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PREFACIO

Oproﬁssionalismo ou corporativismo profissional continua a ser um
dos grandes obstdculos a cobertura universal e a eficiéncia das agoes
pelos sistemas publicos de satde. A odontologia nao constitui excegao
quanto a isto, como bem o comprovam os estudos reunidos neste volume.

As raizes historicas do profissionalismo encontram-se nas corpora-
¢Oes medievais, quando eram muito limitadas as possibilidades de venda
de servigos pelos profissionais da satide, na medida em que também eram
acanhadas todas as relagdes mercantis de compra e venda de uma eco-
nomia pré-capitalista. Mas atualmente o profissionalismo, ao rejeitar ou
minar os efeitos positivos da divisao do trabalho, que em muitos paises
é realizada mediante a atribui¢ao e a articulagao de diferentes e comple-
mentares fungdes entre o odontélogo e o pessoal auxiliar, surge como
uma excrescéncia histérica e uma atitude de negagao do direito de todos
a saude.

Com percuciéncia e méritos de um pesquisador socialmente enga-
jado, o autor poe em evidéncia o entrave que representa esse viés corpo-
rativo, que, acima de tudo, constitui um veiculo de injustiga social, pois
obstrui ou reduz sensivelmente os esfor¢os de organizacao dos servigos
odontolégicos do SUS para as populagdes carentes das grandes e peque-
nas cidades.

O trago mais saliente desses trabalhos é o de fazer uma avaliagao
dos resultados do trabalho coletivo em odontologia e de seu alcance em
termos de justiga social, superando a limitagao de muitos estudos de recur-
sos humanos em satide que se prendem apenas a descrigdo da composi-
¢ao das equipes e a sua distribuigao geografica. Neste sentido, os estudos
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aqui publicados contribuem de modo valioso para ajudar nos esforgos de
racionalizacao e melhoria da qualidade dos servigos prestados pelo SUS.

RoBERTO PASS0s NOGUEIRA

Médico e doutor em satde coletiva

Técnico de planejamento e pesquisa do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea)

Colaborador do ObservaRH-Nesp/Ceam/UnB
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APRESENTACAO

Coube ao antropdlogo Claude Lévi-Strauss!, aquele mesmo que
segundo o Caetano Veloso” detestou a baia da Guanabara“pareceu-
-lhe uma boca banguela”, demonstrar a eficacia simbolica das crencas; o
quanto nosso repertério simbolico pode operar muitas coisas, inclusive
partos e curas.

Toda crenga eficaz encerra um conjunto de valores. O profissiona-
lismo é uma crenga. Seus valores sao os valores profissionais amalgama-
dos a valores de mercado. Ele ¢ a sintese de antigas crencas de direito
de propriedade de pratica de trabalho atribuida a grupos particulares,
refuncionalizadas no moderno mercado capitalista. Segundo Bourdieu?,
na modernidade, direitos ancestrais de sangue foram substituidos por
direitos de mérito. Com isso, no mercado de trabalho moderno, o pro-
fissionalismo se tornou uma das crencas eficazes para ordenar a divisao
social do trabalho. Seu poder foi fundamental para a conformagao das
varias profissoes, as quais segundo Freidson* sao ocupagoes privilegiadas
que se distinguem das muitas outras demais ocupagdes sem privilégios.

A eficacia simbdlica da nossa crenga pode nos levar a resultados
benéficos ou a maléficos; ou, até mesmo, como afirma Nietzsche®, a
resultados de afirmacao da vontade para além do bem e do mal.

1 Lévi-Strauss C. Eficacia Simbdlica. In: Lévi-Strauss C. Antropologia Estrutural. Rio de Janei-
ro: Tempo Brasileiro, 1973. p. 215-236

2 Veloso C. O estrangeiro. In:“Estrangeiro”. Polygram: 1989. Faixa 1.

3 Bourdieu P. Razdes Préticas: sobre a teoria da agdo. 3* ed. Campinas: Papirus, 2001.

4 Freidson E. O renascimento do profissionalismo: teoria, profecia e politica. Edusp: 1988.
(Colegao Os Classicos, n. 12)

5  Nietzsche F. Além do bem e do mal. 1886
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Sua eficdcia varia quando as circunstancias mudam e a crenga nao
as acompanha. Assim, a eficacia da crenca pode passar situacionalmente
de benéfica para maléfica, ou vice-versa.

No caso do profissionalismo e a Odontologia brasileira, sua efica-
cia simbolica levou a resultados ocasionalmente benéficos e maléficos.

Essa crenca foi eficaz para produzir o vigoroso efeito de fazer
emergir a Odontologia como profissio moderna no Brasil na primeira
metade do século XX. Algo que foi benéfico para seus praticantes moder-
nos e, com o tempo, para toda a sociedade brasileira. Sob a anima (alma,
espirito, inspira¢do, motiva¢do) do profissionalismo se corporificou a
profissao como um empreendimento social, uma instituicao a ser man-
tida, administrada e aperfeicoada.

Mas, a forma particular como essa crenga profissional foi estabe-
lecida e animou a profissdao ocasionou problemas para a propria Odon-
tologia brasileira.

Em seu ambiente original (o mercado), o profissionalismo foi aqui
assimilado como ideologia; i.e., como saber adquirido com grande eco-
nomia de custos de informagao; ja que o mesmo nao foi alicercado em
sélidos exercicios filoséficos e cientificos (ciéncias sociais). Nessas bases,
esse profissionalismo nasceu e floresceu amador. Fundamentos racionais
(sociologicos, econdmicos e politicos) do profissionalismo como formu-
lagao sistematica foram ignorados por todo o século XX; e, quando a
situacdo mudou nos anos 90, a ignorancia e a auséncia destes funda-
mentos imputaram a profissdao consequéncias, no minimo tragicas, do
ponto de vista social particular da profissao; produzindo uma histéria
recente que nao é motivo de qualquer orgulho.

Seu estabelecimento foi igualmente eficaz para obliterar com-
pletamente a visada da missao profissional da Odontologia no interior
das estruturas estranhas ao mercado privado: nas estruturas assisten-
ciais odontologicas e sanitdrio-bucais estatais. Dai, a longa histéria da
Odontologia nos servigos publicos brasileiros foi e tem sido também, no
minimo, tragica; e, do ponto de vista social geral, também nao é motivo
de qualquer orgulho.
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Esse livro se propoe a tratar de algumas das consequéncias hist6-
ricas do profissionalismo Odontolégico brasileiro no mercado e no apa-
relho de Estado. Por isso ele bem poderia ser jocosamente intitulado de
“Girando no vazio”,”Pela métrica do umbigo” ou”Atras do proprio rabo”
porque se propde a apresentar alguns custos auto-imputados por uma
ignorancia no pensar e um niilismo no agir dos dentistas sobre sua pro-
pria profissao; uma verdadeira e mal sucedida deriva histérica.

O primeiro texto desta publicagao - Teoria politica aplicada: um
olhar neo-institucionalista sobre agdo coletiva, conflitos institucionais e sta-
tus profissional na odontologia brasileira - € um ensaio tedrico que foi ori-
ginalmente produzido em 2001, como trabalho académico da disciplina
“Escolha Racional e Analise Politica” oferecida pelo programa de pds-
-graduagao em Ciéncia Politica do IUPER]. Depois ele foi reelaborado
como parte do projeto de tese de doutoramento em Satuide Publica na
ENSP/FIOCRUZ apresentado e aprovado por banca de qualificagao em
2003. Anos depois o texto foi preparado (reduzido) para publicacao em
formato de artigo de periddico cientifico. Mas, nos procedimentos de
peer review ele nao foi aceito. Foi considerado demasiadamente hermé-
tico, tedrico e inacessivel aos leitores dos Cadernos de Saude Publica.
Ficou anos guardado no freezer, ocasionalmente utilizado como litera-
tura de apoio na graduagao (Disciplina de Odontologia Social do Curso
de Odontologia da UnB). Onze anos depois, quando da nova chance de
vé-lo publicado, agora como parte desse livro, o texto me pareceu incri-
velmente atual. Pena que as coisas tratadas no particular desse ensaio
mudaram tdo pouco nessa ultima década! Eu preferia que o texto tivesse
envelhecido; mas nao. Depois da atualizagao em alguns poucos dados
conjunturais e da inclusdo de algumas breves referéncias sobre a situa-
cao da forga de trabalho odontolégica na China e na India, o texto atin-
giu a forma que esta sendo apresentado.

