioes-dentistas que atendem pelo
SUS segundo local de pratica e categoria profissional (clinico geral e especialista). Brasil, 2024
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Fonte: EPSM - ObservaRH /Nescon/FM/UFMG a partir de dados do Cnes/MS de dezembro de 2024.
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7.11 Escopo de pratica e composicao do exercicio de
especialidades odontoldogicas

Com o objetivo de compreender como os profissionais compoem a sua pratica em torno das especiali-
dades odontoldgicas, realizou-se um exercicio de aproximagao entre a Classificagao Brasileira de Ocupagdes
(CBO) ¢ os escopos de pratica. Trata-se de uma aproximagao imperfeita, uma vez que a CBO ¢ um registro
ocupacional e nao descreve diretamente agdes, atividades ou procedimentos. Ainda assim, observar como os
cirurgides-dentistas combinam diferentes especialidades permite a existéncia de praticas ampliadas, que arti-
culam escopos associados a mais de uma especialidade. O inverso também se aplica, isto é, a concentragao
do exercicio profissional em torno dos escopos de uma tnica especialidade.

Essa analise possibilita identificar quais especialidades apresentam maior ou menor grau de “fechamento”,
ou seja, aquelas cujos profissionais tendem a restringir-se ao exercicio da prépria especialidade, em contraste
com aquelas em que ha maior propensao a combinagao de diferentes escopos. A multiplicidade do exercicio
entre especialidades pode decorrer de diversos fatores, como a sobreposicao ou proximidade entre escopos
de pratica, a escassez de especialistas, a organizagao dos servigos assistenciais, entre outros condicionantes
institucionais e de mercado.

A Figura 14 apresenta a distribui¢ao do Equivalente de Tempo Integral (ETT) dos especialistas por espe-
cialidade. Por exemplo, entre os cirurgides-dentistas ocupados em Patologia Oral e Maxilofacial, 55% da
carga horaria semanal é dedicada ao exercicio da prépria especialidade; 19,6% destinam-se a Clinica Geral;
0,4% a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais; 4,1% a Estratégia de Saude da Familia; 2,8% a Radiolo-
gia Odontoldgica e Imaginologia; e 2,7% a Estomatologia, entre outras areas.

Esse padrao de composi¢ao — com pouco mais da metade da carga horaria concentrada na especialidade
principal e o tempo restante fragmentado entre multiplas especialidades — também ¢é observado em Dentis-
tica, Implantodontia, Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, Odontogeriatria, Radiologia
Odontoldgica e Imaginologia, Periodontia e Prétese Dentaria.

As especialidades de Estomatologia e de Disfuncao Temporomandibular e Dor Orofacial apresentam
perfil semelhante de diversificacao da pratica, mas distinguem-se pelo fato de que o exercicio da prépria
especialidade corresponde a menos da metade da carga horaria total, respectivamente 43,8% e 42,6%.

A Prétese Bucomaxilofacial € a especialidade com menor propor¢ao de tempo dedicado ao exercicio espe-
cifico, apenas 33,6%. Nesse caso, a maior parcela da carga horaria dos profissionais ¢ dedicada a Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofaciais (34,4%), seguida da Clinica Geral (20,2%) e de outras especialidades (11,8%).

Por sua vez, as demais especialidades apresentam maior concentragao do tempo de dedicagao no proprio
escopo, com percentuais supetiores a 60%, destacando-se Estratégia de Satde da Familia (89,9%), Auditoria
(73,3%), Saude Coletiva (65,6%), Odontologia do Trabalho (64,7%), Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-
faciais (64,3%), Odontologia Legal (64,2%), Odontopediatria (64%) e Ortodontia (60,3%).

Cabe ainda destacar um aspecto comum a todas as especialidades analisadas: a combinac¢ao do exercicio
profissional da especialidade com a Clinica Geral, que representa, em média, pelo menos um quinto da carga
horaria total, evidenciando o papel transversal dessa pratica na organizacao do trabalho odontolégico.



Figura 14 — Distribui¢ao (%) do Equivalente de Tempo Integral de cirurgides-dentistas ocupados na especialidade
segundo composicio do exercicio em clinica geral e em outras especialidades. Brasil, 2024
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7.12 Consideracoes finais

O cenario das especialidades odontolégicas no Brasil revela um pafs com um ndmero expressivo de
especialidades odontolégicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia, que se destaca em com-
paracio a outros pafses. Sao 24 especialidades odontoldgicas e 7 habilitagcdes, enquanto nos demais paises
esse nimero fica em torno de 12 especialidades odontolégicas. Também em relacao ao volume de cirur-
gides-dentistas especialistas, o Brasil mantém uma propor¢io significativamente superior a observada em
paises como Canada, Australia e Estados Unidos. Contudo, essa abundancia numérica coexiste com profun-
das desigualdades regionais e lacunas estratégicas na oferta de cuidados especializados.

A analise da oferta de profissionais titulados nas especialidades odontologicas demonstra uma forte con-
centragao em um pequeno grupo de especialidades. Ortodontia, Implantodontia e Endodontia reinem
metade dos especialistas do pais. O crescimento expressivo da Implantodontia (incremento de 141,95% de
2013) e a recente ascensao da Harmonizacao Orofacial refletem tendéncias de mercado e demandas estéti-
cas. Em contrapartida, especialidades fundamentais para a saude publica e para o enfrentamento de doengas
de alta prevaléncia e severidade, como Patologia Oral e Maxilofacial e Estomatologia, possuem contingentes
reduzidissimos, caracterizando uma provavel situacido de escassez que pode comprometer o diagndstico
precoce e o tratamento do cancer bucal.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), emerge um paradoxo relevante: o maior contingente de
profissionais atuando como “especialistas”, segundo registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (Cnes) é o de cirurgido-dentista da Estratégia de Saude da Familia (ESF). No entanto, esta nao ¢ uma
especialidade oficialmente reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), e a maioria desses
profissionais nao possui formacao especializada especifica (residéncia, cursos de especializagao /ato sensu ou
titulagdo) para atuar na Atengao Primaria.

A distribuicao geografica permanece como um dos maiores desafios para a regulagao da profissao. A
concentragao de profissionais e de cursos de formacao (91,26% de natureza privada) nas regides Sudeste e
Sul perpetua vazios assistenciais em estados do Norte e Nordeste. Enquanto o Distrito Federal apresenta
uma densidade de 184,35 especialistas por 100 mil habitantes, o Maranhao registra uma disponibilidade doze
vezes menort. Essa assimetria é reforcada pelo fato de que varias especialidades e habilitados em Laserterapia
ou Analgesia estao ausentes em diversas unidades da federacao.

Diante dos dados analisados, a formacdo especializada na Odontologia brasileira, embora numerosa,
carece de um planejamento que alinhe a oferta de cursos e profissionais as necessidades epidemiolégi-
cas da populagao. A predominancia do setor privado na formacao e a légica de mercado na escolha das
especialidades resultam em um sistema que privilegia areas de maior retorno financeiro em detrimento de
especialidades estratégicas para a rede publica de saude e para o cuidado integral de pacientes com necessi-
dades complexas. O fortalecimento das residéncias, consideradas o padrio-ouro de formacao, e a discussao
sobre a especializagdo para a Atencao Primaria sao passos fundamentais para qualificar a forca de trabalho e
reduzir as iniquidades no acesso a saude bucal especializada no Brasil.
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4 Consideracoes Finais

A anidlise da composicio, dinamica e fluxos da forca de trabalho em sadde bucal no Brasil revela um
campo marcado por transformagoes profundas e contradi¢Ges estruturais que demandam um novo patamar
de governanea institucional. Para que o avanco do financiamento federal observado nos dltimos anos pelo
Brasil Sorridente se consolide em acesso universal com qualidade, integralidade e equidade a toda populagao
¢ necessario que se criem dispositivos institucionais extramercado e de regulacao publica que superem o
isolamento assistencial que historicamente marcou a odontologia e integrem definitivamente a saude bucal
ao rol das politicas publicas de saide em todos os ambitos republicanos. Para tanto, antes de mais nada, é
necessario que o conjunto da sociedade veja o Sistema Unico de Saide como o dispositivo institucional do
estado brasileiro responsavel pela realizagao do direito universal a sadde bucal conforme previsto na cons-
tituicao e em seus diversos espacos organizativos, o lcus em que esse direito ¢ efetivamente convertido em
bem publico.

O diagnostico sociodemografico da forga de trabalho realizado ao longo do livro aponta para a existéncia
de uma “piramide invertida” na aten¢ao a saude bucal, onde o nimero de cirurgiées-dentistas (CD) é quase
duas vezes maior que a soma de auxiliares e técnicos, o que demonstra a necessidade da implementagao de
politicas que incentivem a formacao e a contratagdo de Técnicos em Satde Bucal (TSB) e Auxiliares em
Satde Bucal (ASB) como forma de corrigir a disparidade numérica que hoje forca os dentistas a realizarem
procedimentos de baixa complexidade e a atuarem, frequentemente, de maneira isolada. Através da otimiza-
¢ao dos escopos de pratica, é possivel aproveitar as habilidades dos técnicos para procedimentos preventivos
e eletivos, permitindo que os CD foquem em interven¢oes de maior complexidade, combatendo-se assim o
fenémeno da “sobre educac¢ao” e o evidente subaproveitamento profissional no mercado atual.

O crescimento desordenado, ou em palavras mais exatas, ordenado pela logica dos ativos de mercado da
oferta de cursos e vagas de graduacao gerou um descompasso ctitico entre a produgao de cirurgides-dentis-
tas e a capacidade de absor¢ao do mercado, tornando imperativa a adog¢ao de medidas de planejamento que
condicionem a cria¢ao de novas vagas as projecoes demograficas e as necessidades reais extramercado do SUS.
Ainda com respeito a educacao odontologica, ¢ imprescindivel assegurar a exclusividade do formato pre-
sencial para todas as profissoes da area (atualmente ¢ assegurado apenas para os cirurgides-dentistas) como
salvaguarda da qualidade técnica e clinica, a0 mesmo tempo em que o incentivo a formacao de técnicos e
auxiliares deve ser tratado como uma estratégia politica fundamental para democratizar o acesso e otimizar
os custos publicos do sistema.

Em relacao a atengao especializada, observa-se uma concentragao geografica acentuada de especialistas
nas regides Sul e Sudeste, que sinaliza para a necessidade de uma politica de provimento e retencao efi-
ciente, com a adog¢ao de incentivos federativos estratégicos, transformando o repasse de recursos em uma
ferramenta de justica distributiva que priorize espacialmente os vazios assistenciais no Norte e Nordeste
bem assim as areas geograficas remotas e rurais e as populagoes em situagao de vulnerabilidade em todo
o territério nacional. Paralelamente, ¢ imprescindivel estimular a formacdo em areas criticas para a sadde
publica, como Estomatologia, Patologia Oral e Prétese Bucomaxilofacial, essenciais no enfrentamento do
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cancer bucal. Adicionalmente, se observa o paradoxo do cirurgido-dentista da Estratégia de Saude da Fami-
lia, que constitui o maior contingente de “especialistas” no SUS, mas carece de reconhecimento oficial da
especialidade pelo Conselho Federal de Odontologia e, muitas vezes, de uma formacao especifica para atuar
na Atencdo Primaria a Saude.

No contexto internacional, o diagnéstico brasileiro revela que a satde bucal enfrenta desafios que, embora
especificos em sua magnitude, dialogam diretamente com as tensdes observadas nos demais paises de alta e
média renda e destacadas pelas diretrizes da Organizacao Mundial da Sadde (OMS). A persisténcia de uma
‘piramide invertida’ na forca de trabalho brasileira — caracterizada pela superabundancia de cirurgides-
-dentistas em contraste com a escassez de pessoal técnico — coloca o pais na contramio das reformas de
skill-mix implementadas em sistemas como o NHS (Reino Unido) e o modelo canadense, que preconizam a
delegacao de competéncias para ampliar o acesso, enquanto o Brasil ainda lida com uma jurisdi¢ao profissio-
nal excessivamente centrada no ato clinico individual.

As analises aqui apresentadas nao visam apenas o diagnodstico das desigualdades sociais e distor¢oes
nacionais para subsidiar a formulacao de politicas publicas para o pais. Elas propéem um alinhamento estra-
tégico com as melhores praticas internacionais, defendendo que a sustentabilidade do SUS e do mercado de
trabalho dependem da transicao de um modelo de ‘producao de procedimentos’ para um sistema de ‘resulta-
dos em saide’, onde a tecnologia e a regulacao da forca de trabalho operem para reduzir, e nao aprofundar,
as desigualdades historicas no acesso ao cuidado odontologico.

Em suma, o desafio para os préximos anos ¢ converter o excedente de profissionais e o aporte de
recursos em uma estrutura institucional capaz de garantir que o sortiso e a saude bucal deixem de ser um
marcador de classe social e se tornem, definitivamente, um direito de cidadania.



Apéndice - Infograficos da Forca de
Trabalho Odontologica do Brasil?

d

Os infograficos a seguir apresentam os dados gerais da forca de trabalho em satde bucal no Brasil e em
cada Unidade Federativa. Sdo apresentadas informagoes gerais relativas as cinco categorias profissionais —
cirurgido-dentista, técnico em saude bucal, auxiliar em saude bucal, técnico em protese dentaria, auxiliar de

prétese dentaria.

QUEM SAO apresenta os dados de oferta de profissionais ativos segundo os registros administrativos
do Conselho Federal de Odontologia, referentes a julho de 2025: nimero de profissionais ativos e distri-
buicao por 10 mil habitantes; nimero de profissionais ativos com registros de especialista e sem registros
de especialista (generalistas); distribuicao de profissionais ativos por sexo; distribuicio de profissionais

ativos por raga/cor, considerando apenas os numeros de registros informados.

ONDE ESTAO apresenta a distribuicio dos profissionais ativos segundo os registros administrativos
do Conselho Federal de Odontologia por local de residéncia, considerando o percentual de residentes nas

capitais e os residentes nos demais municipios de cada Unidade Federativa e no Brasil.

FORMAGCAO apresenta os dados de egressos dos cursos de formagio segundo a escolaridade de cada
categoria profissional e nimero de cursos. Para os cirurgides-dentistas estao o numero de cursos de gra-
duagio e o numero de egressos referentes ao ano de 2023, conforme os registros do Censo da Educagao
Superior, e para os técnicos em saude bucal e técnicos em protese dentaria estio informados o niamero de
cursos técnicos referentes ao ano de 2023, conforme os registros do Censo Escolar da Educagao Basica.

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADES apresenta os profissionais ativos que possuem registros
como especialistas no Conselho Federal de Odontologia, considerando vinte e quatro especialidades odon-
tologicas no caso dos cirurgides-dentistas e quatro especialidades no caso dos técnicos em protese dentaria.

EMPREGOO FORMAL apresenta os dados de vinculos de emprego registrados na Relacao Anual de

Informagoes Sociais (Rais) do Ministério do Trabalho de 2023, segundo o setor (publico e privado).

REMUNERACAO apresenta o valor nominal da remuneracao média mensal e o valor da remuneragao
média por hora trabalhada para cada categoria profissional segundo os dados da Relagao Anual de Infor-

macoes Sociais (RAIS) do Ministério do Trabalho de 2023.

TRABALHO NO SUS apresenta os dados de demanda efetiva dos profissionais registrados no Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saide (Cnes) em dezembro de 2024, considerando os vinculos e

profissionais que atuam no SUS e os que nio atuam no SUS.!

'As imagens utilizadas na producio dos infograficos provém do banco de imagens da plataforma Freepik.
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Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduacao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s3o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formag&o: registros do Censo Escolar da Educag&o Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s3o: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educag&o Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



QUEM SAO

42,56%

Masculino

27,27%

brancos e amarelos

72,73%
pretos, pardos
e indigenas

[/ \
l l 57.44%
Feminino

38,05%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL
338 f—)
Publico LN\
37 @
Privado

REMUNERACAO

Remuneragao Média

R$6.314,83

Remuneracao médida por hora

TRABALHO NO SUS

Profissionais

3N
sus

235
Nao SUS

|

Vinculos

456
sus

276
N&o SUS

Cirurgido-dentista (CD) 1.110
generalista
1.377 15,57 267
Cirurgido-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes  ggpecialista
ONDE ESTAO
26,10%
Demais
municipios

73,90%

. Capital

61,95%

até 40 anos

FORMACAO

103

egressos

2

cursos de graduacao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

OrtodoNtia......eeeeeieeeeeeeee e e 53
IMplantodontia.........oceeiiiiiiiiie e 40
ENdodontia......coeieiiieeieeeeee e 45
Protese Dentaria........cooueeeieiieiinieeeeeeee et 24
Periodontia.......cceieeeeriieiiiene e 12
Odontopediatria.....ccccvveereeriieeiriieeeeritee e 21
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais.........cccccvceeeeernnnee. 19
DENtISICA. e e eeeeeeeeeeeeee e 6
Radiologia Odontologica e Imaginologia..........ccceeeueeerreieeennnnee 14
Harmonizagao Orofacial..........ceeeevuiiiiiiieeeiiiiiirciiirieeeceee e 7
OdontologiaHospitalar.......c.c.cccoceeiiiiiniiiiiiiiiieiececece, 2
SaUde ColetiVa......coiireiiiieiieee ettt 4
Ortopedia Funcional dos Maxilares..........ccccceeeveviiiiiniiieeeinneneenn. 1
Disfungcao Temporomandibular e Dor Orofacial..........cccccceevuuneeen. 4
Odontologia do Trabalho.........ccceeieeeeeiiireiiieieiiieeerereeeeee e 4
EStomatologia......cceeeiiiireiiieiiieeeeeieeeee e
Odontologia Legal

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais........... 1
ACUPUNTUNA...eetveiiiiiiieeereeeeeeeee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesensssnnnnnanns 1
Patologia Oral e Maxilo Facial.......cc..cccoeeevviiiiniiiinciniicnineiieeen. 2
0dONtOGEriatria....c.ueeeriiriieeiieiie ettt 0
HOMEOPALIA. ... ettt 0
Protese Buco Maxilo Facial........ccceeveeeeeiieniieinnienciecnceceeee, 1
0Odontologia do ESPOrte....ccceeieeeeeeiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 0

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populacao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educag&o Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragéao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Técnico em Saide Bucal (TSB)

292 3,3
Técnico em Saude Bucal = TSB por 10 mil habitantes W

QUEM SAQ ONDE ESTAQ

36%

Demais
municipios 64%

N Capital

i |

50%

brancos e amarelos

79,45%

Feminino

60,96%

até 40 anos

FORMACAO

50%
pretos, pardos 39,04%
eindigenas 41 anos ou mais

3

cursos técnicos

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

34 /) Remuneracéo Media Profissionais Vinculos

e [ay] EEESETEE .