Ele é um texto que busca fazer um contraponto com um texto
anterior®, publicado em 1999, escrito quase que exclusivamente sob a

6 Zanetti CHG. A crise da Odontologia brasileira: as mudangas estruturais do mercado de ser-
vigos e o esgotamento do modo de regula¢ao Curativo de Massa. Agao Coletiva 1999;1(6):11-
24. Disponivel em: URL:www.saudebucalcoletiva.unb.br
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perspectiva econdmica. O contraponto € a introdugao da dimensao poli-
tica (ainda que submetida ao cdlculo econdémico da agao politica, ao”cal-
culo do consenso”) a analise da crise profissional.

Em resumo, ele busca investigar os mecanismos politicos de atri-
buicao de status econdomico a Odontologia brasileira, pressupondo que
tal status é finalidade pretendida por cada praticante da comunidade
profissional, porém sé alcangado com agoes coletivas. Toma como objeto
os fendomenos referentes as a¢oes constitucionais da categoria e trabalha
o seguinte problema: os integrantes da corporagao vém despendendo
agdes coletivas racionais e sustentando os custos de a¢ao para a manu-
tengao ou aumento de seu status? A hipotese é que os mecanismos de
contratac¢do da categoria sempre foram de natureza politica e conflitante,
ocorrendo em conjunturas de incapacidade do mercado se autorregular
e assegurar a majoragao ou protecdo dos pregos dos servigos. Nesses
momentos, grupos de interesses recorrem a agao politica para redefinir
o estatuto e a legalidade do exercicio profissional; ¢ quando a propria
constituicao dos direitos gera processos de exclusdo profissional (con-
correntes econdmicos), efetivando ajustes no tamanho e perfil da comu-
nidade de praticantes considerados necessarios a regulagao da oferta de
servigos privados. Na Odontologia brasileira essas conjunturas sao fun-
damentalmente as: a década de 1930 e a do p6s-anos 1990. Sob aporte
da Rational Choice, conclui-se que, ao contrario da década de 1930, no
pos-anos 1990, acumulam-se perdas de status profissional quando gru-
pos de interesses que constituem a sociedade politica da categoria nao
vém praticando acOes significativas e transitivas com a preservacao de
status. As agOes atuais, com baixo nivel de politizacao e institucionali-
zagao, limitam-se em criar um mercado profissional interno ao mercado
profissional estabelecido, um mercado de especialistas, no qual surge
toda sorte de problemas e conflitos decorrentes desses privilégios.
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Minha tese de doutorado’ seguiu um rumo completamente dife-
rente daquilo que foi defendido em banca de qualificacdao de projeto. O
enfoque da Sociologia das Profissoes e a discussao da crise da Odonto-
logia brasileira foram deixados de lado. A tese emergiu em 2005 com o
enfoque da Politica, Planejamento e Programagao, cujo objeto foi a ana-
lise da (in)utilidade e da (in)justica do ordenamento juridico da assis-
téncia odontolégica na estratégia Satide da Familia. Sorte minha ela ter
recebido o destaque da mengao honrosa no Prémio de Ciéncia e Tecno-
logia do Ministério da Satde em 2006. A tese foi uma franca tentativa de
complementagao, extensao e atualizagdo do esfor¢o de anadlise politica
iniciado com a minha dissertacdo de mestrado® defendida em 1993.

Em 2009, a convite do Observatério de Recursos Humanos do
NESP/UnB, dediquei-me ao esfor¢o de redigir um projeto para a pes-
quisa’ financiada pela Rede de Observatérios de RH do Ministério da
Satde e OPAS. Nessa empreitada pude contar com a produtiva parce-
ria de José Anténio de Abreu Oliveira, colega e ex-aluno de especiali-
zagdo, entdo recém-egresso do mestrado em Satude Publica da ENSP/
FIOCRUZ. Ao trazer sua dissertagao de mestrado’ para a discussao do
projeto José Antonio me deu a oportunidade de resgatar a discussao da
Odontologia Brasileira pela perspectiva da Sociologia das Profissdes. O

7 Zanetti CHG. A utilidade como fun¢do para universalidade e equidade: uma analise formal
da validade instrumental do ordenamento administrativo federal da assisténcia a satide bucal
no Sadde da Familia. Tese (Doutorado) — Rio de Janeiro, Fundagao Oswaldo Cruz, Escola
Nacional de Satde Pdblica Sérgio Arouca, 2005. Disponivel em: <http://www.saudebucalco-
letiva.unb.br/oficina/estado/politicas/Premio_MS_menc_2006.html]>

8  Zanetti CHG. As marcas do mal-estar social no sistema nacional de satde tardio: o caso
das politicas de satide bucal no Brasil dos anos 80. Dissertagdo (Mestrado) — Rio de Janeiro,
Fundagao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca, 1993. Disponi-
vel em: <http://www.saudebucalcoletiva.unb.br/oficina/estado/politicas/1reforma_estado.
htm#tdissertacao>

9  ZANETTI, CHG; OLIVEIRA, JAA; LIMA, MAU. Para dividir o trabalho odontoldgico: a her-
menéutica da administragdo e profissao na divisao do trabalho das atividades ndo exclusivas
(nao privativas) do CD entre TSB, ASB e ACS nas equipes de Satde da Familia com satde
bucal modalidade II. Brasilia: UnB/Ceam/Nesp/ObservaRH, 2009. Projeto de pesquisa. Dis-
ponivel em: <http://www.saudebucalcoletiva.unb.br/pesquisa/arearestrita/projeto.pdf>.

10 Oliveira JAA. O técnico de higiene bucal: trajetéria e tendéncias de profissionalizagdo com
vista ao maior acesso aos servi¢os de satde bucal. Dissertacao (Mestrado) — Rio de Janeiro,
Fundagdao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca, 2008.
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projeto foi uma oportunidade de cruzar linhas de investigagao comple-
mentares que até entdo andavam em paralelo.

Do encontro de uma tese e uma dissertacao, ambas defendidas na
ENSP/FIOCRUZ, sob estimulo da linha de pesquisa do Observatério de
Recursos Humanos em Satde — ObservaRH (Nesp/Ceam/UnB), finan-
ciada pelo Acordo de Cooperagao Técnica Ministério da Satde — Orga-
nizacao Pan-americana da Satde, emergiu o segundo texto - A divisdo
do trabalho odontolégico em perspectiva: as competéncias dos técnicos e a
atualidade da longa histéria de um desafio interpretativo. Esforco que con-
tou com revisao e sugestoes de redagao feitas por Tiago Coelho de Souza
(UnB), Nilce Santos de Melo (UnB), Lana Bleicher (UFBA) e Zuleide Valle
Ramos (colaboradora UnB).

Completando uma trilogia onde o primeiro texto teve enfoque
na economia; o segundo, enfoque na politica; o terceiro texto, que é a
segunda parte desse livro, com enfoque sociolégico orientado pela cate-
goria”“divisao do trabalho”.

Nesse segundo e ultimo ensaio se considera que, com mais de
cem anos de histodria, a divisao do trabalho odontolégico é um processo
afeto a principios distintos e as vezes antagonicos: o profissional (social)
e o administrativo (técnico/econdmico). As circunstancias geradas pelo
dinamismo histérico desses principios/crencas contendores recursiva-
mente redefinem as possibilidades de sua operagao. No Brasil de hoje, o
brutal excedente de cirurgioes-dentistas (CD) na composigao da forga de
trabalho odontolégico tem gerado: (i) anomalias no processo de profis-
sionalizagdo da odontologia brasileira; (ii) ineficacia e injusti¢as no pro-
cesso de racionalizagao e expansdo da divisao de trabalho (trabalho em
equipe) no SUS, em particular na atengao basica orientada pela estra-
tégia Saude da Familia; (iii) a perpetuagdo de disputas interpretativas
a respeito dos instrumentos normativos do ordenamento juridico, tal
como a Lei n. 11.889/2008, que regulamenta as profissoes de técnico de
saude bucal (TSB) e auxiliar de satide bucal (ASB).Tudo isso sao elemen-
tos cruciais para o futuro da organizacao de oferta de satide bucal na
atencao bdsica, bem como para a disposicao futura da forga de trabalho
no processo de transi¢do epidemioldgica em curso no pais, hoje ainda
excludente.
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Com o artigo de 1999 e o livro de agora, esperamos dar prosse-
guimento aos esforgos anteriores de pesquisas, dissertagdes e tese. Algo
que se soma a um conjunto de andlises proprias das Ciéncias Sociais
aplicadas a Odontologia brasileira na perspectiva do Estado, do mercado
e da sociedade (no particular da profissao).

CARLO HENRIQUE GORETTI ZANETTI
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TEORIA POLITICA APLICADA: UM OLHAR
NEOINSTITUCIONALISTA SOBRE ACAO
COLETIVA, CONFLITOS CONSTITUCIONAIS E
STATUS PROFISSIONAL NA ODONTOLOGIA
BRASILEIRA

1 INTRODUCAO

Este ensaio tem uma filiagao tedrica explicita numa linha de autores
classicos neointitucionalistas da teoria da Escolha Racional (Rational
Choice), cientistas politicos com forte orientagdo em economia que defen-
dem ideias instrumentais de que institui¢bes afetam o comportamento
dos individuos; que o conflito entre grupos rivais pela apropriacao de
recursos escassos € central a vida politica; que os individuos operam como
optimizers em busca da maximizac¢ao da sua utilidade com comportamen-
tos em que eles, os individuos, perderao mais ao evita-los do que ao aderir
a eles (equilibrio de Nash); e que as institui¢des oferecem aos atores uma
certeza maior ou menor quanto aos comportamentos presente e vindouro
dos outros atores, instituicdes que se tornarao mais robustas quanto mais
elas tornarem possiveis os ganhos resultantes de trocas (HALL; TAYLOR,
2003, p. 193- 223).

O neoinstitucionalismo é uma perspectiva tedrica que teve seu
maior destaque na segunda metade do século XX entre os intelectuais
norte-americanos. Como toda teoria, uma ferramenta interpretativa, a
Escolha Racional tem sua utilidade aumentada ou diminuida segundo
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a pretensao epistémica daquele que a utiliza, mas, fundamentalmente,
segundo a ontologia do proprio objeto que evocou seu uso.

No caso particular deste ensaio, epistemicamente, a pretensao é
francamente nomotética, portanto intrinsecamente reducionista: reduzir
sujeitos, valores e praticas complexas a simplificagoes com vistas a desta-
car apenas alguns aspectos isolados, aqui, em particular, os aspectos poli-
ticos e econdmicos sob a perspectiva do individualismo metodolégico. E a
epistemologia da“reducao do terreno ao mapa”, do complexo ao simples,
do real ao modelo.

Ontologicamente, o ensaio toma como objeto profissionais que
sustentam um conjunto de crengas e valores (ideologia do profissiona-
lismo) que os induz a reducao de sua prépria percepcao na complexidade.
Profissionais que acabam por ter uma enorme dificuldade de compreen-
sao de sua propria realidade, visto que, na pratica, se preocupam pouco
em ajustar o mapa que fazem de si préprios e seu contexto ao terreno da
realidade profissional complexa em que se insere.

Nosso objeto é o tipico dentista brasileiro, que, seguindo a opgao
ideolégica que o forma e o informa, em sua ampla maioria, atomiza seu
papel profissional e reduz o sentido de sua missao profissional. Torna-se
quase exclusivamente um agente economico individual e isolado em um
mercado concorrencial de servigos, mercado este analisado por aquele,
quase exclusivamente, sob a 6tica microecondmica. Portanto, um sujeito
quase sempre miope as demais questdes macroecondmicas e politico-
-sociais inerentes. Assim, limitado por uma ideologia especifica, o pro-
fissional representativo do dentista brasileiro acaba sendo um sujeito que
reduz a base de sua existéncia profissional a dimensao econémica e unidi-
mensional da sobrevivéncia, um sujeito que se percebe num mercado de
servigos quase exclusivamente como um“individuo carteira” ou um“indi-
viduo calculadora”.

Nesse contexto, suas agoes politicas profissionais comuns repro-
duzem as matrizes de suas opg¢oes ideoldgicas. Age egoista e possessiva-
mente em causas individuais quase sempre por motivagdes microecond-
micas, agdes que, ocasionalmente, exigem a associacao para a formagao
de pequenos grupos de interesse, nao mais que isso! Portanto, sao atores
que usam o umbigo como régua para medir o mundo, com agdes politicas
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quase sempre destituidas de valores comunitarios, esvaziadas de sentido
comum e de solidariedade; profissionais despossuidos de senso de per-
tencimento e identidade a um grupo e a uma causa maior. Desse modo,
o proprio sentido social de missao profissional é esvaziado pelas crengas
e pelos valores da forja do mercado. Assim, sequer a propria profissao é
valor e causa suficiente de reflexao, discussao, mobiliza¢do e agao coletiva.

Para a ontologia desse ser despedagado e autounidimensionali-
zado, uma episteme profundamente reduzida ao econémico, movida por
aquela tipica pretensao de descri¢ao fundamental, parece-nos muito bem
adequada.

Dessa opcao situacional pela Rational Choice deriva uma preten-
sao analitica especifica e explicita: explorar alguns mecanismos politicos
de atribuicao de status econdomico a odontologia brasileira, especialmente
quando tal status é considerado em sua perspectiva microeconomica de
renda e riqueza como uma finalidade pretendida individualmente por
cada praticante de uma dada comunidade profissional, porém alcangado
com agoes coletivas de grupos de interesses, com comportamentos estra-
tégicos e estruturas historicas de escolhas em cendrios complexos.

Se acreditarmos no pressuposto de que para qualquer coletividade
ordenada a manutencao do status depende de agao coletiva e seus custos,
entdonao é dificil entender uma das consequéncias da falta de agao coletiva:
a perda de status. Esse mecanismo é demonstrado por soci6logos, juris-
tas, cientistas politicos e economistas. Bourdieu (2001) por exemplo, numa
abordagem mais sociologica, afirma que a manutengao de um padrao de
dominac¢dao num campo (de qualquer capital convertido ou nao em capi-
tal simbodlico) implica a¢es e custos. Bobbio (1999), jurista, sustenta que
sem agdes pautadas em um poder constituinte (do ordenamento) ha um
aumento nas possibilidades das praticas privadas de violéncia, com todas
as consequéncias deletérias numa determinada sociedade. Santos (1989,
p. 23-39), cientista politico, assegura que as interagdes sociais conflitivas
especiais entre grupos de interesses sao interagdes marcadas por uma
légica dual (por ser racionalizada intra e intergrupos, ou porque ela tam-
bém tem de administrar conflito e solidariedade nessas interagoes) cuja
existéncia impede qualquer manutencao de status sem agao e sem custos.
Ou ainda Buchanan (1975), economista, defende que individuos, grupos
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organizados e governos criam “males publicos” motivados pelo interesse
privado em ganho imediato, promovem a erosao do ordenamento, que é
um capital pablico, promovendo um desinvestimento ao abolir limites de
comportamentos honrosos, violar leis formais e informais, perder ou des-
truir constantemente esse capital, num processo impossivel de ser reposto
com base em decisoes racionais individuais.

Em outras palavras poderiamos dizer que a manutencao do status
de uma corporagao como a odontologia brasileira implica agdes coletivas
(politicas), porque, pela ordem, uma corporagao: (i) pode ser considerada
um campo; (i) s6 existe com a instituicao formal ou informal de um con-
junto de normas ou“leis” que lhe ddo um ordenamento; (iii) estabelece-
-se com interagdes sociais conflitivas especiais; ou ainda, (iv) seu ordena-
mento pode ser entendido como um bem ptblico e, contra ele, individuos,
grupos e governos podem criar males ptblicos.

Assim, importa compreender aqui como o status profissional varia,
quando varia o grau de “racionalidade” conferida as relacoes e as insti-
tuicdes profissionais. Essa racionalidade, numa leitura “econémica”, é
construida no entendimento de que o comportamento humano é racio-
nal, maximizador de utilidades e busca realizar seus proprios objetivos
(OUTHWALITE et al., 1996).

Portanto, cabe perguntar se a odontologia brasileira vem perdendo
status profissional. Ou, de outra forma, se integrantes da corporagao vém
despendendo agoes coletivas racionais e sustentando os custos de acgao
para a manutengdo ou o aumento de seu status.