38 's Remuneragao médida por hora SuUS

Privado Z/
ST ©
Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formag&o: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-

racao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Auxiliar em Saude Bucal (ASB)

915

Auxiliar em Saude Bucal

10,35

ASB por 10 mil habitantes

W

QUEM SAO

15,19%
Masculino' '

0%

brancos e amarelos

100%
pretos, pardos
e indigenas

50,60%

41 anos ou mais

84,81%

Feminino

49,40%

até 40 anos

ONDE ESTAO

52,60%

Demais
municipios

47,40%
Capital

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

225 ()

Publico L2\
135 @
Privado ;

Remuneragao Média
R$1.958,42

Remuneragao médida por hora

| R$1201

Profissionais Vinculos
270 284
SuUsS SuUS

35 35

Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Técnico em Protese Dentaria (TPD)

35 0,40
Teécnico em Protese Dentaria . TPD por 10 mil habitantes W

QUEM SAQ ONDE ESTAQ

34,30%
Demais
municipios

65,70%
Capital

82,86% 1714%

Masculino o Feminino

14,29%

até 40 anos

85,71%

41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

0 (/) Remuneracao Média Profissionais Vinculos

Publico '@ R$1.644,69 5

2 's Remuneragao médida por hora

Privado Z/
| R$1246  JE
Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formag&o: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
racao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

66

Auxiliar em Prétese Dentaria

0,75

APD por 10 mil habitantes

W

QUEM SAOQ

12,12%

Feminino

87,88%

Masculino

30,30%

até 40 anos

69,70%

41 anos ou mais

ONDE ESTAO

25,80%
Demais
municipios

74,20%
Capital

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS
0 () Remuneracao Média Profissionais Vinculos
Publico " R$2.059,30 2 2
.I!’ﬁvado !s Remuneracao médida por hora SUS ‘{ SUS
et R m
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Cirurgido-dentista (CD) 1.143

generalista

1.542 19,12 399 m

Cirurgido-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes  gpecialista

QUEM SAQ ONDE ESTAOQ

18,30%

Demais

municipios 81,70%
Capital

64,80%

Feminino

35.20%' l
Masculino

29,98%

brancos e amarelos

63,55%

até 40 anos

FORMACAOQ

70'02% egressos
pretos, pardos 36,45%
e indigenas 41anos ou mais 3
cursos de graduacao

EMPREGO FORMAL

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

OrtodoNntia.......eeeieeiieeieeeee e
355 /) IMPlantodontia........ccoccvvieeieiieecceeecee e
Publico '@ ENdodontia........ceeieieiiiieiieeeee e e
Protese Dentaria
3; !s Periodontia.......cccccevvieiiieiiieniiiiiicnieee,
Privado Odontopediatria
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais..........cccceeeeuueeenne. 23
= DentistiCa......iieeeeieee e 13
REMUNERACAO Radiologia Odontolégica e Imaginologia..........cccceeeveeeieereennnns 12
o Harmonizagao Orofacial..........coeeeviiniiiiniiiiie, 17
Remuneragao Média Odontologia HOSPItalar.........c.ecveveereereereeeeeieereeeeee et 7
m Saude ColetiVa.......cccueerieerniierieeeieeeteeeee et 4
Ortopedia Funcional dos Maxilares..........ceeeeuvveieieeeeeinienncninnnneees 0
Remunerac&o médida por hora Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial.......ccceeeeeeienneinnnne 4
Odontologia do Trabalho........cccceceiiiiiiiiiiiiiee e 2
RS$9,38 ESTOMALOIOGIA. ....e.vveieieeieeeesieeeeceeeesecee et sesaes
Odontologia Legal
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.......... 6
ACUPUNTUNA.....coiiiiiiiiiiiiiic e 0
TRABALHO NO SUS Patologia Oral e Maxilo Facial...........ccceceereiiinneiniieiniicricnene 0
Profissionais Vinculos Odontoger'latrla ............................................................................ 1
HOMEOPATIA. ...ceiiiiiieiiiteeee ettt 0
469 547 Protese Buco Maxilo Facial..........cooveneeiiiiniiiiie 0
SuUS sSuUs 0dontologiado ESPOrte......ceeecueeeieieieieeeieeeciireeeeee e e e s eserereees 0
266 273
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduag&o: registros do Censo da Educag&o Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remunerag&o:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Técnico em Saide Bucal (TSB)

662

Técnico em Saude Bucal

8,21

TSB por 10 mil habitantes

W

ONDE ESTAO

QUEM SAQ

13,75%

Masculino' '

12,68%

brancos e amarelos

87,32%
pretos, pardos
e indigenas

38,82%

41 anos ou mais

86,25%

Feminino

61,18%

até 40 anos

17,90%
Demais
municipios

82,10%
Capital

FORMACAO

1

cursos técnicos

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

185 ()

Publico

Privado /

LN

106 l@

Remuneracao Média

R$662,90

Remuneracdo médida por hora

Vinculos

Profissionais

279
sus

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Auxiliar em Saide Bucal (ASB)

495 6.14
Auxiliar em Saude Bucal ASB por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAO

- 39,40%
Demais
municipios 50,60%
Capital
13,94 % 86,06%
Masculino' ' Feminino
33.13%
16'92% até 40 anos
brancos e amarelos
83,08% 66,87%
pretos, pardos 41anos ou mais
e indigenas
EMPREGO FORMAL REMUNERAGAOQ TRABALHO NO SUS
40 () Remuneragéo Média Profissionais Vinculos

e [ay] IS o

58 's Remuneragao médida por hora Sus

Privado /
S ©
Nao SUS

N&o SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Técnico em Protese Dentaria (TPD)

31 0,38
Teécnico em Protese Dentaria - | TPD por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAQ

9,70%
' Demais

municipios
90,30%
Capital

87,10% 12,90%
Masculino ' ' Feminino
29,03%

até 40 anos

70,97%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

1 () Remuneragao Média Profiesior —
Publico r@ 0 .
grivado ; Remuneragao médida por hora ZUS Zus

. N&o SUS N&o SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagéao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Auxiliar em Préotese Dentaria (APD)

26 0,32
Auxiliar em Prétese Dentaria: : APD por 10 mil habitantes W

ONDE ESTAOQ

w 19,20%
Demais
municipios

80,80%
Capital

11,54%

88,46%
Masculino ' ' Feminino

26,92%

até 40 anos

50%

brancos e amarelos

50%
pretos, pardos
e indigenas

73,08%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

15 () Remuneracao Media Profissionais Vinculos

Publico ﬁ R$1.682,56 2 B 2
5 l Remuneragao médida por hora Sus “ S

Privado U/ !
- IR m |
N&o SUS N&o SUS

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



AMAZONAS

Cirurgido-dentista (CD) 4.984

generalista

6.452 14,93 1.468 W

Cirurgido-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes  ggpecialista

QUEM SAQ ONDE ESTAQ
13,40%
Dem.ai§.
municipios 86,60%
Capital
32,30%' ' 67,70%
Masculino Feminino
62,96%
34,21% até 40 anos

FORMACAO

brancos e amarelos

529
65,79% eqgressos
pretos, pardos 37.04%
eindigenas 41anos ou mais 10
cursos de graduacao

EMPREGO FORMAL ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

OrtodoNtia. . .ceeeeieeieeeeeeeee e
1.210 () IMplantodontia.......ccooouieiiiiiiiee e
Publico —J ENdodontia.......coooieiiiiieieeeeeeee et
81 '@ Protese Dentaria
. \' Periodontia.......ccccceeviercieninieccnieenneen.
Privado % Odontopediatria
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais.........ccccccuvvveeeeeenn.. 77
= DentiStiCa. . coo e 65
REMUNERACAO Radiologia Odontolégica e Imaginologia.........ccccceeeeeiereeeeinnnnnes 35
o Harmonizagao Orofacial............ccoevieieininiiiciniiee 42
Remuneracéo Media OdontologiaHoSpPitalar...........coceeeeruerienienieeneeeeee e 54
m SaUdE COolBtIVA. .. .eeiiieeiiieeiieeteeeee ettt 40
Ortopedia Funcional dos Maxilares............cccccceviieiniiiriicnnnecnns n
Remunerag&o médida por hora Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial..........cccceeuveernnnne 7
Odontologia do Trabalho
m EStomatologia.......cueeeeeiiieeiiiiirieeeeeeeerereee e
Odontologialegal.......ccccovveeeeeeeiinenennnnnes
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais......... 18
ACUPUNTUIA. ittt et e e e e e e e s e searareaaeeeeeessssssannns 2
TRABALHO NO SUS Patologia Oral e Maxilo Facial..........ccccccevviinuiiiniiiniiinincnnieenns 13
Profissionais Vinculos Odontoger'latrla ............................................................................ 1
Homeopatia.......cccovviiiiiiiiiiiiiiit e 0
748 . 1.403 Protese Buco Maxilo Facial..........cc.ceevieieiiiiiiiiiiiiic 2
0dontologiado ESPOrte......ccoveueieiireiiieiieiieeeeritee e e seaeeee e 0

Sus “ SuUS

882 1.739
N&o SUS | N&o SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sdo: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduag&o: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).

241



242

AMAZONAS

Técnico em Saude Bucal (TSB)

1.872 4,33
Técnico em Salde Bucal  TSB por 10 mil habitantes W

ONDE ESTAOQ

42,30%

Demais

municipios 57,70%

N Capital

QUEM SAO

16,83%

83,17%
Masculino' ' Feminino
57,48%
o até 40 anos -
6.97% FORMAGAO

brancos e amarelos

12

cursos técnicos

93,03%
pretos, pardos
e indigenas

42,52%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

366 —) Remuneragao Média Brofissionaie -
Publico [
@ R$1.820,81 628 658
::2~5 d ," Remuneragao médida por hora SuUS sSus
rivado
_:gil_ 33 34
N&o SUS N3o SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educag&o Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



AMAZONAS
Auxiliar em Saiude Bucal (ASB)

2.672 6,18
Auxiliar em Saude Bucal = ASB por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAO

w 16,90%

Demais
municipios

83,10%
Capital

10%
Masculin:' '

21,19%

brancos e amarelos

90%

Feminino

44,91%

até 40 anos

78,81%
pretos, pardos 55,09%

e indigenas 41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

636 /) Remuneragao Média Profissionais Vinculos

Publico ® [ RS221354  JVRW m 7

468 P 20 médi sUS SUs
Remunerag¢ao médida por hora
Privado 74 ¢ P [\
BT ., W ..
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).

243



AMAZONAS

Técnico em Prétese Dentaria (TPD)

294 0,68
Técnico em Protese Dentaria . TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAO

31,30%

Demais

municipios 68,70%
I l Capital
66,67% l 33,33%
Masculino Feminino
28,57%
24% até 40 anos

brancos e amarelos

76%

pretos, pardos o
e indigenas 7,43%
41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

43 /) Remuneracao Média Profissionais Vinculos
Publico —J

® | RS2673.27 I
13 l Remuneracao médida por hora Sus

Privado /
. R$1632 R
Nao SUS

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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AMAZONAS

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

89 0,21
Auxiliar em Protese Dentaria. . APD por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAO

8%

Demais

municipios
92%
Capital

78,65% ' 21,35%

Masculino Feminino

66,29%

até 40 anos

20%

brancos e amarelos

80%
pretos, pardos 33,71%
e indigenas 41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

35 () Remuneragao Média Profissionais Vinculos
Publico —

® | Rs139319  JP 3
33 's Remuneragao médida por hora Sus Sus

17
N&o SUS

Privado U/
| ﬁ R$8,20 17
Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Cirurgido-dentista (CD) 6.400

generalista

8.595 9,87 2195 W

Cirurgido-dentista(CD) €D por 10 mil habitantes = ggpecialista

ONDE ESTAQ

53,50%

Demais 46,50%
’ ‘ municipios Cap;tal

66,10%

Feminino

QUEM SAOQ

33,90%' '
Masculino

46,10%

brancos e amarelos

62,80%

até 40 anos

FORMACAO

61
53'90% egressos
pretos, pardos  37,20%
e indigenas 4] anos ou mais 20
cursos de graduagao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

EMPREGO FORMAL

OrtodoNtia....coocveeeeiirieeeeeee e e 520

1.672 () IMPlaNtodoNntia....ccccoueeieieieieeeieeereeee e 247
Publico '@ ENdodontia........ceiieiieiiieeeee e 296
Protese Dentaria..........coeeeeiiieiiiieeeeeeeeeee e 219

17_7 's Periodontia........ccooiiiiiie e 150
Privado /% Odontopediatria .......ccceeuieriiiiiiiiiiictecece e 188
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais..........cccceeeuveeennnne 99

~ DENtiSTICA. ..eeeeeeeeiieeee e e 155
REMUNERACAO Radiologia Odontoldgica e Imaginologia........cccccceeeeereeneeennnnnens 88
o Harmonizagao Orofacial..........cccevveieininininieiiec 45
Remuneragao Média OdontologiaHoSPitalar..........ccccuevvevieieesienieieeeeseseee e saenens 53
m SAUAECOIETIVA...ceoeiiiiiiiieeete ettt 33
Ortopedia Funcional dos Maxilares............cccocceeieuiiiniiinniciinnennne 5

Remuneragao médida por hora Disfungao :I'emporomandibular e Dor Orofacial.......cccceevveeennnnne 20
Odontologia do Trabalho..........ccceeiriiieeeioiiiiiiieieeeeeee e 19

m EStomatologia.....ccceiveeeeiiiiiieiiieereece e 14
0dontologia Legal......cccocueeeieiiiiiiiiieeeeeeee e 7

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais........ 24
ACUPUNTUrA.....coiiiiiiiiiiit 2

TRABALHO NO SUS Patologia Oral e Maxilo Facial...........ccceceeriiiiiniiiincnniicncccneen. 5
Profissionais Vinculos 0doNtOgEriatria......ccieeiiieiiieeeieeeeree et 4
HOMEOPALIA....cciiiiiieiireeee et 0

2.454 . 2.931 Protese Buco Maxilo Facial.........ccooveieininiiiiiniiiccc 2
0dontologiado ESPOrte......cccoeuieeiieiiiieeiiiiee e 0

1.404 1.788
Nao SUS | N&o SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remunerag3o:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Técnico em Saide Bucal (TSB)

1.605 1,84
iTécnico em Sadde Bucal - TSB por 10 mil habitantes m

QUEM SAO ONDE ESTAOQ
L 23,90%

76,10% Capital

Demais
municipios

92,15%

Feminino

7,85%
Masculino ™ @

53,27%

até 40 anos

22,73%

brancos e amarelos

FORMACAO
8

77,27% .
pretos, p:rdos 46,73%
e indigenas

41 anos ou mais cursos técnicos

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

293 () Remuneracéo Media Profissionais Vinculos

® 465 -

Eri?:/gdo !s Remuneragao médida por hora ZL;S ;Uss
m Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sdo: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educag&o Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Auxiliar em Saiude Bucal (ASB)

4.076 4,68
Auxiliar em Saude Bucal = ASB por 10 mil habitantes W

ONDE ESTAQ
. 68,30%

Demais
municipios

QUEM SAQ

31,70%
Capital

6,58%

93,42%
Masculino @ Feminino
. 47,60%
17,14 % até 40 anos

brancos e amarelos

82,86%
pretos, pardos 52,40%

e indigenas 41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

624 /) Remuneracao Media Profissionais Vinculos
Publico —
® | RS1514,67  JOeS W 1494
1.009 l Remuneracao médida por hora Sus “ Sus
76

—

Privado e/ 76
RS8,91 Nao SUS | N&o SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Técnico em Protese Dentaria (TPD)

405 0,46
Teécnico em Protese Dentaria | | TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAOQ ONDE ESTAO

64,70%

Demais
municipios

35,30%
Capital

73,33%

' 26,67%
Masculino Feminino
31,60%

até 40 anos

FORMACAO

3

68,40% cursos técnicos

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

2 /) Remuneragao Media Profissionais Vinculos
Publico L%
® | Rrs1.63763 I
4; 's Remuneracao médida por hora Sus
Privado U/
______Rsaso ML
Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formag&o: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
racao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Auxiliar em Protese Dentaria (APD)
238

“Auxiliar em Protese Dentaria

10,27

 APD por 10 mil habitantes

W

QUEM SAO
83,61% ' 16,39%
Masculino Feminino
46,22%
até 40 anos
53,78%

41 anos ou mais

ONDE ESTAO

59,10%

Demais
municipios

40,90%
Capital

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

118 ()

Publico LN
. ®
Privado ;

Remuneragao Média

R$1.348,09

Remuneracao médida por hora

R$8,10

Profissionais Vinculos
17 . 18
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos
empredgaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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RONDONIA

Cirurgido-dentista (CD) 2.127
generalista

3.247 18,53 1120

Cirurgido-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes e:specialista

QUEM SAQ

\

64%
Feminino

36%' l
Masculino

42,86%

brancos e amarelos

57.14%
pretos, pardos
e indigenas

35,39%

4] anos ou mais

EMPREGO FORMAL

339 [/
Publico LN\
7 @
Privado ;
REMUNERACAO

Remuneragao Média

R$3.384,93

Remuneragao médida por hora

TRABALHO NO SUS

Profissionais

417
sus

1.184
Nao SUS

Vinculos

528
sus

1.375
N&o SUS

[]
[N ]

|

ONDE ESTAO

62,20%
Demais
municipios

N

37.80%
Capital

64,41%

até 40 anos

FORMACAO

241

egressos

n

cursos de graduacao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

Ortodontia.......ceiieiiiee e 289
Implantodontia........ccccevviiiiiiiniiiniiiie e 244
ENdOdontia....ccooeeeiiiiiiieeeetee e 149
ProteseDentaria.......c.ccccereeeriiiiereieeneeeeeeeee e 76
Periodontia........ccoooiiiiiiiieie e 48
Odontopediatria...ccccceeeeeeviieiiieieieieee e 73

Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais........cccccceeeerunnee. 4
DENtiStiCa....ceiieiiiiieee e 53
Radiologia Odontolégica e Imaginologia........cccccceevueeiineenineenn. 29
Harmonizagao Orofacial.........c.ceeeeeeiieiinniiieeieiieeeeeee e 34
Odontologia HOSPitalar........cccceeeeeeeeeieiereeiiiieieeeeeee e 19
SaUdECOIETiVA. ... eeeeeieieee e 7
Ortopedia Funcional dos Maxilares.........cccccceeeiiiiierccciinnneeeeeennnn. 16
Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial.............ccceeuueeeen.. 0
Odontologia do Trabalho..........ccccevvuieiiiiiiiiiiiiieiieeeieceeceee 6
EStomatologia........ccovviriieiiiiieiiiiieceeceece e 6
Odontologialegal.........ceeieeieiieiieiiieeieiiee e 24
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.......... 4
ACUPUNTUIA. .. eeiiiiiiereeeeeee e e eeeeeerrreeeeee e e e s s s saassnrraeseeeeesessnsannns 0
Patologia Oral e Maxilo Facial...........ccoeeeviieiininiieiniieeeeeeceeee 0
0dontogeriatria.......cccevieiiiuiiiiiiiiiieiiiie e 1
Homeopatia.........ccevuiriiiiiiiiiiiiiceccecc e 0
Protese Buco Maxilo Facial........c.cceevieeieniiiniieniiienieccccieeeee 1
0dontologiado ESPOrte.....cccoveuiieiieriiieeieiiieeceeee e 0

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remunerag3o:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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RONDONIA

Técnico em Saude Bucal (TSB)

275 1,57
Técnico em Saude Bucal = TSB por 10 mil habitantes

QUEM SAOD ONDE ESTAO
. 35,40%

64,60%

Dem.ai‘s . Capital
municipios
6,91% 93,09%
Masculino™ @ Feminino
46,55%
0% até 40 anos
brancos e amarelos
100% °
pretos, pardos 53,45% .
e indigenas 41 anos ou mais
EMPREGO FORMAL REMUNERACGAO TRABALHO NO SUS
103 (/) Remuneracao Média Profissionais Vinculos

e (] EESEET o

43 l Remuneracao médida por hora Sus

Privado /
R$8,05 7
Nao SUS

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagéao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



RONDONIA

Auxiliar em Saude Bucal (ASB)

403 2,30
Auxiliar em Salde Bucal | ASB por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAOQ
. 46,30%

Demais
municipios

Ny

53,80%
Capital

5,96%

94,04%
Masculino @ Feminino
6,25% 41,94%

até 40 anos

brancos e amarelos

93,75%
pretos, pardos 58,06%

e indigenas 41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAQ TRABALHO NO SUS

41 /) Remuneracéo Média Profissionais Vinculos
Publico @ R$1.600,35 193 . 205
499 l Remuneracao médida por hora Sus SUS
Privado O/ ! m 82 “ 82

N&o SUS -

Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragéo: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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QUEM SAQ

74,78%

Masculino

25%

brancos e amarelos

75%
pretos, pardos
e indigenas

RONDONIA

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

115

Técnico em Protese Dentaria

0,66

TPD por 10 mil habitantes

W

' 25,22%

Feminino

74,78%

41 anos ou mais

62,80%

Demais
municipios

25,22%

até 40 anos

ONDE ESTAO

37.20%
Capital

FORMACAO

1

cursos técnicos

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

0

Publico

33

Privado

®

[—

\

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s3o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde

Remuneragao Média

| R$2.426.95 I

Remuneragao médida por hora

TR ©
Nao SUS

Profissionais

SuUs

N

[]
]

Vinculos

3
sus
7

Nao SUS

estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-

tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formacao: registros do Censo Escolar da Educacao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).