Em resposta, defende-se neste ensaio a hipotese de que ha, atual-
mente, forte perda de status profissional politicamente determinada. Ha
explicagdes variadas para tanto. Mas o ponto de partida destas é segura-
mente a observagao da pletora profissional (superoferta de forca de traba-
lho) na odontologia brasileira, segundo dados da Tabela 1.
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Tabelal. Pletora de cirurgioes-dentistas no Brasil

Brasil EUA Mundo
PIB (US$)! 1.563.126.193.614 | 2,6% | 14.067.022.721.230 | 23,8% | 59.162.757.000.000 | 100%
Populacao
geral® 193.700.0,00 2,8% 314.700.000 4,6% 6.829.400.000 100%
Popula-
cao de
cirurgides-
-dentistas® 224.550 19,9% 136.417 12,1% 1.128.628 100%
Profissional
/100 mil
habitantes 116 43 17
Média de
habitantes /
profissional 863 2.307 6.051

Fontes: "'WORD BANK (2009); 2FUNDO DE POPULACAO PARA AS NACOES UNIDAS/ONU (2009); * FDI
(2009, p. 94-103)

Essa tabela acusa entre outras coisas uma equacdo dificil de ser
resolvida — ha no pais 19,9% da populagao mundial de cirurgides-den-
tistas, 2,8% da populacao mundial geral e apenas 2,6% do PIB global. Em
outras palavras: temos 20% dos dentistas do mundo, mas nao temos 20%
da sua populagao, nem 20% dos seus problemas bucais, e estamos muito
longe de mobilizar 0os 20% de sua riqueza (aproximadamente ao primeiro
PIB mundial, o dos EUA (WORD BANK, 2009) — dai té-los tomado como
pais comparador).

Atualmente o Brasil é o pais com o maior nimero de dentistas no
mundo (242,8 mil). Ainda nesta década possivelmente perdera sua posi-
¢do para a India, e na préxima década, para a China.

A India conta hoje com apenas 118 mil dentistas, mas estd expe-
rimentando um crescimento profissional vertiginoso, dado o recente
aumento do numero de novas faculdades privadas (TANDON, 2004, p.
28-33; AHUJA, 2011, p. 8-11). Hoje, 14 estao sendo formados aproximada-
mente 30 mil novos dentistas por ano em 294 escolas (DENTAL COUN-
CIL OF INDIA, 2012), enquanto aqui, pais que ja ostentou o titulo de
recordista em nimero de escolas, sdo aproximadamente 9 mil dentistas
em 197 escolas (MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010). Isso tem feito a
India alterar, rapida e drasticamente, sua relagao dentista/habitante: 1:300
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mil (anos 1960); 1:80 mil (anos 1980); 1:42,5 mil (anos 1990); 1:34 mil
(2004); 1:10 mil (2011) (TANDON, 2004, p. 28-33; AHUJA, 2011, p. 8-11;
DENTAL COUNCIL OF INDIA, 2012).

Sobre a China faltam dados na literatura internacional. Chung-
-Ming Tse (2005, p. 135-137) afirmou que o nimero de dentistas na China
cresceu de 5.741 em 1978 para 50.920 em 2002 (quase 1.000% em 25 anos).
Se essa taxa de crescimento (9,95% ao ano) foi mantida na ultima década,
a China deve ter hoje (2012) aproximadamente 150 mil profissionais; e se
essa taxa for mantida (pouco provavel), ja na proxima década também os
chineses poderao ultrapassar a populagao brasileira de dentistas.

Tal como na India e na China, o crescimento da populagdo de den-
tistas no Brasil é algo que vem acontecendo de forma sustentavel desde os
anos 1960. Aqui, a taxas de 4,76% ao ano, de acordo com a fungao expo-
nencial f(x)=23.000(1+0,0475790)*, onde x € o periodo em anos, cresceu-se
1.000% em cinquenta anos.

Gréfico. Numero de cirurgioes dentistas. Brasil - 1969 a 2010
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Nao é o simples crescimento numérico que configura pletora pro-
fissional. A pletora profissional dos dentistas no Brasil configurou-se nos
anos 1990 quando o crescimento dessa populagao ultrapassou o nimero
de consumidores com riqueza suficiente para sustentar o dinamismo eco-
némico do mercado de servigos odontolégicos. Passou a existir uma queda
progressiva no volume de riquezas mobilizavel para sustentar essa situa-
¢ao de reprodugao profissional.

Se considerarmos que: (i) a relagao de oferta € a relacdao fundamen-
tal de mercado; (ii) “mercado” é o elemento empirico central das profis-
soes modernas; (iii) os consumidores nesse mercado devem ter riquezas
o bastante para gastar com servigos profissionais; entao, a fim quantificar
o tamanho dessa pletora vale destacar a posi¢ao do Brasil e dos demais
BRIC, em particular da India, no ranking dos paises segundo a correlagdo
entre PIB per capita de 2010 (WORD BANK, 2010) / nimero de dentistas
de 2011 (AHU]JA, 2011, p. 8-11; CFO, 2012). No Brasil, tal correlagao é
9.390/240.000 = 0,39; na India é 1.330/118.000 = 0,01. Para os demais BRIC,
chama atencdo o fato de que todos eles figuram numa das dez ultimas
posicoes do ranking formado por 183 paises. Em“melhor”condicao, a Rus-
sia, em 9% posicao (WORD BANK, 2010); JANUSHEVICH; FABRIKANT;
KAZAKOV, 2010, p. 59-62), depois a China, em 6* (CHUNG-MING, 2005,
p. 135-137; WORD BANK, 2010), o Brasil, em pendltimo, e a India, em
altimo. Pela perspectiva particular da forga de trabalho dos dentistas, bem
vale questionar o modelo de crescimento dos BRIC.

Tais desequilibrios de oferta e demanda deveriam ser evidéncias
suficientes para justificar o apelo politico a um imediato ajuste estrutural
na profissao. Afinal, com a perda de rendimento liquido dos profissionais
vao-se conhecimento aplicado; expertise; privilégio; poder; qualidade dos
servigos prestados ao consumidor; qualidade das relagoes praticadas entre
os profissionais; parametros de negociagao dos conhecimentos e habilida-
des com a sociedade; diferenciacao na sociedade de classes e sobrevivén-
cia no mercado. No limite, a queda acusa desprofissionalizagao e descom-
prometimento ético assistencial.

Em linguagem do senso comum, a percepgao é que “tem dentista
demais”e, jocosamente, de que no pais”tem mais dentistas que cabeleirei-
ros”. Curioso é que essa percepg¢ao popular e 6bvia ainda ndo foi traduzida
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em agoes para reduzir o crescimento demografico da profissao. Esse des-
compasso politico da corporacgao para com suas proprias problematicas é
uma questao analiticamente provocativa. Nela, destaca-se o fato de que a
profissdo nao chamou para si o comando de um processo de ajustes estru-
turais, de reordenamento, de revisao na sua concepcao e de (re)instituigao
de mecanismos para seu proprio governo capazes de prover bens publicos
politicamente administrados.

Faltam agOes, ordenamentos e instituicoes que, no minimo, defi-
nam e zelem por quem serd admitido e mantido como membro dessa
comunidade profissional. Dai, em teoria, pode-se afirmar com seguranga
que, hoje, os grupos de interesse que constituem a sociedade politica da
categoria ndo vém praticando ag¢des racionais significativas, visto que ha
meios melhores para realizar fins mais amplos, dado que as escolhas atu-
ais sdo intransitivas com uma estrutura de preferéncias coerente com a
preservacao e a recomposigao de status.

Com baixo nivel de politizagao e institucionalizagdo, as a¢Oes atu-
ais limitam-se a criar um mercado profissional interno ao mercado pro-
fissional ja estabelecido, e com ele toda sorte de problemas e conflitos
decorrentes. Criou-se um mercado restrito a especialistas. Essa forca
de trabalho em 2002 representava 20% da populacao profissional, com
31.964 especialistas (CFO, 2002) distribuidos em 14 especialidades. Hoje,
representa 34%, com 82.233 especialistas (CFO, 2012) distribuidos em 23
especialidades.

Nesse “novo” mercado, ha uma recomposigao da relagao profissio-
nal/habitante. Em 2002, de 1 por 1.009 (mercado em geral) para 1 por 5.481
(mercado de especialistas); em 2012, de 1 por 792 (mercado em geral) para
1 por 2.339 (mercado de especialistas).

Esse mercado evoluiu degenerando sua propria pretensao inicial —a
de criar posicao privilegiada para os especialistas, uma vez que o mercado
de especialistas cresceu 257% em uma década e a relagao profissional/
habitante decresceu (21% entre os profissionais no geral e 57% entre os
especialistas).

Nao é de se admirar o fracasso da estratégia. Ela foi forjada com os
ingredientes para tanto, pois, politicamente e por principio, o mercado de
especialistas foi situagao constituida mediante lobbies e barganhas trava-
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das pelos proprios especialistas, sem qualquer pretensao de unanimidade,
pautados numa racionalidade reativa, passiva e adaptativa as regras, por-
tanto ndo caracterizada por uma racionalidade estratégica e (re)definidora
da profissao, de agao positiva e econémica ampla na tentativa de recon-
tratar as instituigdes em cujo seio ocorrem as transagoes. Em resumo, o
mercado de especialistas nao é solugao, porque particular e precdria, para
contornar e enfrentar o problema de ordem geral e estrutural na odonto-
logia brasileira.

2 O ESTADO COMO ESFERA DE ACAO POLITICA E CONSTITUCIONAL
DA CATEGORIA

Em Zanetti (1999, p. 11-24) foi enfatizada a importancia central das
atividades de mercado para a defini¢ao da odontologia como pratica social.
Particular destaque foi dado a questao do calculo individual, que se tornou
hoje, mais que nunca, fundamental para o provimento de bens privados
e para a sobrevivéncia dos cirurgides-dentistas (CDs) num ambiente cada
vez mais competitivo.

Aqui, diferentemente, destaca-se a importancia primeira das ativi-
dades politicas da corporagdo como campo social (BOURDIEU, 2001) e
como campo de forca e poder. Nesse campo, a agao coletiva assume par-
ticular importancia: depois que os conflitos e os mecanismos concorren-
ciais decorrentes das ag¢oes individuais praticadas pelos CDs no mercado
perdem sua eficicia para assegurar a majoracao ou a protecao dos precos
dos servigos privados.

Nessas conjunturas, é a acao coletiva organizada por grupos de
interesse que permite instituir politicamente, e ndo economicamente,
mecanismos. Em tese, pela acdo dos grupos de interesse caracterizados
como profissionais portadores de uma inovagao concorrencial, mediante
esforcos de redefinicao da profissao e do tamanho de sua comunidade de
praticantes, utilizando expedientes de exclusao dos profissionais estabe-
lecidos tradicionalmente no mercado.
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Essas conjunturas foram fundamentalmente duas:

e Década de 1930 — com a definigao da profissao como de nivel
superior e a exclusao dos”dentistas praticos”do mercado (con-
texto de exclusao da categoria, em que os praticos sao“postos
para fora”).

e Década de 1990 até os dias de hoje — com a regulamentagao
das especialidades odontologicas e a exclusao dos “dentistas
clinicos gerais” do mercado de convénios, bem como com a
redefinicao ampla dos fluxos de demanda por servigos no mer-
cado em geral, do“generalista” para o “especialista” (contexto
de exclusdo na categoria, em que os generalistas sao “postos
para tras”).

Em ambas as conjunturas o Estado se fez arena (como esfera) e ator
(como burocracia) privilegiado para tratar de problemas nao resolvidos
pelo mercado. Na primeira delas, o conflito se deu entre dentistas”diplo-
mados” x “praticos”. Hoje, da-se entre “clinicos gerais” x “especialistas” e
entre “especialistas” x “especialistas” (ambos decorrentes da organizacao
dos especialistas como grupos de interesse). Como veremos a seguir,
a primeira e vitoriosa conjuntura foi marcada pelo carater francamente
constitucional, com solugoes amplas e de longo alcance; a segunda, fra-
cassada, marcada pelo carater pds-constitucional, em que predominaram
barganhas, lobbies e solugdes de curto alcance.

3 A RATtIioNAL CHOICE COMO APORTE TEORICO

Mesmo que pareca 6bvio afirmar que toda perspectiva tedrica tem
sua limitacdo, as consideracoes que se seguem lastreiam-se na Rational
Choice, uma perspectiva tedrica paradigmatica em ciéncia politica que
possui uma série de conceitos e teorias fecundos para a explicagao de parte
consideravel dos fendmenos que serao objeto deste ensaio: as agdes cons-
titucionais conflitivas da categoria profissional dos cirurgides-dentistas
no Brasil.

Por ser a Rational Choice teoria politica derivada da teoria econo-
mica, ela enfatiza a a¢do politica em funcao das motivagdes econdmicas
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individuais (maximizagao de utilidades). Dessa forma, ela bem se aplica a
exploragao do objeto, quando se toma como pressuposto que a dinamica
constitucional da odontologia se da espelhada na forma como os inte-
resses sao representados no mercado de servigos, especialmente depois
de esgotadas as possibilidades individuais de majoragao dos precos dos
servigos, ou mesmo de manutencao das taxas médias de rendimentos pro-
fissionais diretamente no mercado.

Nesses marcos, defende-se aqui que o processo fundamental de
contratacdo da categoria dos CDs sempre foi de natureza politica e con-
flitante, ocorrendo em momentos historicos caracterizados pela incapa-
cidade de o mercado se autorregular. Nesses momentos, grupos de inte-
resse na categoria lancam mao da agdo politica para redefinir o estatuto
e a legalidade do exercicio profissional; é quando a propria constituicao
dos direitos de propriedade profissionais gera processos de exclusao de
concorrentes, efetivando ajustes no tamanho e no perfil da comunidade de
praticantes (i.e., acdo politica para a exclusao de concorrentes) conside-
rados necessarios a regulacao da oferta no mercado de servigos privados.

4 A RAZAO UTILITARIA E O PROCESSO CONSTITUCIONAL
(CONTRATO): CUSTOS E POSSIBILIDADES CONFLITANTES

Para investigar os conflitos constitucionais, sdo proveitosas as nogoes
de utilidade e bem como racionalidade (RAWLS, 2001). Isso permite pres-
supor que a existéncia de toda agdo coletiva, inclusive para a contratagao,
justifica-se, segundo Buchanan e Tullock (1962), porque individuos explo-
rarao de forma lucrativa as possibilidades quando houver expectativas de
aumento de utilidade. Nessa busca, ao confrontar alternativas de esco-
lha, as escolhas individuais dar-se-ao num rank de alternativas coletivas
(pacotes de bens publicos) em que, racionalmente, os individuos optarao
por mais bens publicos a baixos custos; caso contrdrio, optarao por um
nivel menor de atividades coletivas.

Por conseguinte, a agao coletiva racional s6 acontece em contex-
tos nos quais sao percebidas as necessidades de eliminar custos externos
(externalidade negativa: externalidade antieconémica do comportamento
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privado ou coletivo) e de aumentar os beneficios externos da vida social
(externalidade positiva: externalidade econémica do comportamento pri-
vado ou coletivo). Para promover a agao coletiva, os individuos racionais
compararao os ganhos de associagdo com os custos de associagao. Se os
ganhos compensarem, a agao coletiva terd inicio (Figura 1). Nesse pro-
cesso, os custos podem ser calculados, pois, quando se age, ha os custos de
decisdo, e quando nao se age ha os custos externos (inerentes as decisoes
de outros). A soma de ambos representa os custos de interdependéncia.

Em teoria, Buchanan e Tullock (1962) afirmam que em qualquer
acao coletiva a constitui¢ao (ou contratagao) de regras depende dos custos
de interdependéncia. Por sua vez, a reducdo desses custos depende da
diminuigao dos custos externos, que variam em fungao direta ao nimero
de individuos envolvidos, como também em fungao inversa a reducao dos
custos de organizagao. O cruzamento dessas duas fungdes permite definir
um ponto de inclusao”economicamente” 6timo: aquém do qual, qualquer
exclusao cria custos externos extras; além do qual, qualquer inclusao cria
custos de organizacdo extras. Como os custos variam situacionalmente, o
ponto 6timo de inclusao e a regra 6tima para reduzir a interdependéncia
negativa também variam.