RONDONIA

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

69 0,39
Auxiliar em Protese Dentaria: . APD por 10 mil habitantes W

QUEM SAQ ONDE ESTAO
' 40,60%

Demais
municipios

59,40%
Capital

8,70%

91,30%
' ' Feminino

Masculino

100% 14,49%

até 40 anos

brancos e amarelos

0%
pretos, pardos 85,51%
e indigenas 41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

6 (o) Remuneracao Média brofissionai —
Publico '@ 0 0
EZVado ; Remuneragao médida por hora ;US ;US

. Nao SUS N3o SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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RORAIMA

Cirurgido-dentista (CD) 830

generalista

1.187 16,07 357 W

Cirurgiao-dentista(CD)  CD por 10 mil habitantes  ggpecialista

ONDE ESTAO

8,40%
Demais
municipios

QUEM SAQ

91,60%
Capital

\

61,40%

Feminino

J
38,60%' I

Masculino

64,20%

até 40 anos

20%

brancos e amarelos

FORMACAO

80% egressos
pretos, pardos 35,80%
e indigenas 41anos ou mais 2
cursos de graduacao

EMPREGO FORMAL ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE
(0] 5 (oo o] o 1 4 - T PSSP PR OPPPPPPPI 75
246 ) IMPlaNtodontia.......ccuvviiieiiiiiiee e 47
Publico '@ ENdOdontia.......ceeeeiiiieeiieeeetee e 53
Protese DeNtAria......cccooiuieiieiiieeieeeeeeee et 31
4? 's Periodontia.....ccoooueieiiiieeeee s 14
Privado / Odontopediatria .......coeeeieiieieiiieeeee e 23
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais..........ccccceeeueeenne. 26
= DeNtiStiCa. . ceiieeieeeeeee e 19
REMUNERACAO Radiologia Odontolégica e Imaginologia.........cccccceeeueeiiieenneennnee. 9
o Harmonizag&o Orofacial..........coeivieiinieininiiiici 13
Remuneragao Média OdontologiaHoSPitalar...........cecueeeevieeieereeieeecee et 6
SaUdeColetiVa......ccoceirieiiiiteeee e 9
R$6'138’28 Ortopedia Funcional dos Maxilares..........ccccceevevvieeineieennncieeenne 1
Remuneragdo médida por hora Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial.......c..ccccveerrnnnnenn. 2
Odontologia do Trabalho...........ceeeeeeuiiiieeeeeiiiereeereeeeee e 2

R$l|-8,07 EStOMAOl0Gia. .....cveveeveeeeeeereeeeeeteeteeee ettt eae et e eaeenennen
OdontologialLegal

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.......... 2
ACUPUNTUA.c..eeeiiiiieeeieeeeeiiieteee e e seeerrreeeeeeesessnerereseesessssssnssenanees 1
TRABALHO NO SUS Patologia Oral e Maxilo Facial..........coeeeevmiieieieieiiiiniiiiieceeeeeeeene 2
Profissionais Vinculos Odontoger'latrla ............................................................................ 0
HOMEOPALIA. .. tieiiieeiieieeeee e rree e e 9
354 ] 431 Protese BUCO MaXilo FaCial...........wwweumerrrermeremmmmresenmeeresnecsseenenes 0
SuS sSuUs Odontologiado ESPOrte......ccccevuieiiiiiiiieniiiiiiicniiccecceecnneens 0

161 190
N&o SUS | N&o SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduag&o: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragéao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).




RORAIMA

Técnico em Saide Bucal (TSB)

389

Técnico em Saude Bucal

5,27

TSB por 10 mil habitantes

W

QUEM SAQ
4
11,05% 88,95%
Masculmo' ' Feminino
60,67%
até 40 anos
39,33%

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

41 anos ou mais

77
Publico

58

Privado

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formag&o: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-

Remuneragao Média

| R$2313,24

Remuneragao médida por hora

| RS1563

ONDE ESTAO

16,50%

Demais
municipios

FORMACAO

83,50%
Capital

3

cursos técnicos

Profissionais Vinculos
131 151

SuS ‘% Sus

3
Nao SUS - Nao Sus

racao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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RORAIMA
Auxiliar em Saude Bucal (ASB)

787 10,65
Auxiliar em Saide Bucal  ASB por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAQ
L 22,30%

Demais

municipios 77,70%

N Capital

10,80%

89,20%
Masculino @ Feminino
47,52%
0% até 40 anos

brancos e amarelos

100%
pretosc,’ pardos  52,48%

e indigenas 41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

62 () Remuneragéo Média Profissionais Vinculos

e [By] EEEEETQ

122 Remuneragao médida por hora Sus

Privado
BT ¢
Nao SUS

\0

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragéao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



RORAIMA

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

38 0,51
Teécnico em Protese Dentaria | | TPD por 10 mil habitantes W

ONDE ESTAQ

' 10,80%
Demais

municipios

QUEM SAQ

89,20%
Capital

922m

7,89%
Masculino W W reminino
36,84%

até 40 anos

FORMACAO

1

63,16% cursos técnicos

41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

0 (o) Remuneragéo Media Profissionais Vinculos

Publico —J
® | RS1.373.40 B m
1 's Remuneragao médida por hora Sus “ SUS
0

Privado e/ 0
RS7.80 Nao SUS ‘

Nao SUS

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagéo Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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RORAIMA

Auxiliar em Préotese Dentaria (APD)

25 0,34
Auxiliar em Prétese Dentaria. APD por 10 mil habitantes m

QUEM SAO ONDE ESTAQ

0%

Demais

municipios 100%
Capital

' ' I-?e?noi/:ino

72%

Masculino

24%

41 anos ou mais

76%

até 40 anos

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

0 () Remuneracao Media Profissionais Vinculos
Publico ® ] m
b4 l Remuneracao médida por hora Sus “ SUs

1

Privado / 1
R$7.98 Nao SUS ‘

Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Cirurgido-dentista (CD) 2 245

generalista

3.096 19,51 851 W

Cirurgido-dentista(CD) = CD por 10 mil habitantes gepecialista

QUEM SAO ONDE ESTAQ

35,20%
34,80% Capital

Demais
' ‘ municipios
35,20%' ' 64,80%
Masculino Feminino
63,31%
0% até 40 anos

FORMACAO

brancos e amarelos

241
100% egressos
pretos, pardos 35,69%
eindigenas 41 anos ou mais 6
cursos de graduagao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

EMPREGO FORMAL

OrtodONtia. . .ceeeeieeeeeeeeee e 181

748 /) IMplantodontia.........ccoeviiriiiiiiiiiiiiee e 116

Publico —J ENdodontia......ccccceiriieeiienieieeeeeeeeee e m

28 '@ Protese Dentaria........ccocceereerieneenieniieeieeieesite sttt 58

. ! Periodontia.....cccceeiieeeiieeeerece e 35

Privado 4% OdONtOPEAIALIIA ...t neneeae 63

Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais.......c....ccecuerruneenn. 58

= DENtiSTiCa...coiieiiieieeee e 37

REMUNERACAO Radiologia Odontolégica e Imaginologia.........cccccceeveueeiennnnneen. 33

o Harmonizagao Orofacial...........cccooueveeeieiiniiicicicciec 24

Remuneragao Média 0dontologiaHOSPItalar..........cceeeeeeereereereiecteeeeereere e 90

SaUde ColetiVa.....cooeueiieiiiieeeeeeee et 12

R$3‘681'29 Ortopedia Funcional dos Maxilares.........cccccoeeeerieieeeenniniceennnnnes 4

Remuneracdo médida por hora Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial..........cc.cccceeuueennne 9

Odontologia do Trabalho.........ccccuieiiiiiiieiiiieeeteeeeee s 2

m EStomatologia........eeeeeeeiiiiieiiieieeeeecriee et 3

0dontologia Legal........ueeeeeeeriiiiireiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeesnerrreeeeeeeeeeesans 6

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.......... 5

ACUPUNTUA.....iiiiiiiiicieeeee ettt e e e 0

TRABALHO NO SUS Patologia Oral e Maxilo Facial.......ccccccceeeeiiiiiniiiiiniciiiicciiccee, 3

Profissionais Vinculos Odontoger.latrla ............................................................................. 1

HOMEOPALtIA. .. .eeiieiieeiieceteeeee et e e 0

1025 . 1168 Protese Buco Maxilo Facial...........ccoiieieininiiiiin 0

SUS SUS 0Odontologiado ESPOrte......ccooouiieiieiiieeiiiieee e 0

435 ‘- 1- 515

Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
est3o: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Técnico em Saide Bucal (TSB)

311 1,96
Técnico em Saude Bucal  TSB por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAQ
16,50%
. 83,50% Capital
Demais
municipios

4,50%

95,50%
Masculino™® @ Feminino
45,98%

até 40 anos

FORMACAO

1

cursos técnicos

54,02%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

80 (/) Remuneracao Media Profissionais Vinculos

v (oY) B0 e g

2.6 's Remuneragao médida por hora Sus Sus

Privado 7/ 1 “ 1
BluE N&o SUS W s

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sdo: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formacao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Auxiliar em Saide Bucal (ASB)

819 5,16
Auxiliar em Saude Bucal  ASB por 10 mil habitantes

QUEM SAOQ ONDE ESTAOQ
. 76,10%

Demais
municipios

23,90%
Capital

2,44% 97,56%

Masculinow w Feminino
42,61%
até 40 anos

57.39%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

302 /) Remuneracéo Média Profissionais Vinculos

e [y] EEEEIZEI s.

320 's Remuneragao médida por hora

Privado /
rewss M
Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



2064

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

172 1,08
Teécnico em Protese Dentaria . TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAQ ONDE ESTAOQ

72,40% .
— Demais 27.60 %
municipios Capital

81,40% 18,60%
Masculino Feminino
27,91%

até 40 anos

FORMACAO

1

cursos técnicos

72,09%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

7 Remuneragao Média Profissionais Vinculos
Publico
[ RS$2.952.40  JPN 57
16_ Remuneracao médida por hora SuUS Sus
Privado
ST ¢ 19
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagéao: registros do Censo Escolar da Educagéo Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



TOCANTINS

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

10 0,06
Auxiliar em Prétese Dentaria . | APD por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAO

0%

Demais

municipios 100%
Capital

60% l l 40%
Masculino Feminino

80%

até 40 anos

20%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

26 /) Remuneracao Media Profissionais Vinculos
Publico " R$1.697,83 2 2

Remuneragao médida por hora
e 2 e, B
|
N&ao SUS -

Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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ALAGOAS

Cirurgido-dentista (CD) 3.399
generalista

4.343 13,48 944

Cirurgido-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes  ogpecialista

QUEM SAQ

7R\

33.80%' ' 66,20%
Masculino Feminino
54,1M%

brancos e amarelos

45,89%
pretos, pardos
e indigenas

41,77%%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL

1.225 [/
Publico LN\
o @
Privado ;
REMUNERACAO

Remuneragao Média

R$5.025,58

Remuneragao médida por hora

TRABALHO NO SUS

Vinculos

2.124
sus

1.139
N&o SUS

Profissionais

1.689
sus

832
N&o SUS

L]
[N ]
|

ONDE ESTAQ

34%
Demais 66%
municipios Capital

58,23%

até 40 anos

FORMACAO

353

egressos

9

cursos de graduagao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

OrtOdONTia. cc ettt 182
IMPlantodontia.....ccooeeciiiiiiniiieeeeee e 100
ENdodontia.....ccooooeiieiiiceieeee e 131
Protese Dentaria........ccueeeeireiiieiieiee e 107
Periodontia......ccoooveiiiiiieeee e 39
Odontopediatria .....cceeeeeeeiieiiiieee e 84
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais.......cccccccceeevennnnee. 68
DeNtiStiCa....cceeiiiieeieeee e 4
Radiologia Odontolégica e Imaginologia.........cc.ccceeevveeieneernnennn. 13
Harmonizagao Orofacial........ccccueeereeieieiineiiieeieieee e 17
Odontologia Hospitalar..........eeeeeeeeeiiiiiieeciiiiiieeeeeeeeee e 78
SaldeCOoletiVa...ccceeeeeeeeieee e 27
Ortopedia Funcional dos Maxilares............ccceeceeiviieinniicncncnrinennne 7
Disfungdao Temporomandibular e Dor Orofacial.........c..ccceeeennnnnes n
Odontologia do Trabalho.......ccccuueiiiiiiiiieieieieeececreeeeeeee e 9
EStomatologia.....cc.ueeeeieuiiieiiiieeeeeee e 8
Odontologia Legal..........ccoouieiiiiiiiiiiniiiiiiecieceeeeccee e, 9
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.......... 8
ACUPUNTUIA.cceiiieieiiiireeeeeee e e e e eeeeseerrrreeeeeeeeeessssssnsnssnsnnenanens 0
Patologia Oral e Maxilo Facial.........ccccceevvviiriiiiniieiniiiiniicinneen. 3
0doNtOgeriatria.....cccoeervvieriieiiieite e 1
HOMEOPALtIA. ..cii ettt e s 0
Protese Buco Maxilo Facial........c..eeeeieiiiiiiiiiiieiiceeeeieeeee 1
Odontologiado ESPOrte.........ccocveivvieiiiiiiiiiiniicciiciiccceecee, 0

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduacgao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragao:

vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS:
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vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



ALAGOAS

Técnico em Saude Bucal (TSB)

498 1,55
Técnico em Saude Bucal ~ TSB por 10 mil habitantes

QUEM SAQ ONDE ESTAQ
L

67.50% 32,50%
Dem.ai‘s ) Capital
municipios

6,43%

93,57%
Masculino @ @ Feminino
60,44%
31'25% até 40 anos FORMACAO

brancos e amarelos

68.75%

pretos, pardos o
e indigenas 39,56%
41anos ou mais

4

cursos técnicos

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

209 /) Remuneragéo Média Profissionais Vinculos
Publico —J
6(_) l Remuneracao médida por hora Sus Sus
Privado L/ 2 2
R$21,89 R
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educag&o Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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ALAGOAS
Auxiliar em Saiude Bucal (ASB)

2.972 9,23
Auxiliar em Saide Bucal ~ ASB por 10 mil habitantes W

ONDE ESTAO
v 66,60%

Demais
municipios

QUEM SAO

33,40
Capital

5,45%

94,55%
Masculino @ @ Feminino
o 50,54%
16'67A até 40 anos

brancos e amarelos

83,33%
pretos, pardos 49,46%

e indigenas 41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAOQ TRABALHO NO SUS

350 (/) Remuneracéo Média Profissionais Vinculos

e [y]  EENSETEAQ

511 's Remuneragao médida por hora Sus

Privado 7/
IR -
Nao SUS

59
N&o SUS

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empredgaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



ALAGOAS

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

126 0,39
Técnico em Protese Dentaria | | TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAO

52%
- .
Demais 48%
municipios Capital
85,71% 14,29%
Masculino ' ' Feminino
15,08%

até 40 anos

FORMACAO

3

cursos técnicos

84,92%

4] anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGCAO TRABALHO NO SUS

4 /) Remuneracao Média Profissionais Vinculos

e [y WA .

9 's Remuneracao médida por hora Sus

Privado /
Ty ©
Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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ALAGOAS

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

153 0,48
Auxiliar em Prétese Dentaria: | APD por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAOQ

45,80%
~ Demais
municipios 5[.,'20%
Capital
86,93% 13,07%
Masculino ' ' Feminino
13,73%
0% )
brancos e amarelos téA02nos
100% o
pretos, pardos 86,27% )
e indigenas 41 anos ou mais
EMPREGO FORMAL REMUNERACGAOQ TRABALHO NO SUS
55 (M) Remuneragéo Meédia Profissionais Vinculos

Publico —J
® [ Rs201562 M m e
48 's Remuneragao médida por hora Sus “ SUs
0

- Z ______Rsi237 MO
1
Nao SUS -

Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos

empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Cirurgido-dentista (CD) 16.579
generalista

20.560 13,83 3.981

Cirurgido-dentista(CD) = CD por 10 mil habitantes ¢ cialista

QUEM SAQ ONDE ESTAO
66,60%
Demais
municipios 33'40%
’ ‘ Capital
33,60%' ' 66,40%
Masculino Feminino
61,49%
34,88% até 40 anos

65,12%

e indigenas

EMPREGO FORMAL

brancos e amarelos

pretos, pardos

38,51%

41 anos ou mais

3342

Publico

580

Privado

=]

©

4

O

(1

REMUNERACAOQ

Remuneragao Média

| R$4.229.94

Remuneragao médida por hora

| RS2783

TRABALHO NO SUS

Profissionais

6178
sus

4584
N&o SUS

(]
[N ]

|

Vinculos

8260
sus

5797
N&o SUS

FORMACAO

1.901

egressos

48

cursos de graduacao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

OrtOdONTia. ccoeeeeeeeeeiee ettt 907
IMplantodontia.........cooieiiiiiniiee e 555
ENdodontia.......ceeieiiieieiieeeeeeeete e 466
ProteseDeNntaria......c.cccerieernieiiieenee et 437
Periodontia.....ccocouiiiiiiiiiie e 286
Odontopediatria.....ccccceeieeeeriiiiiiiieeeeeee e 221

Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais.........cccccccueeeen.e. 234
DeNtiStiCa. oo eeeeeeecee et 150
Radiologia Odontolégica e Imaginologia...........ccccceeecuveenneennnne. 258
Harmonizagao Orofacial........cccceerreeiiiiiiniiieeieiieeeeeeee e 82
OdontologiaHospitalar..........ccceeeeeeeiiierieciiiieeeeeeeee e eeeceeeeee 99
Salde ColetiVa.....ccuiriiiiieieeeeee e 46
Ortopedia Funcional dos Maxilares.........cccccvvveeeeeeeeieineseninnennnens 59
Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial...........ccccuvvveeeens 40
Odontologia do Trabalho........cccccceeviiiiiiiiiieiniiiiiecnicceecee, 32
EStomatologia.......cceeeueeriieiiiiiiiieiiecececeec e 39
0dontologia Legal.......coocueeeieriiiiiiiiieeeeeeeeeeiree e 30
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais........ 23
ACUPUNTUIA. ..ttt e e e e e sereerreee e e e e e s sesssnraaeeeeessens 1
Patologia Oral @ Maxilo Facial........cccceeiiiieeeeiiiinieieeeeeeiieieescsienens 7
0dONtOgeriatria......cceeereieeieieeeeteee ettt ettt 4
HOMEOPALIA. .. ettt 3
Protese Buco Maxilo Facial........ccooeeveiiiiniiiiiiinniieeeeiieeceeeeee 0
0dontologiadoESPOrte......ccouveviieiiriiieeiieireeeeeiree e e 2

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragéo:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Técnico em Saiude Bucal (TSB)

2.397 1,61
Técnico em Saude Bucal  TSB por 10 mil habitantes W

ONDE ESTAO
. 65,20%

Demais
municipios

N

QUEM SAO

34,80%
Capital

5,76%

94,24%
Masculino™ @ Feminino
58,78%
o, até 40 anos _
13,17% FORMAGAOQ

brancos e amarelos

m ‘

86,83% 5,22%

Z?ﬁ;‘:;ﬁ:’sd“ 41 anos ou mais cursos técnicos
EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS
292 /) Remuneracao Média Profissionais Vinculos
e (] ST 4w i
El'li:/gdo !s Remuneragao médida por hora SuUS Sus
R$14,08 B 67
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagéao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Auxiliar em Saide Bucal (ASB)

10.779 7,25
Auxiliar em Saude Bucal  ASB por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAOQ
. 64,80%

Demais
municipios

35,20%
Capital

97,65%

Feminino

2,35%

Masculino = =

44,35%

até 40 anos

15,06%

brancos e amarelos

84,94%
pretos, pardos 55,65%

eindigenas 41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

1.512 /) Remuneracéo Media Profissionais Vinculos

Pablico '@ | R$1593,25 NP w4352
3.7 's Remuneragao médida por hora SUS “ Sus
439

Privado /
_ Rsoss  JRCUN
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Técnico em Protese Dentaria (TPD)