Assim, a agao coletiva de contratagao é desencadeada para o pro-
vimento de bens publicos sob dupla objetivacao: primeiro, aumentar as
externalidades positivas e reduzir as externalidades negativas; depois,
mobilizar um nimero 6timo de pessoas com o qual os custos de organi-
zagao e os custos de exclusao se equacionem. Se, como regra, todos parti-
cipassem de todas as agOes coletivas ndo existiria qualquer custo externo,
apenas custos de decisdo. E essa participacdo que configura a regra da
unanimidade, regra que torna legitima toda decisao tomada, mas tam-
bém imputa custos de decisao elevados que tendem a inviabilizar a agao
coletiva, salvo em comunidades pequenas.

O abandono da regra da unanimidade torna-se uma operagao poli-
tica de justificagdo economica: reduzir os custos de decisao €, sob afirma-
cao da soberania decisoria de uns, uma operagao que introduz riscos, pois
alegitimidade das decisoes ante os interesses de todos pode ser ameagada.
Nessas prerrogativas e riscos utilitdrios, as regras abaixo da unanimidade
passam a ser frequentemente utilizadas na organizagao da agao coletiva
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constitucional e no funcionamento do governo de qualquer campo para
a produgao de todo e qualquer bem publico, colocando-se em destaque a
questao da legitimidade dessas a¢oes e, em tltima instancia, de qualquer
representacao.

Assim, abaixo da unanimidade, sob conflito de interesses e suspei-
¢Oes de legitimidade, todo processo de acao, inclusive os de contratacao,
pode reduzir externalidades para uns e gerar externalidades para outros. £
possivel contratar estruturas institucionais que provem bens coletivos aos
participantes e que, simultaneamente, gerem males publicos para os nao
participantes que foram excluidos ou preteridos em seus direitos.

Buchanan (1975), ao considerar o risco da falta de legitimidade,
propde como solugao (prescricao normativa) que os direitos resultantes
do contrato devem ser definidos para alcancar todas as pessoas, consti-
tuindo uma formagao social a qual ele denominou de”comunidade inclu-
siva”. Ou seja, pelo menos os direitos (como tipo especial de bem puiblico)
devem ser contratados sob”“presungao de unanimidade”, ainda que esses
processos sejam conduzidos por um governo soberano que use a regra
abaixo da unanimidade (Figuras 2 e 3). A etapa constitucional dessa con-
tratagdao deve ser realizada sem quaisquer constrangimentos, ainda que na
etapa pds-constitucional possam ser desenvolvidas agoes negociadas de
exclusao de caronas (free rider) (conforme sera visto adiante).

Na histéria da odontologia, no periodo intermedidrio compre-
endido entre a conjuntura de 1930 e a do pés-anos 1990, os custos de
interdependéncia explicam o baixissimo nivel de produgao de bens publi-
cos na categoria: foram configurados com altos custos de acao e baixos
custos externos. A “normalidade” (rentabilidade individual) das trocas no
mercado e o pequeno volume de esforgos individuais com externalidades
negativas tornaram relativamente altos os custos para a produgao de bens
publicos e desestimularam a agao coletiva.

Nessa historia, os custos de interdependéncia foram expressivos
somente nas conjunturas em que o mercado perdeu sua capacidade de se
manter autonomo, de dispensar a a¢ao politica para majorar ou sustentar
altos os precos dos servicos. Nesses contextos, ndo agir passou a impli-
car arcar, individual e coletivamente, com custos inerentes as decisdes de
outros — custos progressivamente mais elevados.
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Em tais momentos, o aumento dos custos de interdependéncia
tornou razoaveis os custos de decisdo. Surgiram assim as possibilidades
“conflitantes” da contratacdo de uma constitui¢ao formal da categoria na
primeira conjuntura e da recontratacao deste ordenamento constitucio-
nal na segunda. Conflitos, uma vez que na primeira conjuntura buscou-
-se a exclusao de concorrentes do interior da “comunidade inclusiva/de
praticantes” (“postos para fora”), e na segunda conjuntura buscou-se a
exclusdo de concorrentes no interior (“postos para tras”) da”comunidade
inclusiva/de praticantes”. Mas, diferente da primeira, na segunda ainda
nao se gerou um ordenamento eficaz para regular a corporagao como um
todo, opcao que promoveu toda uma sorte de particularismos e privilégios.

A odontologia como profissao é em si uma comunidade inclusiva,
afinal, sem uma demarcacado clara do territério profissional no mercado
de trabalho nenhuma profissao se constitui. A questao é que, sob mar-
cos conflitantes, as demarcagdes (esforgos constitucionais) da odontologia
brasileira ocorreram com processos, legitimos ou nao, de escolhas cole-
tivas capazes de levar os individuos a maximizar utilidades sobre outros
individuos dentro da comunidade inclusiva. Assim, ao contrario do que
defendem Buchanan e Tullock (1962), no campo das profissdes os inte-
resses individuais conflitivos tornam-se mais identificaveis ja no estagio
constitucional.

Nos processos histéricos de contratagdo da categoria dos CDs no
Brasil nao houve jogos de soma positiva para todos os profissionais esta-
belecidos no mercado, mas, sim, jogos de soma zero decorrentes da expec-
tativa de se produzir exclusdes, seja com conflitos intergrupos (“por para
fora”) para diminuir o nimero de membros da “comunidade inclusiva/
praticantes” na conjuntura de 1930, seja com conflitos intragrupo (“por
para trds”) para criar privilégios a alguns membros da”comunidade inclu-
siva/praticantes”na conjuntura do p6s-anos 1990.

As maximizagoes de uns acabam sendo feitas a custa dos outros
(nao em um jogo de soma positiva, mas em jogo de soma zero) (por exem-
plo: “por para fora” ou“por para tras” concorrentes), aumentando a forca
(de politicamente comandar coisas) de apenas uma parcela dos partici-
pantes sobre os demais (por exemplo: dentistas sobre praticos, ou espe-
cialistas sobre ndo especialistas).
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5 O PROCESSO CONSTITUCIONAL, A LOGICA DAS COALIZOES E AS
POSSIBILIDADES CONFLITANTES DECORRENTES DOS JOGOS DE
VITORIA

Ao contrario de Buchanam e de acordo com Riker (1962), nas a¢oes
constitucionais da odontologia brasileira (quando em etapa constitucional)
0s processos nao possuiram a perspectiva da inclusao: foram operados por
escolhas procedimentais inerentes a logica dos jogos de vitéria, em que a
maximizagao dos ganhos implicou a formagao de coalizoes minimas em
tamanho para que os espdlios da vitéria nao fossem compartilhados com
mais que aqueles necessarios para alcanga-la.

Com tais jogos de soma zero (de vitéria dos dominantes), a repar-
ticao do espdlio e os cuidados com oneragoes foram (e sao) elementos
centrais na organizacao da agao coletiva praticada por varios grupos de
dentistas, sempre zelosos em projetar suas expectativas de posigdes eco-
nomicas vantajosas mediante a instituicdo de mecanismos politicos.

Aplicando as formulagbes de Riker (1962), pode-se afirmar que, nas
conjunturas politicas contratadoras da odontologia brasileira aqui consi-
deradas, houve coalizbes que aspiraram a vitoria, travaram disputas (ou
desencadearam processos a revelia dos perdedores) num jogo constitu-
cional de soma zero e excluiram do espdlio da vitéria um grande nimero
de concorrentes.

6 O PROCESSO CONSTITUCIONAL, A LOGICA DUAL E AS
POSSIBILIDADES CONFLITANTES DECORRENTES DA EXCLUSAO DOS
CONCORRENTES NO MERCADO

O aporte de Santos (1989, p. 23-39) recoloca e enriquece as formu-
lagoes apresentadas anteriormente, quando destaca que a agdo coletiva
€ processada sintetizando desafios, sintese pautada numa légica dual de
produgao do bem publico/mal publico que se d4 em um conflito politico
marcado por um conflito social especial.

No caso da contratacao da odontologia, a sintese dos desafios
conflitantes (custos, tamanho, coalizOes e caronas) na provisao do bem
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publico aconteceu e vem acontecendo mediante confrontos politicos pro-
cessados ao longo das sucessivas conjunturas historicas. Esses confrontos
— econdmicos e politicos — tém como ponto de partida a configuragao do
bindrio entre os profissionais estabelecidos tradicionalmente no mercado
e os profissionais portadores de uma inovagao concorrencial.