939

Técnico em Prétese Dentaria

0,63

TPD por 10 mil habitantes

W

QUEM SAQ

80,09%

Masculino

33,61%

brancos e amarelos

66,39%
pretos, pardos
e indigenas

19,91%

Feminino

23,64%

até 40 anos

76,36%

41anos ou mais

ONDE ESTAQ

71,20%
Demais 28,80%
municipios Capital

FORMACAO

1

cursos técnicos

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

12 () Remuneracao Média Profissionais Vinculos

e (D 7

ZZvado !s Remuneracdo médida por hora .S;;S
Y S

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagéo Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragdo: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

52 0,03
Auxiliar em Protese Dentéaria: . APD por 10 mil habitantes W

QUEM SAOQ ONDE ESTAO

52,10%
Demais
municipios

80,77% ' 19,23%

Masculino Feminino

50% 17,31%

até 40 anos

brancos e amarelos

50%
pretos, pardos 82,69%
e indigenas 41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

252 /) Remuneracao Média Profissionais Vinculos
Publico —J
® | RS146473 P m
336 ' 50 madi Sus SuS
\ Remuneracao médida por hora “
36

_—

Privado /
o
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s3o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragé&o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Cirurgido-dentista (CD) 9.450

generalista

11.656 12,58 2,206 W

Cirurgido-dentista(CD) €D por 10 mil habitantes = ggpecialista

ONDE ESTAQ

45,40%
Demais
municipios

54,60%
Capital

[/ \

36.50%' l 63,50%
Masculino Feminino
63,86%
18,18% até 40 anos =
pretos, pardos FORMACAO
eindigenas
\ 1.032
egressos
36,14%
81,82% 41 anos ou mais 26
“~._brancos e amarelos cursos de graduagao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

EMPREGO FORMAL

OrtodoNtia...c..eeieeeeeiiee e 529

2.859 (] IMPplantodontia.........cooveiiiiiiiiiie e 204
Publico '@‘ ENdOdONtia......covieeeeiieiieeieeeete et 309
Protese Dentaria......ccccooooueeeeieiiiieeneiieeeeeeeee e 326

41,3 's Periodontia.........ccoiiiiiiie e 146
Privado 4% Odontopediatria......ccceceeieieiiiiieiiieeie e 154
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais..........cccceeuvveennne. 129

= DENtiStiCa....evieeieieeeeeeeee e 18
REMUNERACAO Radiologia Odontolégica e Imaginologia.........ccoccoeeeeeeneeeennnnneee 75
o Harmonizagao Orofacial..........cccueeiieriiieeiieiiieeeeeiee e 45
Remuneracao Média 0dontologiaHOSPItalar..........c.cceeeeveeveeeeeeeneereereereeeeee e eveevenens 30
m SAUAE COIBLIVA. ..evvvvrereerneesneeesreeseeesessssesss st essses s 20
Ortopedia Funcional dos Maxilares..........cccccceeeiiiieneciciinnnneneeeens 22

Remunerac&o médida por hora Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial...........cc.cceeu..... 25
Odontologiado Trabalho..........ccccceeiviiiiiiiiniiiiiicrieeeeeeeece 7

m EStomatologia......ccuveeieeiiiiiiiiiieeeieee e 8
Odontologialegal.......cccccueeiiiiiieieriiiiireieireeeeeeee e serereeeeeee n

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais......... 31

ACUPUNTUNA.....citiiiiiiiiiiire e 8

TRABALHO NO SUS Patologia Oral e Maxilo Facial.........ccccceevreiiiieiiniiiieneiice e, 5
Profissionais Vinculos (070 [o] 1 doTo (=T - { § T- TR OO UPPPPOPRRRURPRE 2
HOMEOPAtIA. ..ottt e e e e e 1

3.924 . 4.832 Préotese Buco Maxilo Facial..........cooeiieiiniiniiiiii 0
Odontologia do ESPOrte.......cccceiviieiiiieriieiiiieeniieciee e 1

SuUS “ SusS

3.252 4.795
N&o SUS | N&o SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduacao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Técnico em Saude Bucal (TSB)

2.706 2,92
Técnico em Saude Bucal = TSB por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAOQ

69,50% 30,50%
Demais Capital
munICIpIOS

93,68%

Feminino

6,32%

Masculino™ @

58,91%

até 40 anos

26,32%

brancos e amarelos

FORMACAO

12

cursos técnicos

73,68%
pretos, pardos
e indigenas

41,09%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

449 () Remuneracao Média Profissionais Vinculos
Publico —_—
® | RS1650,33 PR 967
4?3 's Remuneragao médida por hora Sus SUs
Privado / 87 69
R$10,08 ! :
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagéao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Auxiliar em Saude Bucal (ASB)

6.333

Auxiliar em Saude Bucal

6,83

ASB por 10 mil habitantes

W

QUEM SAO

3.17%
Masculino @ @

40,82%

brancos e amarelos

59,18%
pretos, pardos
e indigenas

57,03%

41anos ou mais

96,83%

Feminino

42,97%

até 40 anos

ONDE ESTAOQ

64,10%

Demais
municipios

35,90%
Capital

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

1.664 ()

Publico L2\
1.642 @
Privado ;

Remuneragao Média

| R$1571,81

Remuneragao médida por hora

| R$9.46

Profissionais Vinculos
2.701 2.767
SuUsS ‘% SuUS
247 253
Nao SUS ‘ Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragé&o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Técnico em Protese Dentaria (TPD)

468 0,50
Teécnico em Protese Dentaria | TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAQ ONDE ESTAOQ

67,70%
Demais 32,30%
I l municipios Capital
77,35% 22,65%
Masculino ' ' Feminino
50% 34,19%

até 40 anos

FORMACAO

3

cursos técnicos

brancos e amarelos

50%
pretos, pardos
e indigenas

65,81%

4] anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

25 () Remuneragao Media Profissionais Vinculos

Pblico '@‘ 78

:gado !s Remuneracao médida por hora ;Uss
BT 6

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

Protese removivel total...........ceeiveiiiiieiiieiiceeeeeeeeeeee e 1

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagéo Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Auxiliar em Protese Dentaria (APD)

489 0,53
Auxiliar em Protese Dentaria | APD por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAO

60,20%
Demais
municipios

39,80%
Capital

75,05%

Masculino

24,95%
]

Feminino

53,99%

até 40 anos

66,67%

brancos e amarelos

33,33% .
pretos, pgrdos 46,01%

e indigenas 41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAOQ TRABALHO NO SUS

71 /) Remunerag&o Media Profissionais Vinculos
Pablico ﬁ R$1.511,89 51 56
2_20 l Remuneragao médida por hora Sus Sus
Privado U/
L rse MG 8
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s3o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
est3o: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CF0/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



MARANHAOQO

Cirurgido-dentista (CD) 5.923
generalista

7.012 9,99 1,089

Cirurgiao-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes e;pecia,ista

QUEM SAO ONDE ESTAO
52,70%
Demais
municipios 47’30%
' ‘ Capital
36,50%' l 63,50%
Masculino Feminino
68,74%
34,85% até 40 anos

EMPREGO FORMAL

65,15%

e indigenas

brancos e amarelos

pretos, pardos

31,26%

41anos ou mais

1.176

Publico

138

Privado

4

LN

1

[—

REMUNERACAOQ

Remuneracao Média

| R$3.148,17

Remuneracao médida por hora

TRABALHO NO SUS

Profissionais

2.884
sus

822
N&o SUS

|

Vinculos

3.399
sus

990
N&o SUS

FORMACAO

732

egressos

18

cursos de graduagao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

OrtodoNtia......eeeeeeieeeeeeeeeee e
Implantodontia
[ Vo oo o] o1 4 - SN PPTTPPPTP
Protese Dentaria
Periodontia.....cccccciiiiieeec e
Odontopediatria
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais
Dentistica
Radiologia Odontolégica e Imaginologia
Harmonizagao Orofacial
OdontologiaHospitalar
Saude Coletiva
Ortopedia Funcional dos Maxilares
Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial
Odontologia do Trabalho
Estomatologia
Odontologia Legal
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
Acupuntura
Patologia Oral e Maxilo Facial
Odontogeriatria
Homeopatia
Proétese Buco Maxilo Facial
Odontologiado Esporte

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sdo: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragéao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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MARANHAO

Técnico em Saude Bucal (TSB)

1371 1,95
Técnico em Saude Bucal ~ TSB por 10 mil habitantes W

ONDE ESTAO

QUEM SAO

64,50% 35,70%
Demais Capital
municipios

N

92,78%

Feminino

7.22%
Masculino ™ @

62,73%

até 40 anos

14,79%

brancos e amarelos

FORMACAO

8

cursos técnicos

37.27%

41 anos ou mais

85,21%
pretos, pardos
eindigenas

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS
79 () Remuneragéo Média Profissionais Vinculos

Pablico '@ R$1.678,93 437 u 475

261 ' 20 medi SUS sus
Remuneragao médida por hora
Privado /4 Jneres epor 28 “ 28
R$9,89 ¢ W s
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



MARANHAOQO
Auxiliar em Saiude Bucal (ASB)

1.931

Auxiliar em Saude Bucal

2,75

ASB por 10 mil habitantes

W

QUEM SAO
4
8,29% 91,71%
Masculino® @ Feminino
18,80% 38,79%

brancos e amarelos

81,20%
pretos, pardos
e indigenas

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

622 /)

Publico LN
868 l@
Privado /

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos

61,21%

41 anos ou mais

até 40 anos

Remuneragao Média

R$1.456,69

Remuneracao médida por hora

R$8,81

ONDE ESTAO

20,40%

79,60%
Demais
municipios

masss

Capital

Profissionais Vinculos
2.106 . 2.220
SuUsS “ SuUs
116 -] 17
Nao SUS Nao SUS

empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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MARANHAO

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

340 0,48
Técnico em Protese Dentaria | - TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAOQ ONDE ESTAO

67,40%
Demais 32.60%
I l municipios Cap'ital
82,06% ' 17.94%
Masculino Feminino

44,641%

até 40 anos

23,08%

brancos e amarelos

76,92%

pretos, pardos 55 59%
e indigenas ! .
41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

10 (/) Remuneragéo Média Profissionais Vinculos

Publico '@ R$1.649,63 86

22 's Remuneracao médida por hora Sus

Privado /
R$9,78 23
Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



MARANHAO

Auxiliar em Préotese Dentaria (APD)

50 0,07
Auxiliar em Prétese Dentaria: | APD por 10 mil habitantes W

QUEM SAQ ONDE ESTAO

44%
Demais
municipios 56%

I l AN Capital

76% 24%
Masculino ' ' Feminino

50% 44%

até 40 anos

brancos e amarelos

50%
pretos, pardos 56%
e indigenas 41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

30 ) Remuneragao Média Profissionais Vinculos

Publico —J
® | R$1.43953 N m
115 l Remuneragao médida por hora Sus “ Sus

Privado / 6 6
RS8.56 Nao SUS | N&o SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s3o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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PARAIBA

Cirurgido-dentista (CD) 6.133

generalista

7.467 17,93 1334 W

Cirurgio-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes  ggnecialista

ONDE ESTAO
54,40%

Demais
municipios

45,60%
’ ‘ AN Capital

67,60%

Feminino

32,40%' '
Masculino

45%

brancos e amarelos

62,42%

até 40 anos

FORMACAO

55% egressos
pretos, pardos 37 58%
e indigenas 41 anos ou mais 18
cursos de graduagao

EMPREGO FORMAL ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

(0] (oo (o] o1 = OO PO SRS OUUPPPRROPRPPPPIN 180

2.326 i) IMplantodontia..........cciiiiiiiiii e 128
Publico r@‘ 203 To oo (o131 4 - TSRS 165
Protese Dentaria.......cccceeveeriieirieennieeee e 141

13,3 's Periodontia....cccieieeeeireeeeeee e e 95
Privado / OdONTOPEAIALITA ...t eseeeaes 89
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais........ccccccceceeeunnee 133

= DeNtiStiCa. . ceeieeeieeeeeee e 77
REMUNERACAO Radiologia Odontoldgica e Imaginologia.......cc.ccceeeverrueernneenns 62
o Harmonizagao 0rofacial.........cccueeeireiiieiiiiiiieeieiieeeeeeee e, 21
Remuneragao Média Odontologia HOSPItalar............cveeveiveereeeeereeeeeieereereereeee e, 102
SaUdeColetiVa.......cceiiiieieeeeeee e 29

R$3'6"'48 Ortopedia Funcional dos Maxilares.........ccccceeeeeiveeeenecneeeeceieeeenn. 7

Remuneracéo médida por hora Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial............ccueveeeeen.n. 18
Odontologia do Trabalho...........cceevviriiiiniiiiiiiiiiiiiicneceee 17

m EStomatologia.......cocoveeeeiiiiiiiiiiiiiinieeeet e 21
0dontologia Legal......cccueiieiieiiieirieee et 23

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais......... 15

ACUPUNTUNA. .. ceiiiieieteeeeeee e ettt e e e e e e e s s s sesasarnaeseeeeeeessnsnnns 0

TRABALHO NO SUS Patologia Oral @ Maxilo Facial........ccccceeeiiiiieeciiiiiiieeeeeeeeeeeeeciinns 8
Profissionais Vinculos Odontoger'latrla ............................................................................ 3
Homeopatia.......ccceiiiiiiiiiieiietcee ettt 0

2.788 3.326 Protese Buco Maxilo Facial........ccooeeveieiiniiiieiiniiieeieiceeceeeeeee 0
0dontologiado ESPOrte......cccoveeiiieiiriiieiieiieeeerreee e e e 0

SusS “ SusS

1.113 1.301
N&o SUS | N&o SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragéo:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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PARAIBA

Técnico em Saide Bucal (TSB)

1.833 4,40
Técnico em Saude Bucal = TSB por 10 mil habitantes m

QUEM SAO ONDE ESTAO

. 12,90%
87,10% Capital
Demais
municipios

93,78%

Feminino

6,22%

Masculino™® @

71,36%

até 40 anos

36,84%

brancos e amarelos

FORMACAO

28,64%

41 anos ou mais

10

cursos técnicos

63,16%
pretos, pardos
e indigenas

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

194 /) Remuneracéo Media Profissionais Vinculos
Publico N
@ R$1.866,41 563 594
2(.)2 's Remuneragéo médida por hora Sus Sus
Privado 44
T o
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educag&o Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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PARAIBA
Auxiliar em Saude Bucal (ASB)

3.325 7,98
Auxiliar em Saude Bucal ASB por 10 mil habitantes W

QUEM SAOQ ONDE ESTAQ
. 70,90%

Demais

municipios 29,10%

S Capital

95,58%

Feminino

4,42%

Masculinow w

37,.44%

até 40 anos

45,45%

brancos e amarelos

54,55%
pretos, pardos 62,56%

e indigenas 41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

1.092 [/ Remuneragéo Média Profissionais Vinculos

Publico " | RS164415  JHAS m 165
501 's Remuneragao médida por hora Sus “ SuUs
47

Privado / 47
m -
Nao SUS

Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
est3o: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



PARAIBA

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

376 0,90
Técnico em Protese Dentaria ~ TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAO

62,30%
Demais 37,70%
municipios Capital

79,79% ' 20,21%
Masculino Feminino
0% 31,91%

até 40 anos

brancos e amarelos

FORMAGAOQ

2

cursos técnicos

100%
pretos, pardos
e indigenas

68,09%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

20 Remuneragao Média Profissionais Vinculos

[/
107 180
©

17 50 SIS . Sus
Remuneragao médida por hora
Privado mg P “ 40
Nao SUS

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

Prétese Removivel Total e Parcial.......cccceeeeeeeeeeeeeeeieeiiieieeeeeeeeeeees 2

35
Nao SUS -

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formag&o: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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PARAIBA

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

147 0,35
Auxiliar em Prétese Dentaria .| APD por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAOQ

59,20%

Demais
municipios

40,80%
Capital

86,39% 13,61%
Masculino ' ' Feminino
41,50%

até 40 anos

58,50%

41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

97 (/) Remuneracéo Media Profissionais Vinculos
Publico L/~
@ R$1869,24 13 . 13
89 's Remuneragao médida por hora SUS SUs
Privado U/ m 4 “ 4
Nao SUS -] Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s3o: Estimativas da Populagdo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
est3o: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



PERNAMBUCO

Cirurgido-dentista (CD) 1.241
generalista

13.575 14,2 o

Cirurgido-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes ogpecialista

QUEM SAO ONDE ESTAO
59,20%
Demais
municipios
Sam%" 166,70%
Masculino Feminino
59,75%
50,90% até 40 anos

EMPREGO FORMAL

49,10%
pretos, pardos
e indigenas

brancos e amarelos

40,25%

41 anos ou mais

3.108

Publico

454

Privado

()
.

1

4

REMUNERACAOQ

Remuneragao Média

| R$3.653,02

Remuneragao médida por hora

| RS2479

TRABALHO NO SUS

Profissionais

4.113
sus

1.877
Nao SUS

|

(]
[N ]

Vinculos

4.971
sus

2.378
N&o SUS

FORMACAO

1099

egressos

32

cursos de graduacao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

OrtodoNtia. . .c.eeieeeeeiee e 452
Implantodontia........cccceeviiieiiiiiiiiiice e 270
ENdodontia........coeiiiiiiiiiiieieeeeeetee e 292
Protese DeNtaria.......ccccceeevueeriieeeiieieeeee et 221
Periodontia.....ccocoeeiiiiiiiice e 176
Odontopediatria.....ccccceeeieeeereiiiiiiieeeeeee e 197
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais.........cc.ccccceeeeunnee 201
DenNtiStiCa. . ceii e 12
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia.......cc.cccceeveerueernnneennne 93
Harmonizagao Orofacial..........cceeeeiieiiieiiieiinicecceee e 54
OdontologiaHospitalar.........ccceeeeeeeiiierieeiiieieeeeeeeeeeeeeceeeeees 83
Salde ColetiVa.....ccoccueiieiieeeieeeeeeeereee e 21
Ortopedia Funcional dos Maxilares.........cccccvveeeeeeeiiieiecsisinnnnenens 15
Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial...........ccccccuueeee... 32
Odontologia do Trabalho........c.cccceeviiriiiiniieiniiiiieiiccece, 16
EStomatologia.......cceevueeriieiiiiiiiiiiieceececeee e 30
Odontologialegal.......ccoeccuiiiiieiiieineiieeeeieeeeeee e 27
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais........ 24
ACUPUNTUIA...eeeiiiieieeiiereiiteeeeeeeeeerreeeeeeessireeeeeeesessnnraaeeesssssnnnes 5
Patologia Oral e Maxilo Facial..........ccoeeeeeeiiniiiciiiiieeieieeeeee 7
0dontogeriatria.......cccuervuieiiiiiiieiiieiiiie s 4
HOMEOPAtia......coooiiiiiiiiiiiiciccce e 1
Prétese Buco Maxilo Facial.........cceeeieieeiiiiieiniiiiiieneccceeee, 0
0dontologia do ESPOrte.....ccccuieeiiriiieeiieiieeieiieeeeeeeeesieee e 1

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remunerag3o:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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PERNAMBUCO

Técnico em Saide Bucal (TSB)

1.063 1M
Técnico em Saude Bucal  TSB por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAO
4 80,30% 1.70%
Demais
municipios

8,75%

91,25%
Masculino @ @ Feminino
56,91%
o até 40 anos -
22,95% FORMACAO

brancos e amarelos

N |

77,05% .
pretos, p:rdos 43,09%
e indigenas

41 anos ou mais cursos técnicos

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS
154 () Remuneracao Media Profissionais Vinculos

e [(ay] BT

244 's Remuneragao médida por hora SuUS

Privado 7/
T S
Nao SUS

40
N&o SUS

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sdo: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagé&o: registros do Censo Escolar da Educagéo Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



PERNAMBUCO

Auxiliar em Saiude Bucal (ASB)