O conflito dual instalou-se sempre que um grupo (profissionais
portadores de uma inovagao concorrencial) tomou a iniciativa da agao ao
perceber que os custos de produgao do bem (a contratagao da categoria)
se tornavam menores que os custos de ndao producao deste, independen-
temente do que facam os competidores (profissionais estabelecidos tradi-
cionalmente) e/ou de que existam caronas.

A geracao desse bem coletivo decorreu da operagao de uma “von-
tade geral” particular do grupo (que inicia agao coletiva constitucional)
que, invariavelmente, acarretou um mal coletivo para a outra “vontade
geral” particular (dos grupos contrdrios que responderam ou nao a agao
constitucional).

Caracteriza-se assim na nomenclatura de Riker (1962): jogos de
vitéria entre coalizoes maximizadoras de ganhos; e na nomenclatura de
Santos (1989, p. 23-39): conflitos intergrupos de interesses.

Essa l6gica dual torna-se mais complexa quando os conflitos cons-
titucionais passam a ser estabelecidos entre os proprios profissionais por-
tadores de uma mesma “vontade geral”, no interior do préprio grupo,
quando se parte para enfrentar o problema dos caronas internos que se
beneficiam do provimento do bem. Esses caronas, segundo Olson (1965),
sao individuos que representam um problema da agao coletiva, por ndo
participarem do esfor¢o da agao mas usufruirem do bem publico alcan-
cado, aumentando os custos de provimento desse bem.

Caracterizam-se assim conflitos intragrupo e, com eles, os grupos
de interesse agem sob duplo e conflitante desafio: serem solidarios para
enfrentar a disputa pela elimina¢ao dos adversdrios e ao mesmo tempo
serem adversarios entre si para enfrentar os diferentes comportamentos
assumidos individualmente pelos membros do préprio grupo.

Diante de conflitos distintos, Santos (1989, p. 23-39) destaca custos
de naturezas diferenciadas: de organizagao para alcangar o bem publico e
o da eliminacdo dos caronas. Eliminar os caronas envolve uma estrutura
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de custos diferente daquela envolvida na produgao do bem ptblico. Entre
as estratégias comuns:“(a) eliminagao pela forga; (b) eliminagao através de
incentivos seletivos; (c) eliminagao pela regulamentagao [...]; (d) elimina-
¢ao por persuasao ideolégica; e (e) desconsidera-los”.

Na odontologia brasileira, até hoje tem sido politicamente sobreo-
neroso para o grupo vitorioso agir visando a excluir os caronas (arcar com
os custos dos conflitos intragrupos). Isso foi até mesmo dispenséavel na
conjuntura de 1930, visto que as vitérias constitucionais produziram um
volume de exclusao tao significativo (dos “praticos”) que, para o ajuste e
a regulacao do mercado, excluir os caronas tornou-se economicamente
uma questao irrelevante. Mas, se comparados aos conflitos intergrupos
dos anos 1930, os ganhos com conflitos intragrupos no pds-anos 1990 tém
sido pouco importantes. Num cendrio de crise no qual ndo se optou por
conflitos intergrupos, no qual as vitérias maximizadoras sao pouco expres-
sivas, € curioso nao se ter os conflitos intragrupos de eliminagao (“por para
fora”) de caronas como objetos de a¢ao; ha tao-somente conflitos de des-
favorecimento (“por para trds”). Entretanto, isso nao significa, mantido o
ritmo acelerado de alteragdes no mercado de servigos, mesmo com o delay
de agao politica tipico da odontologia, que tais estratégias nao possam
vir a ser utilizadas nas futuras agdes coletivas que visem a regulagao e ao
ajuste desse mercado. Talvez devam!

7 O PROCESSO CONSTITUCIONAL, AS ANARQUIAS E AS
POSSIBILIDADES CONFLITANTES NA REDUCAO DOS ESFORCOS DE
PREDACAO E DEFESA

Em Buchanan (1975), os processos de agao coletiva, se microfunda-
mentados na a¢do individual e racional (autointeressada e maximizadora
de utilidades), sempre demandam uma etapa constitucional quando os
individuos passam a investir esforgos em predagao ou defesa, desperdi-
cando esfor¢os que poderiam ser utilizados na producao de bens. Assim,
a contratagao constitucional define regras que eficientizam a produgao
de utilidades. Protegidos pelos direitos, os individuos podem canalizar
a energia liberada para a producao, maximizando utilidades, facilitando
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a negociagao de bens privados e buscando o 6timo de Pareto nas trocas
(alocacao 6tima dos recursos).

As sociedades sdo caracterizadas por Buchanan (1975) segundo
padrdes de relagao entre seus mercados e seus Estados. Se ndao ha Estado
constituido, essa sociedade encontra-se num estdgio de anarquia natu-
ral. Se ha Estado e se este atua na sociedade (produzindo bens publicos)
para garantir e estimular o mercado a operar otimizando as possibilida-
des individuais de maximizagao da produgao de utilidades, essa socie-
dade encontra-se num estagio ideal de anarquia organizada. Porém, se
individuos, ao atuarem no Estado, fazem com que ele opere na sociedade
intervencdes que criam males publicos (atender a interesses econdmicos
particulares ou prover bens publicos a caronas) e impedem o mercado
de funcionar otimizando as possibilidades individuais de maximizacao da
produgao de utilidades, essa sociedade encontra-se num estagio de anar-
quia constitucional.

Na anarquia natural e na anarquia constitucional ha comprome-
timento das possibilidades produtivas maximas para cada membro da
sociedade, pois os individuos passam a investir esfor¢os em predagao ou
defesa. Somente no estagio ideal da anarquia organizada sdao configura-
das tais possibilidades, dado que a contratagao de direitos reduz esforgos
antieconémicos.

Estender na histéria a anarquia natural pode ser uma opg¢ao que
gera deseconomia. Por sua vez, contratar direitos em processos constitu-
cionais possibilita a agdo de grupos que tendem a produzir males publicos
antieconoémicos criados politicamente.

A saida normativa descortinada por Buchanan (1975) para resolver
esse aparente paradoxo de perdas anteriores e posteriores a contratagao
constitucional é manter as sociedades com capacidade permanente de
contratar, destratar e recontratar direitos sob a presun¢ao da unanimidade
(ainda que com regras abaixo da unanimidade), num dinamismo ope-
rado toda vez que o estagio de Anarquia Organizada for perdido ou nao
for alcangado, ou seja, toda vez que a sociedade resvalar para a Anarquia
Constitucional e se afastar das possibilidades 6timas de eficiéncia econo-
mica (Figura 4).
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Independentemente do fato de a exposigao de Buchanan (1975) ter
sido formulada para um tipo geral de formacao social e que aqui se esteja
tratando de um tipo especifico, as contribui¢oes desse pensador sao extre-
mamente relevantes, especialmente quanto a dois aspectos.

Primeiro, é o da particularidade do padrao das relagdes estabeleci-
das entre o Estado e o mercado. Sozinhos, cada agente e todo o conjunto
de agentes atomizados no mercado nao podem alcangar as possibilidades
6timas de operagao, e mesmo com a presenga do Estado essas possibilida-
des também podem nao ser atingidas: basta constituir um ordenamento
falho, ou mesmo expor um ordenamento eficaz as dinamicas p6s-consti-
tucionais sem gestar as dinamicas de recontratagao que atualizem e corri-
jam as distor¢oes desse ordenamento.

Segundo, é a prépria centralidade dos processos constitucionais,
quando a Anarquia Organizada é resultado de agoes politicas dindmicas e
situacionais: dindmicas porque a malaise sempre comega a ser produzida
pela acao coletiva de grupos que operam contra a Anarquia Organizada,
seja na Anarquia Natural, seja em cendrio pés-constitucional; situacionais
porque chega-se a um ponto em que os custos de decisao para o destrato
e a recontratacdo se tornam menores que os custos externos, permitindo
entender que a reconfiguragdo do ordenamento é em si um importante
bem publico e que vale tentar reduzir os custos externos decorrentes da
produgao e do acimulo de males ptblicos.