11.580

Auxiliar em Saude Bucal

12'11

ASB por 10 mil habitantes

W

QUEM SAO
4
4,66% 95,34%
Masculino® @ Feminino
° 54,72%
26'71 % até 40 anos

brancos e amarelos

73,29%
pretos, pardos
e indigenas

45,28%

41anos ou mais

ONDE ESTAOQ

85,80%
Demais
municipios

14,20%
Capital

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

2.150 (—) Remuneracao Média
1'.848 's Remuneragdo médida por hora
Privado O/

[ RS961

Profissionais Vinculos
3.072 3.205
SuUS SuUs
17 119
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s3o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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PERNAMBUCO

Técnico em Prétese Dentaria (TPD)

670 0,70
Técnico em Protese Dentaria . = TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAO

76% 24%
Demais Capital
municipios

75,52% ' 24,48%

Masculino Feminino

35,52%

até 40 anos

FORMACAO

1

cursos técnicos

51,43%

brancos e amarelos

48,57%

pretos, pardos 64 48%
e indigenas ! .
41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAQ TRABALHO NO SUS

9 ) Remuneracao Média Profissionais Vinculos
“hli [ ]
QY Mg . m
48 l Remuneragcao médida por hora Sus SUs
Privado L/ “
T 2. W
Nao SUS Nao SUS

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

[ oY (=TT Y - TSN 1
Prétese Removivel Total e Parcial...........oevvvveeeeeeeeeieiieieeiiieeeenns 1

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s3o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educag&o Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



PERNAMBUCO

Auxiliar em Préotese Dentaria (APD)

265 0,28
Auxiliar em Protese Dentaria - APD por 10 mil habitantes

QUEM SAQ ONDE ESTAO

— 71,80%
Demais 28,20%
municipios Capital

82,58% ' 17.42%

Masculino Feminino

12,50% 57,36%

até 40 anos

brancos e amarelos

87,5%
pretos,opardos 62,64%

e indigenas 41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

81 /) Remuneracao Media Profissionais Vinculos
@ Mg
184 !s Remuneragao médida por hora Sus

Privado
By -
Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Cirurgido-dentista (CD) 3.944
generalista

4.683 13,84 739

Cirurgiao-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes  ggpecialista

QUEM SAQ

\

62%

Feminino

son] |
Masculino

65,09%

até 40 anos

34,91%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL

1.482 M)
Publico LN\
127 @
Privado ;
REMUNERACAOQ

Remuneragao Média

R$5.138,67

Remuneracao médida por hora

TRABALHO NO SUS

Vinculos

2.487
sus

348
N&o SUS

Profissionais

1.930
sus

301
N&o SUS

|

ONDE ESTAO

41,10%

Demais
municipios

B

58,90%
Capital

FORMACAO

521

egressos

13

cursos de graduacao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

OrtodoNtia. . ..ceeeeeeeeeeeeeceeee e 176
IMPlaNtodontia.....cccuuviiiiiieiiiereee e 75
ENdodontia.....c..eeeeeeiiiiieiiee e 116
Protese DeNntaria........cccoooueieeriiiiiieiieeeeteee et 81
Periodontia.......ceeeiiiiiieiieeece e 56
Odontopediatria ........ceeiieieeiieiee e 39
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais..........ccccceeeueeeenne. 60
DeNtiStiCA. e eeeeeeieeee e 33
Radiologia Odontolégica e Imaginologia..........cccccceeeviircueennnen. 23
Harmonizagdo Orofacial..........ccceeeiiiieiieiiieieiieeeeeeeeeeee e 27
OdontologiaHospitalar........cc..eeieeeiieeieniiieeieieeeeeee e 20
SaUdeCOIBtIVA. .c...eieeeiiiiieeeiee e 7
Ortopedia Funcional dos Maxilares..........cccceeveiieeincieeeienieeennnne 5
Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial........ccccccveeeennnnees n
Odontologia do Trabalho...........ceeeeerireiieeeeiiiereeireeeeee e 2
EStomatologia.......cceiiieieeiiiiiieieieeceiereeee e
OdontologialLegal

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.......... 2
ACUPUNTUG. ... eeiiiiiiieieeeeeiiieeeee e e eeerereeeeeesssssnnrereeeeesssssssnssnnanees 1
Patologia Oral e Maxilo Facial.........ccccuvvvieeeeeiiiinciiiiireeeeeeeeeeeee 0
0dONtOgEriatria....ccuvveeeeeiiieeeeieee ettt 1
HOMEOPALIA. . iieiiieeiiiieee et e e e e 0
Protese Buco Maxilo Facial......c..ceeeeieeiieiniiiieiiniiceeeiiceeeeee 0
Odontologiado ESPOrte.......ccccvvuieiiiiiiieiniiciiiicniiccicceecneens 0

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduag&o: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragéao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Técnico em Saide Bucal (TSB)

1.857 5,49
Técnico em Saude Bucal = TSB por 10 mil habitantes m

QUEM SAO ONDE ESTAO
L 20,40%

79,60% Capital
Demais
municipios

92,95%

Feminino

7.05%

Masculino ™ @

59,18%

até 40 anos

0%

brancos e amarelos

FORMACAO

13

100% 40,82% .
cursos téecnicos

pretos, pardos .
e indigenas 41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

259 /) Remuneragéo Média Profissionais Vinculos

Publico '@ R$1.804,75 595 641
218 l Remuneragao médida por hora Sus ‘% SUs

Privado L/
BT *. m >
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educag&o Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Auxiliar em Saiude Bucal (ASB)

1.697 5,01
Auxiliar em Saude Bucal = ASB por 10 mil habitantes W

ONDE ESTAOQ
L 61,40%

Demais 33,60%

municipios
Capital

QUEM SAO

5,07% 94,93%
Masculino @ @ Feminino
40,66%

até 40 anos

59,34%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

642 /) Remuneracao Média Profissionais Vinculos

e [ay] BT

554 's Remuneracao médida por hora Sus

Privado /
BT
Nao SUS

20
Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s3o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Técnico em Protese Dentaria (TPD)

223 0,66
Técnico em Protese Dentaria . TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAO

65,90%
Demais 34.10%
I l municipios Cap'ital
73,54% ' 26,46%
Masculino Feminino
39,91%

até 40 anos

FORMACAO

1

cursos técnicos

60,09%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

10 /) Remuneracao Media Profissionais Vinculos
Publico —J
® [ RS1952.21 B 102
10_ 's Remuneragao médida por hora Sus SUs
Privado /
Ty 2 27
Nao SUS Nao SUS

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

Protese sobrelmplante.........ccccovvviiiiiiiiiiiiiiiin, 1

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagéo Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Auxiliar em Préotese Dentaria (APD)

/A 0,21
Auxiliar em Protese Dentéria .| APD por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAO

34,80%
Demais
municipios

65,20%
Capital

73,24%

' 26,76%
Masculino Feminino
61,97%

até 40 anos

38,03%

41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

38 /) Remuneracéo Média Profissionais Vinculos

Publico '@ R$1.674,60 n

61 l Remuneracao médida por hora

Privado Z/
R$9,98 1
Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



RIO GRANDE DO NORTE
Cirurgido-dentista (CD) 3.988

generalista
5.330 15,43 1.342
Cirurgido-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes iali

especialista

QUEM SAQ ONDE ESTAO
48,30%

Demais
municipios

51,70%

. Capital
3980%" II 60,20%
Masculino Feminino

57,34%
FORMACAO

até 40 anos

54,77%

brancos e amarelos

‘.5'23% egressos
pretos, pardos 42 66%
e indigenas 41 anos ou mais 9
cursos de graduagao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

EMPREGO FORMAL

(0] o Te [o] 11 4 £- TRURUU OO PUTPTPRON 269
1.079 () IMPlantodontia.....ccccuveiiiiieiiiiccccee e 13
Publico LN\ ENdodontia.......ccoooeeiiiiiiieiee et 153
ag '@ Protese Dentaria......ccoocceeeieiiiieiieieee ettt 190
. N’ Periodontia........ccovveieniiniiniiiiciine
Privado U/ Odontopediatria

Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais..........cccceeuueenne. 105
DENtISICA. ...ttt e e 69

REMUNERACAO Radiologia Odontolégica e Imaginologia...............c.ceueveeuruenenen. 50

Harmonizagao Orofacial

Remuneracao Média OdontologiaHospitalar..........
m SAUAECOIRTIVA. ....veoeeeeeeeiaeseeseiseese ettt essesens
Ortopedia Funcional dos Maxilares.........ccccceeeeuveeiinieeeensenineenne 10
Remuneragdo médida por hora Disfungcao Temporomandibular e Dor Orofacial...........ccccevveeeeenn.. 5
Odontologia do Trabalho..........cceeeviiereeiiiiiieeeeeeeeeeecereeeeeee e 14
m EStOomMatologia......ccueeeiiieeeieiiieeeeeeerereee e s
OdontologiaLegal
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.......... 5
ACUPUNTUN. ...etieiiieeiiiteeeeeeerireeeeeeesssarreeeeeeessssraeeeeessssssssnaeesesans 3
TRABALHO NO SUS Patologia Oral e Maxilo Facial...........cccoeeeieeiieniiieiiiiiieeeeeeee 15
Profissionais Vinculos Odontoger‘latrla ............................................................................ 1
HOMEOPALIA. . .eiiiiiiieiireeeee e rar e e e e 0
1.872 . 2.275 Protese Buco Maxilo Facial.........c.eeeieeiieeneiiieiiiiceeceeeeeee 2
SuUS SUs Odontologiado ESPOrte......cccceivviiriiieiiiiiiiieiiecieccne e 0
1.231 ‘- F 1.492
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sdo: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduag&o: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragéo:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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RIO GRANDE DO NORTE

Técnico em Saude Bucal (TSB)

1.940

Técnico em Saude Bucal

5,61

TSB por 10 mil habitantes

W

QUEM SAO ONDE ESTAO
18,30%
. Capital
81,70%
Demais
municipios

6,29%

93,71%

Masculino ™ @ Feminino
64,43%
36,60% até 40 anos

brancos e amarelos

63,40%
pretos, pardos
e indigenas

35,57%

41 anos ou mais

FORMACAO
5

cursos técnicos

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

213 (/) Remuneracéo Media Profissionais Vinculos
Ibli L]
e T
323 's Remuneragao médida por hora Sus SUs
Privado ¢/ “
TR 2, w2
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educag&o Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



RIO GRANDE DO NORTE
Auxiliar em Saiade Bucal (ASB)

1.863 5,39
Auxiliar em Satide Bucal = ASB por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAO
- 74,70%

Demais
municipios

25,30%
Capital

4,67%

95,33%
Masculino® @ Feminino
40,63% 27,75%

até 40 anos

brancos e amarelos

59,38%
pretos, p;rdos 72,25%

e indigenas 41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

447 /M Remuneracéo Media Profissionais Vinculos
Publico _
® L RS1e5724  JORY 778
475 's Remuneragao médida por hora Sus Sus
Privado 4
BT 26 26
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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RIO GRANDE DO NORTE

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

208 0,60
Teécnico em Protese Dentaria | | TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAQ ONDE ESTAQ

e 62,70% .
Demais 37,20%
municipios Capital

81,25% 18,75%

Masculino ' ' Feminino

31,25%

até 40 anos

FORMACAO

2

cursos técnicos

44,44%

brancos e amarelos

55,66%

pretos, pardos 68.75%
e indigenas ! )
41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

6 Remuneracéo Media Profissionais Vinculos

[ —
Publico " R$1.796,70 48 67
26 '~ Remuneragao médida por hora Sus . SUS
% .

Privado
T |
Nao SUS Nao SUS

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

Prétese Removivel Total e Parcial.......ccooevvvvvveeeeicciiiiieeeee e 1

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formag&o: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



RIO GRANDE DO NORTE

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

102

Auxiliar em Prétese Dentaria:: APD por 10 mil habitantes

0,30

QUEM SAOQ

81,37%

Masculino

100%

brancos e amarelos

/—
0%

pretos, pardos

e indigenas

61,76%

41 anos ou mais

55,90%

Demais
municipios

18,63%
' ' Feminino

38,24%

até 40 anos

W

ONDE ESTAO

44,10%
Capital

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

10 [
Publico L 2N\
100 @
Privado /

Remuneragao Média Profissionais

R$1618,89 18
Remuneragao médida por hora SUS

YTy -
Nao SUS

Vinculos

Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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SERGIPE

Cirurgido-dentista (CD) 2.165

generalista

3.129 13,61 964 W

Cirurgiao-dentista(CD)  CD por 10 mil habitantes  ggpecialista

QUEM SAQ ONDE ESTAO

29,60%
Demais
municipios

70,40%
Capital

/R\

33,80%' l 66,20%
Masculino Feminino

58,58%
41,80% até 40 anos

FORMACAO

brancos e amarelos

227
58,20% egressos
pretos, pardos  41,42%
e indigenas 41anos ou mais 6
cursos de graduacao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

EMPREGO FORMAL

OrtodoNtia.....cceeriieeeeeeeeee e 219
949 ) IMPIantodontia........coeiiiiiiiiiiiiiieeeeeecreee e 83
Publico —J ENdOodontia.....c..eeeeeeieeeieiieeeeeee e 18
82 '@ Protese Dentaria......cccccueeieeieieiieiieee ettt 103
. 3 Periodontia......cccueeiieiiieeie e 54
Privado / Odontopediatria ........ceeeeeeiieiiieeeetee e 65
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais..........cccceeeueeeennee 72
= DeNtiStiCA. e eeeeeeieeee e 66
REMUNERACAO Radiologia Odontolégica e Imaginologia..........cccccceeeviircueennnen. 23
o Harmonizag&o Orofacial..........ccoueiinieininiiniiiicic 21
Remuneracao Média 0dontologiaHoSPitalar.........ccceceeirieieieierieeeeeeretee e 41
_m SAUAE COIBLIVA.....vvvveereeerneeeseeeseeesseesseeess s ssssee st esessenees 30
Ortopedia Funcional dos Maxilares.......cccccceveeevieeeeeeeeninnncnnnnnnns 10
Remunerag&o médida por hora Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial........cccccceeeernnnenen. 7
Odontologia do Trabalho...........ceeeeeviriiiieeeiiiiireeeeeeeeee e 19

m EStomatologia.....cccoeiiiereeiiieieeeieeeieeeeee e

OdontologialLegal

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.......... 7
ACUPUNTUNA....eiiiieeieieiiieeeeeeeerrtee e e e eesetareeeeesseaneaeeesssssssnsnaaesens 3
TRABALHO NO SUS Patologia Oral @ Maxilo Facial........cccoevevvviiiieiieeiiinieiciiiieeeeeeeeeenns 1
Profissionais Vinculos 0doNtOgeriatria......eeeeeeeiiieeeeiee et 1
HOMEOPAtIA. ... et rrere e e e e e e 1
961 ] 1.187 Protese BUCO Maxilo FACHAL............rwweumereeermrrmesnerresnesesesneserenne 1
Odontologiado ESPOrte......c.cccvvuieiiiiiieiniiciiiiciccciccnecneens 0

sus “ sus
678 845
N&o SUS | N&o SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduag&o: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragéao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).




SERGIPE

Técnico em Saide Bucal (TSB)

262 114
Teécnico em Saude Bucal  TSB por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAO
L 72,20%

Demais
municipios

27,80%
Capital

3,44% 96,56 %

Masculinow w Feminino

69,85%

até 40 anos

18,37%

brancos e amarelos

FORMACAO

81,63% 30,15%
pretos, pardos 41anos ou mais
e indigenas

cursos técnicos

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

10 /) Remuneracao Media Profissionais Vinculos
Publico =
® [ R$lgal43  J 48
27 's Remuneragao médida por hora Sus Sus
Privado /
BT ° 0
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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SERGIPE
Auxiliar em Saude Bucal (ASB)

3.014 13,1
Auxiliar em Sadde Bucal ASB por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAOQ
. 66,90%

Demais

municipios 33,10%
Capital

4,38%

95,62%
Masculino @ @ Feminino
21'51% 56,"‘7%

até 40 anos

brancos e amarelos

78,49%
pretos, pardos 43,53%

e indigenas 41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGCAO TRABALHO NO SUS

559 /) Remuneracéo Media Profissionais Vinculos

Publico '@ R$1.598,05 746 766
541 ', Remuneragao médida por hora Sus ‘% Sus

Privado Z/
TR 5, R D
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



SERGIPE

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

19 0,52
Técnico em Protese Dentaria | - TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAOQ ONDE ESTAO

49,60%
D i o,
I l mir:iaclispios gaop:tlglo %
78,99% ' 21,01%
Masculino Feminino
. 21,85%
100% até 40 anos
brancos e amarelos
/—
0%

pretos, pardos

e indigenas 78,15%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

0 () Remuneragéo Meédia Profissionais Vinculos

o o ,

ilﬁvado !s Remuneracdo médida por hora ZUS ZUS
m Nao SUS Nao SUS

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

Protese sobrelmplante..........ccccvviiiiiiiiiiiiiniine 1

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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SERGIPE

Auxiliar em Préotese Dentaria (APD)

o4 0,23
Auxiliar em Prétese Dentéaria: | APD por 10 mil habitantes m

QUEM SAO ONDE ESTAO

40,7%
- .
Demais
municipios 59,30%
Capital
83,33% 16,67%
Masculino ' ' Feminino
37.04%

até 40 anos

62,96%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

26 Remuneracéo Media Profissionais Vinculos

()
Publico L%
@ Mg m o
43 's Remuneragao médida por hora Sus Sus
e L Ty 0, R
N&o SUS .] N&o SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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(RRBALHA E CONg,

ESPIRITO SANTO
Cirurgido-dentista (CD)

4.973

8.359

Cirurgido-dentista (CD)

generalista

3.386
especialista

20,26

CD por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAO
75,70% 24,30%
Demais Capital
municipios
33,70%' ' 66,30%
Masculino Feminino
52,47%
60,20% até 40 anos .
brancos e amarelos FORMACAO
39,80% 498
plte{qs, p:rdOS 4753% egressos
¢ indigenas 4] a'nos ou mais 15
cursos de graduagao

EMPREGO FORMAL

1.279 ()

Publico L2\
230 @
Privado !

REMUNERACAO

Remuneracao Média

| R$5.76127

Remuneracao médida por hora

TRABALHO NO SUS

Profissionais Vinculos
1.586 1.929
SuUs SUsS
2.595 3.641
Nao SUS Nao SUS

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

(0] (oo (o] o1 4 = O PP RPPPROPPRPPRRPINE 732
IMpPlantodontia......ccccciiiiiiieieiccc e 586
ENdodontia.......eeieiiiiiieiieeeeeeeee e 410
ProteseDentaria........cceveeriiieiiieree e 327
Periodontia........coooiieiiiiiee e 263
Odontopediatria.....c.cccceevviiiiiiiiiiiiiiiecceceeeee 230
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais..........cccceeeuuueennne. 17
DeNtiSICA. . eiiireee i 122
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia........cccccecoveeeienieeennne. m
Harmonizagao Orofacial.......ccccocoueeiiiriiiiiiiniiieeeeicee e 160
OdontologiaHospitalar........ccccuveeiieriiieeineiieeeeieeeeeeee s 56
SaUdECOlEtiVA...ccieneeiieiiieiee e 62
Ortopedia Funcional dos Maxilares.......c...cccoevuiirvneiniicininennnnen. 35
Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial...........ccccceeeennnee 42
Odontologiado Trabalho..........cceeeeeeiiriireereiiiiieeeeeeeeeee e 57
EStomatologia........eeeeeeeieiiiiiieeeeeee e 17
OdontologialLegal........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiicieeecceee e 16
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais......... 19
ACUPUNTUNA. .. iiiiiieteeeeeerciereeeee e e esesarareeeeeeessssnnsnnaeaeeessssssnnnnns 5
Patologia Oral e Maxilo Facial...........cccceeevuiiiniiiiniiinniciniicnnnen, 6
0dONtOgEeriatria....ccueeeieiiieeeieee ettt 10
[ [0 =TT o XY - TSRO 3
Protese Buco Maxilo Facial........cc..eeeerieiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeee 0
0Odontologiado ESPOrte.........covueeriiiiriiiiiiiieeieccrec e 0

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduag&o: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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<ABALHA E Cong,

ESPIRITO SANTO

Técnico em Saide Bucal (TSB)

483

Técnico em Saude Bucal

117

TSB por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAQ
w 85% 15%
Ewin;ialc:;ios Capital

91,30%

Feminino

8,70%

Masculino ™ @
58,80%

até 40 anos

33,75%

brancos e amarelos

FORMACAO
1

66,25%
pretos, pardos
e indigenas

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

41,20%

41anos ou mais cursos técnicos

59 () Remuneracao Media Profissionais Vinculos
Publico —
® | R$2.3732 PN
176 's Remuneragao médida por hora Sus
Privado /
[ Rs1409  BRE
Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagé&o: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



(RRBALHA E CONp,

ESPIRITO SANTO

Auxiliar em Saide Bucal (ASB)

4.932

Auxiliar em Saude Bucal

11,95

ASB por 10 mil habitantes

W

QUEM SAQ
1,91% 98,09%
Masculino = = Feminino
47,40%
36,39% até 40 anos

brancos e amarelos

63,61%
pretos, pardos
e indigenas

52,60%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

Remuneragao Média

921 (]

Pablico '@‘ R$1.808,33
1-_463 l Remuneragao médida por hora
Privado Z/

| R$1091

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneracgao: vinculos

ONDE ESTAO

88,70%
Demais 11,30%
municipios Capital

Profissionais Vinculos
1.203 1.270
SuUS ‘% SUS
416 | 419
Nao SUS Nao SUS

empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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(@ABALHA E COng, o

ESPIRITO SANTO

Técnico em Préotese Dentaria (TPD)

397

Técnico em Prétese Dentaria

0,96

TPD por 10 mil habitantes

W

QUEM SAO

73,30%

Masculino

26,7%

Feminino

30,48%

até 40 anos

39,22%

brancos e amarelos

60,78%
pretos, pardos
e indigenas

69,52%

41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO

1 (=) Remuneragao Média
Publico 7N R$2.009,54
53 P e

’ Remuneracao médida por hora
Privado 24 ¢ P

[ RSTLE0

ONDE ESTAO

80,20% 19,80%
Demais Capital
municipios

FORMACAO

2

cursos técnicos

TRABALHO NO SUS

Profissionais Vinculos
16 17

Sus NS

22 23

Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
est3do: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CF0O/jul. 2025). Formacao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



(RRBALHA E CONg,

ESPIRITO SANTO

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

177 0,43
Auxiliar em Protese Dentaria - APD por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAOQ

80,80%

Demais 19,20%
municipios Capital
—\

72,32% ' 27,68%

Masculino Feminino

50% 57.06%

brancos e amarelos

até 40 anos

50%
pretos, pardos 42,94%
eindigenas 41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

47 /) Remuneracao Media Profissionais Vinculos
R Mg
177 l Remuneracao médida por hora Sus
Privado /
BT 2
Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
est3o: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag3o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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MINAS GERAIS

Cirurgido-dentista (CD) 33.336

generalista

51.453 24,05 18.117 W

Cirurgiao-dentista(CD)  CD por 10 mil habitantes  ggpecialista

QUEM SAQ ONDE ESTAO
o 20,60%
r9.40%
' ‘ municipios

33,30%( || 66,70%
Masculino Feminino

53,04%
62,35% até 40 anos

FORMACAO

brancos e amarelos

3.780
37'65% egressos
pretos, pardos 46,96%
eindigenas 90/
41 anos ou mais 84
cursos de graduacao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

EMPREGO FORMAL

OrtodoNtia. . c.eeeeeeeeiiee et 4175
7.867 ) IMPlantodontia.........cceeiiiiriiiiiiieeeeeeccee e 2706
Publico '@ ENdodontia.....ccceeiiiieieiiiieeeeecccciereeec e 2705
Protese Dentaria.....cccccoeeeeeiieiiiiieciececccccirreeee e eeareeeees 1865
1'.339 's Periodontia......ccceeiiieiiiiieececrr e s 1479
Privado Odontopediatria.........ceeeeeieiiieiiieeeetee e 1056
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais..........cccceeeuueeenne. 613
= DeNtiStiCA. . eieeeeeeeeeee e e 729
REMUNERACAO Radiologia Odontolégica e Imaginologia......c....ccccceeevueerineennne 698
o Harmonizagao Orofacial........c.cccueeieriiiiiiiiiiieiieiieeeeeeeeees 512
Remuneracao Média 0dontologiaHOSPItalar.........cceceeveieririerieieerieieeee e 243
_m SAUAECOIELIVA. .. rvvveeevreeeseeeseesseeeseee s sss st st enesens 307
Ortopedia Funcional dos Maxilares......cccccceeeeevvmeeeeeeeeeennncnennnne 234
Remunerag&o médida por hora Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial...............cccccc... 254
Odontologia do Trabalho
m EStomatologia......ccoeiiieieeiiiiieeeii et
0dontologia Legal......ccceeeeieeeeiiieiieeeeeeeeeeeiiireeeeee e e e seerereees
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais......... 81
ACUPUNTUNA....eetiiieiiieiiiieeeeeseeeirteee e e e sesiareeeeeessssssreaeeeesssssnsnaeees 36
TRABALHO NO SUS Patologia Oral e Maxilo Facial........ccccoouvvvieeeieiiiiiciiiiiiieeeeeeeeeenene 47
Profissionais Vinculos Odontoger‘iatria .......................................................................... 22
HOMEOoPaAtia....ccoeeeeeeeeeeeeeeee e 31
9.875 . 12.702 Protese Buco Maxilo Facial.........coceeuviiviiieeiiiiiniiiiiiieeceeeecceeens 4
SUS SuS 0dontologiado ESPOrte......cccecuuiieiieieieieiieee et eeeeee e 6
15.309 -1 20.483
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragéao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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MINAS GERAIS

Técnico em Saude Bucal (TSB)

6.258 2,93
Técnico em Saude Bucal  TSB por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAQ

. 15,90%
84,10% Capital

Demais
municipios

96,02%

Feminino

3,98%

Masculino @ @

47,60%

até 40 anos

35,08%

brancos e amarelos

FORMACAO

24

cursos técnicos

64,92%
pretos, pardos
e indigenas

52,40%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS
1.566 () Remuneracéo Média Profissionais Vinculos
Publico ® L ReS2s4212 PP 2.264
l.llsf; !s Remuneragao médida por hora SUS Sus
T 22 228
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s3o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



MINAS GERAIS
Auxiliar em Saude Bucal (ASB)

20.766

Auxiliar em Saude Bucal

9.7

ASB por 10 mil habitantes

W

QUEM SAO

1,84%

Masculino = w

40,77%

brancos e amarelos

59,23%
pretos, pardos
e indigenas

49,84%

41anos ou mais

98,16%

Feminino

50,16%

até 40 anos

ONDE ESTAQ

88,40% 11,60%
Demais Capital
municipios

EMPREGO FORMAL REMUNERAGCAO TRABALHO NO SUS

4.666 /)
Publico LN\
7.037 l@
Privado /

Remuneragao Média
R$1.897,10

Remuneragao médida por hora

L R$TL37

Profissionais Vinculos
5.934 6.427
SuUS ‘% SuUsS
1.071 1.087
N&o SUS - Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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MINAS GERAIS

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

2.503 1,17
Técnico em Protese Dentaria . TPD por 10 mil habitantes W

QUEM SAOQ ONDE ESTAO

. 21,60%
78'4'0 % Capital
Demais
l l municipios
65,04% ' 34,96%
Masculino Feminino

22,41%

até 40 anos

FORMACAO

16

cursos técnicos

54,55%

brancos e amarelos

45,45%

pretos, pardos 77.59%

e indigenas ! .
41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

45 — Remuneragao Média Profissionais Vinculos
Publico " R$2.298,04 IR res
E-zsd !‘ Remuneragao médida por hora SuUS SUS
rivado
| Re13,67  JEXL 241
Nao SUS N3&o SUS

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

PrOtESE FiXa.uuuuuuuiuiiieiieeieeieeeeeeeeeeeeeeeet i eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesrassenaees 2
ProteseOrtodONntiCa.........euveveeiviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e 1
Protese Removivel Total e Parcial .......ccccceevvvvvveeeeeeicieccccinieneens 1

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formacao: registros do Censo Escolar da Educacéao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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MINAS GERAIS

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

863

Auxiliar em Protese Dentaria

0,40

APD por 10 mil habitantes

W

QUEM SAQ

72,31%

Masculino

40,91%

brancos e amarelos

59,09%
pretos, pardos
e indigenas

' 27,69%

Feminino

53,07%

até 40 anos

46,93%

41 anos ou mais

ONDE ESTAQ

8,40%
Capital
91,60%
Demais
municipios

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

124 =
Publico r=—Ju
1.556 @
Privado ;

Remuneragao Média

| RSLTIZT

Remuneragao médida por hora

RS9,99

Profissionais Vinculos
14 17

SuUS ‘% SuUs

81 81

Nao SUS - Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).

320



RIO DE JANEIRO

Cirurgido-dentista (CD) 19.190
generalista

36.513 21,20 17393

Cirurgiao-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes es;aecialista

QUEM SAO ONDE ESTAQ
52,20%
Demais
’ ‘ municipios
33,20%l ' 66,80%
Masculino Feminino
HN1NM%
66,69% até 40 anos

EMPREGO FORMAL

33,31%

e indigenas

brancos e amarelos

pretos, pardos

58,89%

41 anos ou mais

4.203

Publico

1.481

Privado

=]

1

4

(1

REMUNERACAO

Remuneragao Média

R$4.458,02

Remuneragao médida por hora

| RS3213

TRABALHO NO SUS

Profissionais

5.5626
sus

6.820
Nao SUS

(]
[N ]

|

Vinculos

7.129
sus

8.853
N&o SUS

FORMACAO

1.644

egressos

31

cursos de graduacao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

OrtOdONTia..ceeeeeeeeeeeetee et e 3610
IMplantodontia.......c.ccceeeieiiiiiiiiiiieieceee s 2091
ENdodontia.......coeeeeiiieieiiieeeeeeteeeee e e 2514
ProteseDentaria.........ccoeveerieeiiiieneeeeeeee e 1618
Periodontia......ccoooiiiiiiiii e 1481
Odontopediatria.....ccccceeieeeeriiiiiiiieeeeeee e 1285
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais.........cccccccueeeen.e. 658
DeNtiStiCa. .eeeetiee et 813
Radiologia Odontolégica e Imaginologia.........cccccccerveeecueennnnen. 799
Harmonizagao Orofacial.........ccccueeerreiiiieiiriiieeieiiee e 440
OdontologiaHospitalar..........ccceeeeeeeeeiiiereiiiieeeeeeee e 382
SaldeColetiVa.......coiieeiiiiee e 260
Ortopedia Funcional dos Maxilares.........cccccvveeeeeeeeiineecsesinnnnens 212
Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial..............cccc....... 152
Odontologia do Trabalho..........cccceeiiiiiiiiiiiiniieiiiicneeeece 316
EStomatologia.......ccccueevieiiiiicieiieriiceeccc e 291
0dontologialegal........cccoecuvieiiniiiieiiiiieeeeeee e 101
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais........ 97
ACUPUNTUIA....eeeiiieieeeeeieeiieteeeeeeercirereeeeesesserereeeeesessnsnnneaeeesnns 35
Patologia Oral e Maxilo Facial..........cccecoeeeieniieiiniiiieeniieeeeee 51
Odontogeriatria.......ccoccveiriiiiiiiiiieiiiiitee s 49
HOmMEOoPpatia......cccceriiiiiiiiiinicccee e 58
Prétese Buco Maxilo Facial..........coeveeriieiniieniieiniicnnieecneeeeene 4
0dontologiado ESPOrte........ceiieeuiieiiieiiieeieirieeeeeiiee e eeieeeeeseee 6

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remunerag3o:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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RIO DE JANEIRO

Técnico em Saide Bucal (TSB)

3.926 2,28
Técnico em Saude Bucal  TSB por 10 mil habitantes W

ONDE ESTAO
' 58,80%

Demais
municipios

QUEM SAO

41,20%
Capital

95,06%

Feminino

4,94%

Masculino ™ @
55,96%

até 40 anos

35,33%

brancos e amarelos

FORMACAO

n

cursos técnicos

64,67%
pretos, pardos
e indigenas

44,04%

41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

481 Remuneracéo Media Profissionais Vinculos
Publico R$1.996,36 579 615
:1411 Remuneragao médida por hora Sus SUS
rivado
m 148 149
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formag&o: registros do Censo Escolar da Educacéao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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RIO DE JANEIRO
Auxiliar em Saidde Bucal (ASB)

25.141

Auxiliar em Saude Bucal

14,6

ASB por 10 mil habitantes

W

QUEM SAO
L

5,31% 94,69%
Masculino @ @ Feminino
37,30%

brancos e amarelos

62,70%
pretos, pardos
e indigenas

55,90%

41 anos ou mais

ONDE ESTAO

53,90%
Demais 46,10%
municipios Capital

44,10%

até 40 anos

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

1.078 /) Remuneragao Media Profissionais Vinculos
Pablico " SRR 2.627 m 2783
Er.i?asdf !s Remuneracao médida por hora Sus “ Sus
rsio7o B
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s3o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



RIO DE JANEIRO

Técnico em Prétese Dentaria (TPD)

2.470 143
Teécnico em Protese Dentaria TP por 10 mil habitantes W

QUEM SAQ ONDE ESTAO

51,80% 48,20%
I l Dem_ai’s ) Capital

municipios
- —

69,11% 0 130,89%

Masculino Feminino

18,79% }
65,85% até 40 anos FORMACAO

brancos e amarelos

12

cursos técnicos

34,15%
pretos, pardos 81.21%
e indigenas !

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

30 Remuneracao Media Profissionais Vinculos

Pablico "@ RS$1.832,28 74
/8

5223 Remuneracao médida por hora Sus

Privado ;
B Rrswoel  JRU
Nao SUS

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

PrOtESE FiXa..uuuveurrerieeiiniiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseesesseeesenees 1

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formag&o: registros do Censo Escolar da Educagao Basica(INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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RIO DE JANEIRO

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

1.353 0,79
Auxiliar em Prétese Dentaria: . APD por 10 mil habitantes

QUEM SAOQ ONDE ESTAO

65,60% 34,40%
Demais Capital
municipios

85,14%

14,86%
Masculino ' ' Feminino
47,83% 42,05%

até 40 anos

brancos e amarelos

52,17%
pretos, pardos 57,95%
e indigenas 41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

134 /) Remuneracao Media Profissionais Vinculos
Puablico —
® |_____RS1e2159  JMA 5
693 's Remunerag&o médida por hora Sus Sus
Privado L/
T S° st
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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SAO PAULO

Cirurgido-dentista (CD) 77.846

generalista

113.370 24,6 35.524 W

Cirurgiao-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes  gpecialista

QUEM SAQ

ONDE ESTAO

66,8% 33.20%
, ‘ Dem'a|’s' Capital
municipios
/e L
33,80%' l 66,20%
Masculino Feminino
Ergtlglzgrdos :'tészlogaﬁ)s -
eindigenas 56,81% FORMACAO
41anos ou mais 5.944
76,39% egressos
“\_ brancos e amarelos 96
cursos de graduacao

EMPREGO FORMAL ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE
OrtodoNtia......ceeeeeeeieeieee e 7452
9.594 ) IMPIANEOAONIA. vev- e eeeeeee e ee e eeesee e seeeeeeeeeeeeeseseene 5234
Publico '@ ENdodontia.......ccooouieiiiiiiiieeeee e 4582
Protese Dentaria........cccceeeeieiieiieieieeeecee e 2608
4'_340 's Periodontia......cocuueeiiiiiiieee e 2848
Privado Odontopediatria ........ceeeeiiiieiieiieieeeete e 2371
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais......cc..ccccceeeeuunees 2412
= DeNtiStiCa...coieieeeeieeete e 1570
REMUNERACAO Radiologia Odontolégica e Imaginologia...........ccccceervveeriueennnne 1251
o Harmonizagao Orofacial..........ccceevieeiininieiiiiiicie, 101
Remuneragao Média Odontologia HoSpitalar............eceeeveeieereeierieereeeeciesreere e 760
SaldeColetiVa.......cei i 548
R$8'460'49 Ortopedia Funcional dos Maxilares.........cccceeeeveeeieceeeesiecneeennnns 615
Remuneracg&o médida por hora Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial.........cccccuuvuueeene 503
Odontologia do Trabalho.........ccceeeeeviiiiieieieieiiierriereeeeee e 202
RS67,84 EStOMALOIOGI. c+.evveeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeseeseeeseeseeeseeseeessessesneseens 321
OdontologiaLegal......ccciviireieiiiiiiiieeieeeiererrreeeee e 217
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais......309
ACUPUNTUNA....eeiiiiiiei ittt e eeeerere e e e e s sireee e e e s e s earanaeeeessnnnnns 286
TRABALHO NO SUS Patologia Oral e Maxilo Facial.......cccccccoeveiriiiiiiiiniiiniicnniiennns 124
Profissionais Vinculos Odontoger‘latrla .......................................................................... 77
Homeopatia.......ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiec e 79
14.038 . 20.089 Protese Buco Maxilo Facial........ccuveerieiiieiiniiiiiieiieeeeeeeees 37
0dontologiado ESPOrte......ccccerieereiieriiieniiieeiereeeeee e 17

SuUsS SuUs
26.583 ‘- F 38.041
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduag&o: registros do Censo da Educag&o Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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SAO PAULO

Técnico em Saude Bucal (TSB)

4.875 1,06
Técnico em Salde Bucal = TSB por 10 mil habitantes m

QUEM SAOQ ONDE ESTAO

55,70% 44,30%
Dem.ais Capital
municipios

94,85%

Feminino

5,15%

Masculinow w

52,31%

até 40 anos

52,44%

brancos e amarelos

FORMACGAO

13

cursos técnicos

47,56% .
pretos, pardos 47,69%

e indigenas 41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

740 () Remuneragao Media Profissionais Vinculos

Publico '@ R$2.908,76 843 . 933

1.861 ) 20 médi sus sUs

° Remuneragao médida por hora

Privado /‘ ¢ P “
Y . om

Nao SUS

Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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SAO PAULO
Auxiliar em Saude Bucal (ASB)

31.429 6,82
Auxiliar em Saude Bucal ~ ASB por 10 mil habitantes W

ONDE ESTAO

QUEM SAQ

71,70% .
Demais 28,'30 %
municipios Capital

97,24%

Feminino

2,76%

Masculinow w

44,52%

até 40 anos

58,43%

brancos e amarelos

41,57%
pretos, pardos
e indigenas

55,48%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

4.155 (o) Remuneracéo Media Profissionais Vinculos
:;b:;;g '@ m 7.813 . 8.702
: \ R ao meédid h SuUs SuUS
Privado /5 emuneracao medida por hora - “ crs
R$13,88 ! [ | ~
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



SAO PAULO

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

7.294 1,58
Teécnico em Protese Dentaria . TPD por 10 mil habitantes W

QUEM SAQ ONDE ESTAO

69,80% 30,20%
Demais Capital
I l municipios
-
64,85% ' 35,15%
Masculino Feminino
71,30% 20,85%

até 40 anos

FORMACAO

brancos e amarelos

28,70%
pretos, pardos
e indigenas

24

79,15% cursos técnicos

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

81 — Remuneragao Meédia Profissionais Vinculos
Publico r@‘ 267

gg,gdo !‘ Remuneragao médida por hora ZUSS‘I
m Nao SUS

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

ProteSe FiXa. oieeiieeiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaa e
PréteseOrtodontica

Prétese Ortopédica Funcional dos Maxilares.........ccccceeeeiiiencnnnnne 2
Préotese Removivel Total e Parcial........ceeeeeeieeeciiieieeeeeeiiicececieees 6
Protese sobre Implante..........ccooviviiiiiiiiiiniiii 2

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sdo: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educag&o Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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SAO PAULO

Auxiliar em Protese Dentaria (APD)

1.536

Auxiliar em Prétese Dentaria

0,33

APD por 10 mil habitantes

W

QUEM SAO

77,.34%

Masculino

63,01%

brancos e amarelos

36,99%
pretos, pardos
e indigenas

22,66%

Feminino

41,28%

até 40 anos

58,72%

41 anos ou mais

ONDE ESTAO

o,
ke 34,20%
municipios Capital

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

155 /)

Publico LN\
2.244 l@
Privado /

Remuneragao Média

R$1.999,47

Remuneragao médida por hora

Profissionais Vinculos
44 . 44

41 | 41

Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



PARANA

Cirurgido-dentista (CD) 14.464

generalista

25.173 21,17 10.709 W

Cirurgiao-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes  gpecialista

QUEM SAO ONDE ESTAO

69,6.0% 30,40%
' ‘ Eﬁ.ur:?clls . Capital
pios
—\
35,40%' ' 64,60%
Masculino Feminino
13,50% 51,98%

pretos, pardos até 40 anos

‘ eindigenas FORMA 0

1375
7 egressos
?rgrlfcgfamarelos 48,02%
41anos ou mais 42
- cursos de graduacao

EMPREGO FORMAL ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

(0] (oo (o] o1 1 R PSPPSR 2584

3.509 ] IMpPlantodontia........cccoiiiieiiiiiieeeercee s 1829

Publico r@ ENdodontia.........coeiiiiiiieiiee e 1277

Protese DeNtaAria.......cccoeveieiieeiiieieetee ettt 914

7‘_'8 l Periodontia......ccoeouiiiiieiie e 770

Privado / OdONOPEAIALIIA ..o eeee e seeseeeeseeeeeenene 747

Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais.........cccccuverereeens 459

= DentiStiCa...cciieiiieeeeeee e 578

REMUNERACAO Radiologia Odontolégica e Imaginologia.......c..ccceeuveerveeninnenns 386

o Harmonizagao Orofacial.......cc.cecueeeieiiiiienieiiiieeeiieceeeeeeee 337

Remuneracao Média 0dontologiaHOSPItalar......cceeeiereirieriiereeeieeeieet e eeeesaeeenees 84

_m SAUAE COIETIVA. ..v-veveevreneeseeiseesseessee st enessnas 140

Ortopedia Funcional dos Maxilares........ccccccuvveeeeeeeeeierecsciinnnnes 126

Remuneracdo médida por hora Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial..........c.cccuuveeeeens 136

Odontologiado Trabalho..........ccocccuiiiiiiiiiiiiiieeieeeee e 65

R$68,24 EStOMAtOlOgia......ccuevveererierenierieteieeeete ettt eteas e et eareenesas 45

OdontologiaLegal.........cceeueeriiiiiiieiiiiieienieceeeee e 84

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais........ 36

ACUPUNTUIA..eeeeeiieieieeeieireteee e e e eereree e e e seseereeeeeessessnsneneaeessns 58

TRABALHO NO SUS Patologia Oral e Maxilo Facial.........cccoovvriieeeieiiiiinniiiiireeeceeeeennn 21

Profissionais Vinculos Odontoger]atrla ........................................................................... 21

Homeopatia.......ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiecccc e 7

4,569 . 6.135 Protese Buco Maxilo Facial.........ccooeiiieiieiiiieiiiiceeeeececeeeee. 3

SUS SUS 0dontologiado ESPOrte.......cccccueriiiiiimieieiiiiieeeieccee e eae 2

7.117 ‘- F 8.787

Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remunerag&o:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



PARANA

Técnico em Saide Bucal (TSB)

2.399 2,02
Técnico em Saude Bucal = TSB por 10 mil habitantes W

ONDE ESTAO
. 22,50%

77'50% Capital

Demais
municipios

97,54%

Feminino

2,46%

Masculino = =

43,73%

até 40 anos

62,79%

brancos e amarelos

FORMACAO

\1 ‘

37,21% )
pretos, poardos 56,27%
e indigenas

4] anos ou mais cursos técnicos

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

792 /) Remuneracao Média Profissionais Vinculos
Publico —

® | R$3.422.34  JAW
605 l Remuneracao médida por hora Sus

Privado /
R$20,87 69
Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formacao: registros do Censo Escolar da Educacao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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PARANA

Auxiliar em Saiude Bucal (ASB)
8.887 7.47

Auxiliar em Saude Bucal ASB por 10 mil habitantes

QUEM SAO

70,60%
Demais
municipios

97,64%

Feminino

2,36%

Masculinow w

42,25%

até 40 anos

69,82%

brancos e amarelos

30,18%
pretos, pardos
e indigenas

57,75%

41anos ou mais

W

ONDE ESTAO

29,40%
Capital

REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

2.025 /) Remuneracao Média Profissionais
Publico —
® L RS2.44314  JPYEN
4'.284 's Remuneragao médida por hora Sus
Privado L/
T S
Nao SUS

Vinculos

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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PARANA

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

1.429 1,20
Técnico em Protese Dentaria | - TPD por 10 mil habitantes W

QUEM SAQ ONDE ESTAO

26,90%
73.10% Capital
I l Demais
municipios
68,51% ' 31,49%
Masculino Feminino

28,97%

até 40 anos

FORMACAO

8

cursos técnicos

74,16%

brancos e amarelos

25,84%
pretos, pardos
e indigenas

7,03%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

17 Remuneragéo Média Profissionais Vinculos

()
e [y] W .
24

3" Remuneracao médida por hora Sus
Privado
______rsiseo  JUE
Nao SUS

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

Préotese Removivel Total e Parcial..........ccccvvvvveeeeeiiieiecciniereeeeene, 1

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populacao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagé&o: registros do Censo Escolar da Educacéao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



PARANA

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)
391 0,33

Auxiliar em Protese Dentaria:: APD por 10 mil habitantes

QUEM SAO

68,50%
Demais
municipios

23,53%

Feminino

76,47%
Masculino ' '
34,02%

até 40 anos

58,33%

brancos e amarelos

41,67%
pretos, pardos
e indigenas

65,98%

41anos ou mais

W

ONDE ESTAO

31,50%
Capital

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

80 /) Remuneragéo Média Profissionais
Publico ﬁ R$2.160,95 21
9_06 's Remuneracao médida por hora Sus
Privado L/
TR 56
Nao SUS

Vinculos

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos

empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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RI0 GRANDE DO SUL

C|rurg|ao-dent|sta (CD) 10.516

generalista

21.991 19,58 475 N

:Clrurglao -dentista(CD) ~ CD por 10 mil habitantes especialista

QUEM SAO0 ONDE ESTAO
76,50% 23,50%
Demais Capital
' ‘ municipios

37, 30%' ' 62,70%
Masculino Feminino
9,95% 48,47%

pretos, pardos até 40 anos
eindigenas

FORMACAO

878
90’05% 51,53% egressos
~_brancos eamarelos 4] anos ou mais 28
cursos de graduagao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

EMPREGO FORMAL

(0] 8 doTo [o] 1| {I- TSRO PRT PRI 2964
2.668 () IMPIaNtodONtia......ccoeiiiireiiiiieieeeeereeeeee e 1573
Publico '@ ENdodontia.......ccooeeiiieiiiceeeeeeeeeeee e 1310
Protese Dentaria......cccocceeeieiiiieineieeeeee e 1205
1‘033 's Periodontia....ccccueieieiiieiieeeee e 629
Privado % OdONtOPEAIALIIA «.eeeeeeeeeeeeee et 658
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais..........cccocuuuveeeens 764
= DENEISICA. e eeeeeee e 635
REMUNERACAO Radiologia Odontoldgica e Imaginologia.........ccccceeeeeerecnneenenens 325
o Harmonizagao Orofacial...........cccocueviiniiiiniiiiniiiciis 226
Remuneragao Média 0dontologiaHoSPItalar..........cccvevevveereerieeeeeeereee e 107
Salde ColetiVa.....ccooouiiiiriieeieeeeeete e 512
R$8'057'" Ortopedia Funcional dos Maxilares........ccccceeeeuveeeeeceeeeiecnneen. 132
Remuneragdo médida por hora Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial.........cccccceeeneneeee. 98
Odontologia do Trabalho........ccccuveiiiiiiiiinerciieeeeeeeeeeeeeeees 62
m EStomatologia......cceeiiieeeeiiiiiiieeieiecrereee e
Odontologia Legal
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais........ 36
ACUPUNTUNA. ...eieieieeeiitteeeeeeeerereeeeeesenrreeeesessnrreeeesesssnnnneeeessssnnes 9
TRABALHO NO SUS Patologia Oral e Maxilo Facial..........cccceeeeeerineneiiiiieieeeeeeeieees 33
Profissionais Vinculos (01 o] g1 doTo [=T - { { - PO PP PPUUPPPPURRRRRRPRE 37
HOMEOPALIA. . .etiiieeiiieeeeeeeee e s 14
4.219 6.137 Protese Buco Maxilo Facial.........ccoovviieininiiii 2
SUS sSuUS 0dontologiado ESPOrte.........uveieeeiiiireieiiireeeeeeeeeeerrreeee e e e e 2
7.131 -] 8.908
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduag&o: registros do Censo da Educag&o Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remunerag3o:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



RIO GRANDE DO SUL

Técnicoem Sadde Bucal (TSB) |

1.887 1,68
§Técnico em Saude Bucal ' TSB por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAO
L

72,70% 27,30%
Dem.al’s. Capital
municipios

95,97%

Feminino

4,03%

Masculino® @

59,99%

até 40 anos

73,41%

brancos e amarelos

26,59%
pretos, pardos
e indigenas

FORMACAO

5

cursos técnicos

40,01%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

166 (/) Remuneracao Média Profissionais Vinculos

e ® | R$2.500.45_ JPAN m 29
gg,fdo !‘ Remuneragao médida por hora SuUS “ IS
TR o —
Nao SUS Na&o SUS

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagé&o: registros do Censo Escolar da Educagao Basica(INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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RIO GRANDE DO SUL

Auxiliar em Saide Bucal (ASB)
10.970 9,77

Auxiliar em Saude Bucal  ASB por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAQ
. ° 15%
ge-sm/:is Capital
municipios

97,32%

Feminino

2,68%
Masculino @ @

79,.24% 52,70%

brancos e amarelos

20,76%
pretos, pardos
e indigenas

até 40 anos

47,30%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

1.092 [/ Remuneragéo Média Profissionais Vinculos
Publico _—J
® [ RS224116  JHM 2.204
Ig'.asdg !s Remuneragao médida por hora SuUS Sus
rivado
TS 2 211
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragéao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



RIO GRANDE DO SUL

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

1.970

Técnico em Prétese Dentaria

1,75

TPD por 10 mil habitantes

W

QUEM SAQ
56,40% ll 43,60%
Masculino Feminino
30,15%
13,6‘!% até 40 anos

pretos, pardos

‘ e indigenas
8

6,36%

brancos e amarelos

69,85%

41anos ou mais

ONDE ESTAOQ

79,10% 20.90%
X Capital

Demais

municipios

FORMACAOQ

5

cursos técnicos

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

Protese FiXa. . .ooieieeiiiiieiiiiecieeeeeee et 5
Protese sobre Implante.......cooeviieeeciiiiiiiiieeeeeeeeecreeeee e 3

2 (—) Remuneragéo Média
Publico ~\\ R$2.862,25
245 P e

’ Remuneragao médida por hora
Privado /‘ ¢ P

R$16,69

Profissionais Vinculos
14 143
NS SuUs
139 148
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formag&o: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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RIO GRANDE DO SUL

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

204 0,18
Auxiliar em Protese Dentaria | APD por 10 mil habitantes

QUEM SAOQ ONDE ESTAO

23,50%
76,50% Capital
Demais
municipios

74,51%

Masculino

25,49%
]

Feminino

20% 35,29%

pretos, pardos até 40 anos

e indigenas

‘ 80%
brancos e amarelos
/—

64,71%

4] anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

17 /) Remunerag&o Media Profissionais Vinculos
Pablico ﬁ R$2.138,04 A m »
652 's Remuneracao médida por hora Sus “ Sus

58

Privado /
ETTE .
Nao SUS

Nao SUS

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



SANTA CATARINA

Cirurgido-dentista (CD) 9.419

generalista

17.578 21,47 8.159 W

Cirurgiao-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes  ggpecialista

QUEM SAO ONDE ESTAO

84,60% 15.40%
. apital

Demais

municipios

\

61%

||
Masculino

Feminino
13,84% 54,07%
pretos, pardos até 40 anos -
e indigenas FORMACAO
86,16%
brancos e amarelos 988
egressos
45,93%
41anos ou mais 29
cursos de graduagao

EMPREGO FORMAL

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

(0] o Yo [o] 11 {T- JRU PO
2.502 i Implantodontia
Publico '@‘ {28 aTo [ Yo (o] o1 - TSRS
Protese Dentaria.......cccocvreieieiriiieeiieieeeeeeeeeereeeeee e
6‘,'0 !s Periodontia
Privado Odontopediatria

Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais

= DentistiCa.....ccueiieiieiee s
REMUNERACAO Radiologia Odontoldgica e Imaginologia....
. Harmonizacao Orofacial.........cccecceeeeeiiieennnncnn.
Remuneracao Media OdontologiaHoSPitalar..........cc.ccveuevveeereiieeeesieeee et ereeneeas

m SaUde ColetiVa.....cccouiiirieiieeeiee ettt e

Ortopedia Funcional dos Maxilares.......ccccceeeveuireeeeeeieisciinnneeees
Remunerag&o médida por hora Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial.......ccccceeeuuneeees
Odontologia do Trabalho........ccceeeeeiiiiirciiiieieeeeeeeeeeeee e

R$66,28 EStomatologia.......ccoveeveveevereereeereereeereeeeerennenes

Odontologia Legal

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais........ 34

ACUPUNTUIA.....eeiiiiiiiiiiiiiccttecrccecc e
TRABALHO NO SUS Patologia Oral e Maxilo Facial

Profissionais Vinculos Odontoger.latrla ..................................
Homeopatia..........ceeeeeeeennnnnnne.

3.309 . 4.670 Protese Buco Maxilo Facial.......

SUS SuS OdontologiadoESPOrte.....cccciieeeceiiiiiiiiiiiicirrceee e

6.614 ‘- F 8.804

Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sdo: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragéao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



SANTA CATARINA

Técnico em Saide Bucal (TSB)

2.462 3,01
Técnico em Saude Bucal  TSB por 10 mil habitantes W

ONDE ESTAO
' 10%
Capital
90%

Demais
municipios

QUEM SAO

97,12%

Feminino

2,88%

Masculino™ @
54,39%

até 40 anos

68,96%

brancos e amarelos

FORMACAO

m ‘

pretos, pardos Dt cursos técnicos
41 anos ou mais

e indigenas
EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

360 /) Remuneragao Media Profissionais Vinculos

Publico " [ RS2.824.77  JPAN w5

Er?vgdo !~ Remuneracao médida por hora Sus “ Sus
120 21

R$17,08 ; W -

Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagdo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragdo: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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SANTA CATARINA

Auxiliar em Saide Bucal (ASB)

5.901

Auxiliar em Saude Bucal

7,21

ASB por 10 mil habitantes

W

QUEM SAQ
2,80% '97.20%
Masculinow w Feminino
74,10% 52.84%
brancos e amarelos até 40 anos

25,9%
pretos, pardos
e indigenas

47,16%

41 anos ou mais

ONDE ESTAO

6,60%
Capital
93,40%
Demais
municipios

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

1.278 /) Remuneragao Média
e '@‘ | R$2.430,15
2'-778 l Remuneracao médida por hora
Privado 7/

R$14,86

Profissionais Vinculos
1.687 1.883
SuUs i SuUs
303 306

Nao SUS -

Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sdo: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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SANTA CATARINA

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

1.335 1,63
Técnico em Protese Dentaria . TPD por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAO

8,50%
91’50% Capital
Demais
l l municipios
-
67,87% ' 32,13%
Masculino Feminino
77,94% 35,96%
brancos e amarelos até 40 anos FORMACAO
22,06%
pretos, pardos
e indigenas

5

64,04% cursos técnicos

41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

1 Remuneracao Media Profissionais Vinculos

)
Publico "@ R$2.887,76 106 130
/8

186 R Sus . Sus
Remuneragao médida por hora
Privado ¢ P “
BT ', W
Nao SUS Nao SUS

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

PrOtESE FiXa.uuuuuuuiuiiieiieeieeeieeeeeeeeeeeeeeertt e eeeeeeeeeeeeeeeeeseersenees 2
Protese Removivel Total e Parcial.........eeeeeeeeeeeeeiiinineeeeeeeeeeeeenee 3
Protese sobre Implante.......ooooeeeiiiiiiiiiiiieceeceeee e 3

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populacao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formacao: registros do Censo Escolar da Educacao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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SANTA CATARINA

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

551 0,67
Auxiliar em Protese Dentaria: | APD por 10 mil habitantes

QUEM SAOQ ONDE ESTAO

10,60%
Capital
89,40%
Demais
municipios

76,23%

Masculino

23,77%
]

Feminino

7714% 55,90%
brancos e amarelos até 40 anos
22,86%

pretos, pardos
e indigenas

44,10%

41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGCAO TRABALHO NO SUS

68 () Remuneracao Media Profissionais Vinculos
Publico —J

® [ R$2.44164  JPWA
543 l Remuneragao médida por hora Sus

Privado /
I
Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragéo: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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DISTRITO FEDERAL

Cirurgido-dentista (CD) 4.179
generalista

9.704 32,38 —

Cirurgido-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes es'pecia,ista

QUEM SAQ

/

\

3@%%"
Masculino

55,62%

brancos e amarelos

44,38%
pretos, pardos
e indigenas

54,12%

EMPREGO FORMAL

301 =
Publico LN\
290 @
Privado ;
REMUNERACAO

Remuneragao Média

R$8.313,40

Remuneragao médida por hora

TRABALHO NO SUS

Vinculos

Profissionais

834 ] 1.089

SuUsS SuUs
2.430 ‘- F 3.327
Nao SUS Nao SUS

65,20%

Feminino

41 anos ou mais

ONDE ESTAQ

2,10%
Demais
municipios

97,90%
Capital

45,88%

até 40 anos

FORMACAO

699

egressos

15

cursos de graduagao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

OrtodoNntia...c..eeeee e 960
IMPIlantodontia.......c.eeeieiiiiiiieeeeee e 839
ENdodontia.......ccccceeiieriieinieeeeeeeeeeeeeee e 590
Protese Dentaria........cccceeeeeiieiiiiieieeeeeee e 810
Periodontia......ccooouiiiiiiei e 503
Odontopediatria .....cocceereviiiiieiniieiiieeeee e 381
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais...........ccccevuuneenn. 205
DENtiStiCa....eeeeiieeieeeee e 475
Radiologia Odontolégica e Imaginologia.......cc.cccceeeerieiceennnnnes 166
Harmonizagao Orofacial........cccceeeueiiiiniiiiiiiiiieieeeeeceeee, 18
Odontologia Hospitalar........cccueieiireiiiieiniieeeeeieeee et 145
SaUdECOletiVa.. ..o ceeeieiiieeeeeee e 95
Ortopedia Funcional dos Maxilares........cccccovuvveeeeeeeeeiinnrenccnnnnns 42
Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial...........c..ccccen..ce 63
Odontologia do Trabalho.........cccccceeriiiiiiiiiiiiiiiieieceeceeee 39
EStomatologia.....c.ceeeieiiieiieiieecrieeeeeree et 18
OdontologiaLegal.......ccccuueeveeieeeeiiiiieeeiieireeeeeeee e eeesereneeeee 33
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais......... 16
ACUPUNTUra.. ..ottt 9
Patologia Oral e Maxilo Facial........cccceeeueieiineiiiiiiniieeeeieeeeee 12
(070 [o] 1 doTo (=T T-) { § T- TR OO SPPPPOURURPRE 3
HOMEOPAtIA. ...ttt e e e e s s snnnes 3
Protese Buco Maxilo Facial...........eeeeieeiiiiiiiiiiiiiicceeeecee e 0
0Odontologiado ESPOrte........cccouieeuiiiriiieiiiieiiecreee et 0

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduacao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



DISTRITO FEDERAL

Técnico em Saude Bucal (TSB)

1.975 6,59
Técnico em Saude Bucal  TSB por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAQ
' .I!lr{?ais
municipios
917% 90,83%
Masculino @ @ Feminino
48,91%
o até 40 anos
24,76% FORMACAO

brancos e amarelos

7

cursos técnicos

75,24%
pretos, pardos
e indigenas

51,09%

41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

86 (M) Remuneracao Media Profissionais Vinculos

e (Y] T g g
87 's Remuneragao médida por hora Sus “ SUS
202

Privado / 195
RS12,89 Nao SUS ‘ N&o SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formacao: registros do Censo Escolar da Educacéao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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DISTRITO FEDERAL
Auxiliar em Saiude Bucal (ASB)

3.851 12,85
Auxiliar em Saude Bucal = ASB por 10 mil habitantes

ONDE ESTAQ
L 15,10%

Demais

municipios 84,90%

- H
Capital

QUEM SAO

4,73%

95,27%
Masculino® @ Feminino
30,34% 41,21%

até 40 anos

brancos e amarelos

69,66%
pretos, pgrdos 52,79%

e indigenas 41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

10 (o) Remuneracao Media Profissionais Vinculos

Pablico '@ R$1.586,42 23 24

1.710 l Remuneracao médida por hora Sus ‘% SUsS
436

Privado /
BT (2. w
Nao SUS

N&o SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragéao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



DISTRITO FEDERAL

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

436 1,45
Teécnico em Protese Dentaria . . TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAO
4,80%
w Demais
municipios 95,20%
Capital
83,03% 16,97%
Masculino ' ' Feminino
20,41% )
52,08% até 40 anos FORMACAO

brancos e amarelos

2

cursos técnicos

47,92%

pretos, pardos 79.59%
e indigenas rouse
41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAQ TRABALHO NO SUS

0 () A Remuneragao Média Profissionais Vinculos
“Publico r@‘ R$1.521,68 3 3
74 's Remuneragao médida por hora Sus SUs
Privado 4 : 17 18
: ‘ R$8,28 -

Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formacao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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DISTRITO FEDERAL

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

118 0,39
Auxiliar em Protese Dentaria APD por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAO

10,20%
Demais
municipios 89,80%
Capital

83,90%

' 16,10%
Masculino Feminino
66,67% 23,73%

até 40 anos

brancos e amarelos

33,33%
pretos, p:rdos 76,27%

e indigenas 41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

! — Remuneragdo Média Profissionais Vinculos
oot " R$1.641,28 P )
lg-q d "' Remuneracao médida por hora SuUS SuUS
rivado
_Em- 2] 21
Nao SUS N&o SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Cirurgido-dentista (CD) 9.297
! i generalista
15.656 21,09 ' 6.359
gCirurgiéo-dentista(CD) CD por 10 mil habitantes es'pecia,ista

QUEM SAQ ONDE ESTAO
60,30%
Demais
municipios 39,70%
’ ‘ Capital
35,30%' ' 64,70%
Masculino Feminino
57.72%
59'15% até 40 anos

EMPREGO FORMAL

brancos e amarelos

40,85%
pretos, pardos
e indigenas

42,28%

41 anos ou mais

994 (=
Publico LN\
422 <:>
Privado ;
REMUNERACAO

Remuneracao Média

R$6.499,54

Remuneragao médida por hora

TRABALHO NO SUS

Profissionais

3.048
sus

3.835
N&o SUS

Vinculos

3.702
sus

4.978
Nao SUS

FORMACAO

1.170

egressos

30

cursos de graduacao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

OrtodoNtia......veeeieeieeeiee e e 1378
IMPlantodontia......cccvveieieiiiiiecee e 1159
ENdodontia.......cceeeieiieiiieeee e 965
ProteseDentaria......cccoooueeeiniiieeieieee e e 657
Periodontia.....c.cccueeiieieiieeeeeee e 478
Odontopediatria...ccccoeeeveiiiieeiieiiiercrreeeeee e 454
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais..........cccceeeuueeene. 218
DeNtiStiCa. .cceeeeeeiee e 317
Radiologia Odontologica e Imaginologia........cccccceeereeieeennnnns 226
Harmonizagao Orofacial.........ccccceeeeiiieeciiiiieeeeeieieecieeeeeeeeenn 203
Odontologia Hospitalar...........ceeeeoieeeiiiieiinieeeeeeeee s 87
SaldeColetiVa......ceeeriieieeeeee e 33
Ortopedia Funcional dos Maxilares.........cccccvveeeieiiiiienciinnneeeeennn. 34
Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial............cccceenne.. 23
Odontologia do Trabalho........cccceiiriiiiiiiiiieiceeeeeee e 15
EStomatologia.......ccooueeiieiiieieiceeece e
Odontologia Legal

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais........ 34
ACUPUNTUNA....utiiiieeiieiiieeeeeeeeire e e e eseirre e e e e s seaaeneeeessssssnnaeassanans 9
Patologia Oral e Maxilo Facial..........ccccccovuviiviiiniiiiiiiiniiiniiennee, 9
Odontogeriatria......ccoceeruieiiiiniieiiieiieiee e 5
HOomMeEopatia.......coiiiieiiiee e 0
Protese Buco Maxilo Facial.......c.ccueeeieiiiiiiiiiiiiiiceeecceeee, 1
Odontologia do ESPOrte........ccocvvruieiiiiiiiiiiiiiciicciccneccec e, 1

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remunerag&o:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Técnico em Saide Bucal (TSB)

1.375

Técnico em Saude Bucal

1,85

TSB por 10 mil habitantes

W

QUEM SAO

6,47%
Masculino @ @

40,54%

brancos e amarelos

59,46%
pretos, pardos
e indigenas

52,87%

41anos ou mais

93,53%

Feminino

47,13%

até 40 anos

ONDE ESTAOQ

60,20% 39,80%
Demgi’s ) Capital
municiplios

FORMACAO

cursos técnicos

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

201 ()

Publico L 2N\
450 ®
Privado ;

Remuneragao Média

| R$2570.02

Remuneragao médida por hora

| R$1515

Profissionais Vinculos

296
sus

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagéao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Auxiliar em Satude Bucal (ASB)
9.986 13,45
Auxiliar em Saude Bucal ASB por 10 mil habitantes W

QUEM SAQ ONDE ESTAOQ
. 79,20%

Demais
municipios

20,80%
Capital

98,08%

Feminino

1,92%

Masculinow w

55,77%

até 40 anos

27,92%

brancos e amarelos

72,08%
pretos, pgrdos 44,23%

e indigenas 41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

520 () Remuneracao Media Profissionais Vinculos

2.043
2.417 '@

Remuneragéo médida por hora Sus
Privado /‘ ¢ P
__rson JEU
N&o SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sdo: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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Técnico em Protese Dentaria (TPD)

1.125 1,62
Teécnico em Protese Dentaria  TPD por 10 mil habitantes W

QUEM SAQ ONDE ESTAO

60%

Demais "0%
municipios Capital
-

78,93% 21,07%
L]

Masculino Feminino

28,53%

até 40 anos

33,33%

brancos e amarelos

66,67%

pr.etqs, pardos 71'47%

e indigenas .
41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

8 () Remuneragéo Média Profissionais Vinculos

e [(ay] BT o

131 l Remuneracao médida por hora Sus

Privado /
| R$1432 BN
N&o SUS

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagé&o: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



Auxiliar em Proétese Dentaria (APD)
245 0,33

Auxiliar em Protese Dentaria. . APD por 10 mil habitantes

W

QUEM SAO ONDE ESTAO

- 66,30%
Demais
municipios

80,82%

19,18%
Masculino ' ' Feminino
46,94%

até 40 anos

53,06%

41 anos ou mais

33,70%
Capital

TRABALHO NO SUS

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO
45 () Remuneracao Média Profissionais
Publico r‘ R$1.887,88 15
I‘:rg:ldo !s Remuneragao médida por hora Sus
7
______Rrs10,93  NCESNN

Vinculos

17
sus
7

Nao SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s3do: Estimativas da Populagéao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remunerag&o: vinculos

empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



QUEM SAOQ

31,90%

Masculino

55,48%

44,52%

e indigenas

EMPREGO FORMAL

brancos e amarelos

pretos, pardos

MATO GROSSO

Cirurgido-dentista (CD) 4.993
generalista

7.456 19,15 > 463

Cirurgido-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes es.pecialista

\

68,10%

Feminino

38,17%

41 anos ou mais

1.033 /)

Publico L2\
195 e
Privado ;

REMUNERACAO

Remuneragao Média

| R$7.20541

Remuneracao médida por hora

TRABALHO NO SUS

Profissionais

1.430
sus

1.688
N&o SUS

m
.
-

Vinculos

1.699
sus

2.080
N&o SUS

ONDE ESTAO

71,.20% 28,80%
Dem.al’s . Capital
municipios

61,83%

até 40 anos

FORMACAO
485

egressos

18

cursos de graduacao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

Ortodontia.......ceeieeiieeee e
Implantodontia..................

Endodontia.................

Protese Dentaria
Periodontia......cccceeveeriiieiieeeeee e
Odontopediatria
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais
DeNtiStiCa...ccocueeeeiieeeee e
Radiologia Odontolégica e Imaginologia........cccccceeeeeerecrnnenneeeeens
Harmonizagao Orofacial.........ccceeeeuvvvrvreeenennn.
OdontologiaHospitalar....
SaUdECOlEtiVa. ... eeiieieeeeeee e
Ortopedia Funcional dos Maxilares........ccccccceeeeereeeinnieencneenneen.

Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial................ccccc...... 16
Odontologia do Trabalho........ccccuveiviiiiiiiiiieeeeeeeeee e 14
EStomatologia...cccuueeiiieeeeiiieeiiireeeeeeeererreeee e e e e 5
Odontologialegal.......ccccuveeieeeiiiiiireiiiiireeeeee e e e 21
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.......... 9
ACUPUNTUA. ...ttt e e e s
Patologia Oral e Maxilo Facial

Odontogeriatria

Homeopatia.......cccccerrerennnnens

Protese Buco Maxilo Facial
0dontologiadoESPOrte....ccceeeeeueieiiiiieeeeeeeeeercierreeeeee e e e e e

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduag&o: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remuneragao:
vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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MATO GROSSO

Técnico em Saude Bucal (TSB)

760

Técnico em Saude Bucal

1,95

TSB por 10 mil habitantes W

QUEM SAO

3,16%

Masculinow w

25%

brancos e amarelos

75%
pretos, pardos
e indigenas

59,87%

41anos ou mais

96,84%

Feminino

40,13%

até 40 anos

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

217 /)
Publico =
162 Q)
Privado ;

Fonte: EPSM/0bservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagé&o: registros do Censo Escolar da Educagéao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-

Remuneragao Média

| RS$234518

Remuneragao médida por hora

[ RS1403

ONDE ESTAOQ

52,90%

Demais
municipios

FORMACAO

[FORMACAO
2

cursos técnicos

Profissionais Vinculos
283 292
SuUS SuUs

n n

Nao SUS Nao SUS

racgao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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MATO GROSSO

Auxiliar em Saiude Bucal (ASB)
2.47 6,35

Auxiliar em Saude Bucal = ASB por 10 mil habitantes

QUEM SAQ

L 78,50%

Demais
municipios

96,60%

Feminino

3,40%

Masculinow w

53,10%

até 40 anos

31,65%

brancos e amarelos

68,35%
pretos, pardos 46.90%

e indigenas 41 anos ou mais

W

ONDE ESTAO

21,50%
Capital

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

398 (—) Remuneragao Média Profissionais

Pablico '@ 855

‘I!’.rizv{:dl(: ; Remuneragdo médida por hora ;l;;
_______rsns2 B

Vinculos

900
sus

215
N&o SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos

empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



MATO GROSSO

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

304 0,78
Técnico em Protese Dentaria | = TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAO

74,80% 25,20%
Demais Capital
municipios

72,70% ' 27,30%

Masculino Feminino

29,28%

até 40 anos

FORMACAO

1

cursos técnicos

44,44%

brancos e amarelos

55,56%

ptjetqs, pardos 70,72%
e indigenas .
41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS

3 (—) Remuneragao Média Profissionais Vinculos

Pablico " R$2.872,98 33 u 37

45 l Remuneracao médida por hora Sus ‘ Sus

e ¥ s Y
N&o SUS W Nao SUS

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

Prétese Removivel Total e Parcial......cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 1

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formagao: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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MATO GROSSO

Auxiliar em Prétese Dentaria (APD)

35 0,09
Auxiliar em Protese Dentaria: ppp por 10 mil habitantes W

QUEM SAOQ ONDE ESTAO

68,60%
- .
Demais
municipios 31,40%
Capital
85,71% 14,29%
Masculino ' ' Feminino
28,57%
até 40 anos

,43%

41anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

59 (/) Remuneracao Media Profissionais Vinculos
Publico —
® ____rs2ms2 M 1
11!3 Q Remuneragao médida por hora SuS SuUs
Privado /
BT 2 23
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragéo: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



MATO GROSSO DO SUL

Cirurgido-dentista (CD) 3.295
generalista

5.434 18,58 2.139

Cirurgiao-dentista (CD) CD por 10 mil habitantes es'pecialista

QUEM SAQ

[/ \

34,60%' ' 65,40%
Masculino Feminino
74,41%

brancos e amarelos

25,59%
pretos, pardos 46,08%
~eindigenas 41 4n05 ou mais

EMPREGO FORMAL

1.196 /)

Publico LN\
274 @
Privado ;

REMUNERACAOQ

Remuneragao Média

R$8.963,16

Remuneragao médida por hora

TRABALHO NO SUS

Profissionais

1.359
sus

1.079
Nao SUS

Vinculos

2.166
sus

1.235
N&o SUS

(]
[N ]

|

ONDE ESTAO

54,70%
Demais
municipios

45,30%
Capital

53,92%

até 40 anos

FORMACAO

245

egressos

5

cursos de graduacao

ESPECIALISTAS POR ESPECIALIDADE

OrtodoNtia......eeeeeiieeeeee et 431
Implantodontia.......ccccceiviiieiiiiiiiiiiie e 294
ENdodontia.......ceeieiiieieiieeeeeeeete e 308
Protese Dentaria........ccceveeeeiiineieenieeeeceee e 269
Periodontia.......coooeieiiiiiiii e 128
Odontopediatria....ccccceeeeeeeiiiiiiriieeeeeeeeerereeeeee e 193

Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais.......ccccccccceeeeunnees 102
DeNtiStiCa. . ceiiieieeieee e 14
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia.......cc.cccceeveerueernnneennne 90
Harmonizagao Orofacial..........ceeeeriieiieiiiieiiiieeeeeee e 50
OdontologiaHospitalar........cceeeeeeeieiiiieiiiiieieeeeerceeeeeeeee e 24
SaldeColetiVa......ceeirieieeeee e 28
Ortopedia Funcional dos Maxilares.......ccccccovveveveinieeeeeeeeneienennnne 17
Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial...........ccccccuueeee... 10
Odontologia do Trabalho........cccccceeviiiiiiiiiieiniiiiiecnicceecee, 23
EStomatologia.......ccocueeeiiiriiiiiiiiiiciieenecce e 15
0dontologia Legal.......ccoccuvieiiieiiiiiiniiieceereee e 7
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais......... 21
ACUPUNTUIA.ccciiiiieiiiereteeeee e e eerrrrree e e e e e e s s e se s asereneeeaeeeeesens 4
Patologia Oral e Maxilo Facial..........ccoeeeeeeiiniiiciiiiieeieieeeeee 6
Odontogeriatria.......cccoeuiiriieiiiiiniiiiieiieeee s 3
HOMEOoPatia.....c.ccceviiiiiiiiiiiicttee e 2
Prétese Buco Maxilo Facial.........cceeeieieeiiiiieiniiiiiieneccceeee, 0
0dontologiado ESPOrte.......ccovvviieeireiieieiriieeeerieee e e e 0

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagéo (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Graduagao: registros do Censo da Educagao Superior (INEP/MEC 2023). Emprego formal e Remunerag3o:

vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS:

vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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MATO GROSSO DO SUL

Técnico em Saiude Bucal (TSB)

396 1,35
Técnico em Saude Bucal = TSB por 10 mil habitantes

QUEM SAQ ONDE ESTAO
. 74,80%

25,20%
Demais Capital
municipios
7.83% 92,17%
Masculino @ @ Feminino
29,80%
42 31% até 40 anos
brancos e amarelos
57,69% °
pretos, pardos 70,20% X
e indigenas 41 anos ou mais
EMPREGO FORMAL REMUNERACAO TRABALHO NO SUS
237 () Remuneragéo Média Profissionais Vinculos
Publi L/~
ublico @ R$2.817,03 122 165
193 d 's' Remuneragao médida por hora Sus SUs
rivaao
______Rswas M :
Nao SUS Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formag&o: registros do Censo Escolar da Educagao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



MATO GROSSO DO SUL
Auxmar em Saude Bucal (ASB)

3.782 12,93
;Auxmar em Satde Bucal  ASB por 10 mil habitantes W

QUEM SAO ONDE ESTAQ
. 57.40%

Demais
municipios

42,60%
Capital

96,72%

Feminino

3,28%

Masculinow w

52,67%

até 40 anos

35,73%

brancos e amarelos

64,27%
pretos, p:rdos 47,33%

e indigenas 41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

505 () Remuneragéo Média Profissionais Vinculos

Pablico '@ | R$201,10 JPOS m 1322
918 lo Remuneragao médida por hora SUS “ o

Privado / . 48

Nao SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estao: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragao: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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MATO GROSSO DO SUL

Técnico em Protese Dentaria (TPD)

352 1,20
Técnico em Protese Dentaria | - TPD por 10 mil habitantes

QUEM SAOQ ONDE ESTAO

51,60%
Demais 48,40%
I l m\ Capital
72,44% ' 27,56%
Masculino Feminino

20,74%

até 40 anos

FORMACAO

1

cursos técnicos

47,37%

brancos e amarelos

52,63%

pretos, pardos 79.26%

eindigenas ! .
41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERAGAO TRABALHO NO SUS

12 ) Remuneracao Media Profissionais Vinculos

e [(Fy] EEETETEQ

49 l Remuneracao médida por hora

Privado Z/
BT
N&o SUS

Fonte: EPSM/0ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem sao: Estimativas da Populagao (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
estdo: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Especialistas por especialidades: regis-
tros de especialistas (CFO/jul. 2025). Formacao: registros do Censo Escolar da Educacao Basica (INEP/MEC/2023). Emprego formal e Remune-
ragao: vinculos empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).



MATO GROSSO DO SUL

Auxiliar em Protese Dentaria (APD)

156 0,53
Auxiliar em Prétese Dent.é\rigF W

D por 10 mil habitantes

QUEM SAO ONDE ESTAOQ

54,20%

Demais
municipios

i)

45,80%
Capital

87,66%

12,34%
Masculino ' ' Feminino
22,22% 42,31%

até 40 anos

brancos e amarelos

77,78%
pretos, pc;rdos 57,69%

e indigenas 41 anos ou mais

EMPREGO FORMAL REMUNERACAOQ TRABALHO NO SUS

45 (o) Remuneragao Media Profissionais Vinculos
Publico " R$2.030,36 AR 5
".9 's Remunerag&o médida por hora SUS Sus
Privado L/ 6 6
R$11,89 ]
N&o SUS N&o SUS

Fonte: EPSM/ObservaRH/Nescon/FM/UFMG: Quem s&o: Estimativas da Populag&o (IBGE/jul. 2025), profissionais ativos (CFO/jul. 2025). Onde
est3o: profissionais ativos residentes na capital e residentes nos demais municipios (CFO/jul. 2025). Emprego formal e Remuneragéo: vinculos
empregaticios (RAIS/MTE dez. 2023). Trabalho no SUS: vinculos e profissionais (CNES/MS dez. 2024).
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