De acordo com a nomenclatura de Buchanam (1975), no caso da
odontologia brasileira pode-se caracterizar as conjunturas anteriores aos
anos 1930 como Anarquia Natural, e os anos 1930, como o primeiro esta-
gio de “contratagao constitucional”. O acerto das regras, os direitos con-
tratados e o volume de exclusao dos”praticos” nessa época possibilitaram
mais de quarenta anos de Anarquia Ordenada para a profissao, isso se
esse periodo for definido segundo os termos econdmicos e restritivos da
racionalidade instrumental da Rational Choice. Em outros termos, espe-
cialmente em se considerando solidariedade, justica e equidade, nesse
periodo ha uma gigantesca falta de acesso privado de parte expressiva da
populacao brasileira ao mercado (os pobres), algo que poderia caracterizar
esses longos anos como a mais completa Anarquia Constitucional, em que
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a propria categoria se portou como um grande lobby em detrimento da
sociedade em geral.

Por fim, os anos 1980 e 1990 podem ser apontados como o periodo
tipico da fase pds-constitucional em que a acdo dos grupos de interesse
mais gerou males que bens publicos para a corporagao. Nesse periodo,
segundo os conceitos de Buchanan (1975), conformou-se um intenso
“mercado constitucional” proficuo em barganhas, lobbies e coalizdes, no
qual a presungao da unanimidade foi abolida nas agdes de baixo nivel de
(re)contratagao da categoria. Essas agOes restringiram as alternativas de
bens, produzindo outcomes determinados por um nimero limitado de cri-
térios e pessoas. Com isso, a estrutura do Estado da corporagao foi erodida
e se estabeleceu a Anarquia Constitucional, anarquia que vem compro-
metendo as fung¢oes desse Estado, de um lado porque hé a negatividade
da malaise, de outro porque, na falta da presungao de unanimidade, ficam
prejudicadas as possibilidades de o Estado agir na geragao de bens publi-
cos com base de movimentos de publicizagao ampla das questoes ineren-
tes aos esforgos de predagao.

Nesse contexto, alguns “mercados constitucionais” foram estabele-
cidos, sendo resultado da agao dos grupos organizados em torno:

do Ministério da Educacao — grupos que conseguiram transformar
o Brasil em um pais com um exorbitante nimero de faculdades privadas
de odontologia e acumular aproximadamente 20% da populagao mundial
de CDs, garantindo a categoria taxas de crescimento maiores as demogra-
fica e econOmica brasileiras;

dos conselhos, sindicatos e associagdes da categoria — grupos zelo-
sos por adquirir e preservar riquezas, prestigio e poder que ndo atentaram
para o envelhecimento e a inadequagdo dos mecanismos de escolha de
representantes, representacao e provimento institucional de bens;

da industria dos planos de saude — grupos que, na condigao de
terceiros agentes, em face da pletora, imputam custos externos ao exigir
dos profissionais que apresentem titulos de especialidade e operem como
empresas (pessoa juridica);

das institui¢oes de ensino superior e principalmente das associa-
¢Oes profissionais (Associa¢ao Brasileira de Odontologia, Associacao Bra-
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sileira de Cirurgioes Dentistas e assemelhadas) — grupos que operam a
importante industria das especializag¢des e dos congressos;

das instituicdes do préprio mercado — grupos e empresas que
exploram os profissionais, que, rendidos pela pletora, se empregam sem
garantias trabalhistas e sob baixa remuneragao;

das instituicdes publicas do Sistema Unico de Satide — grupos
que, na administragdo publica, exploram os profissionais (contratagdes
precarias com “contratos de gaveta” praticadas na maioria dos pequenos
municipios que incorporam CDs na sua rede tradicional ou na rede com
Programa de Satde da Familia) rendidos pela mesma pletora, os quais se
empregam de forma precarizada, também no Estado, ao arrepio da lei,
sem quaisquer garantias trabalhistas (recolhimentos, férias, décimo ter-
ceiro salario, etc.).

8 CONCLUSAO

Seja em 1930, seja no p6s-1990, os momentos histéricos (conjun-
turas) nos quais foram iniciadas as a¢des coletivas de (re)contratagao da
categoria foram sinalizados pelo aumento dos custos da interdependéncia
conflitante (profissionais portadores de uma inovagao concorrencial entre
si, e estes com os profissionais estabelecidos tradicionalmente no mer-
cado) associados ao fendomeno da reducdo do rendimento econdmico e ao
crescimento dos esfor¢os de predagao. Houve sucesso na primeira conjun-
tura dado o padrao politico estabelecido (com pretensdes constitucionais,
com alta capacidade de contratagao); na segunda, fracasso (agao com pre-
tensoes pos-constitucionais, com baixa capacidade de contratagao).

Do ponto de vista politico-econdmico, a odontologia brasileira de
mercado vive hoje uma conjuntura na qual surgiram necessidades de uma
genuina revisao constitucional (recontratacdo da categoria), importantes
ao (r)estabelecimento de regras de“bom” funcionamento da categoria na
sociedade que assegure ao mercado de servigos operar como uma Anar-
quia Organizada, na qual seja alcancavel um patamar razoavel de pos-
sibilidades de realizagao de cada individuo, especialmente de producao
de utilidades sob niveis de rendimentos profissionais compativeis com o
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status social contraido pela categoria nas décadas de 1970 e 1980. Em pou-
cas palavras, revisdao constitucional na categoria significa instituir politica-
mente mecanismos de exclusao conflitantes que atinjam toda a categoria
em modalidades de conflito inter e intragrupos, refundando os direitos do
exercicio profissional no mercado de servigos e os mecanismos de orde-
namento juridico eficazes para recompor as caracteristicas e o tamanho da
“comunidade de praticantes” que conforma a corporagao, tais como, por
exemplo, exames de admissdo e recertificacao profissional, entre outras
inumeras e necessarias agoes.
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Figural. Calculo individual da acao (utilidade , custos)

O Célculo da agéo = utilidade

custo

Atingir interesses O O Atingir interesses
privados por privados por
meios privados meios coletivos
Ac¢ao individual Agao coletiva

Fonte: BUCHANAN; TULLOCK (1962)

Figura 2. Status, acao, bens, presuncao e regra
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Fonte: BUCHANAN (1975)
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Figura 3. Etapas, presuncao, regras e acao
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Fonte: BUCHANAN (1975)
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Figura4. Anarquias
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II.

A DIVISAO DO TRABALHO ODONTOLOGICO
EM PERSPECTIVA: AS COMPETENCIAS DOS
TECNICOS E A ATUALIDADE DA LONGA
HISTORIA DE UM DESAFIO INTERPRETATIVO

1 INTRODUCAO

m 24 de dezembro de 2008, o presidente da Republica sancionou a

Lei n. 11.889, que regulamenta o exercicio das profissdes auxiliares de
técnico em satde bucal (TSB) e de auxiliar em satide bucal (ASB) (BRASIL,
Lein.11.889, de 24 de dezembro de 2008). O novo status juridico do marco
regulatério consolidou conquistas profissionais, mas preservou antigos e
criou alguns novos problemas administrativos para o SUS quando, por
opcao do legislador, a contenda histérica sobre a competéncia do TSB para
aintervengao intrabucal direta (mediante procedimentos operatorios basi-
cos restauradores e periodontais supervisionados por cirurgides-dentistas,
CD) foi mantida em aberto. Sem positividade legal, e agora ao alcance
da jurisprudéncia, o sentido cabal da divisao do trabalho restaurador no
“chao da clinica odontolégica” continua carecendo de interpretacao.

A prescricao técnica para que o TSB participe integralmente da
atencao a saude bucal no SUS se encontra no amago dessa controvérsia.
Do alto dessa visada administrativa, vislumbram-se consequéncias con-
sideraveis sobre o planejamento e a programacao das atividades clinico-
-odontoldgicas na oferta assistencial publica. O porte dessas consequén-
cias justifica a iniciativa de explorar as origens dessa contenda e a tentativa
de compreender o ambiente politico, econdmico e social que informou a
escolha do legislador.
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Para tanto, convergiram esfor¢os académicos anteriores e distintos
dos seus autores (OLIVEIRA, 2008; ZANETTI; OLIVEIRA; LIMA, 2009;
ZANETTI, 2010) numa nova sintese objetivada no exame dos anteceden-
tes nacionais e internacionais da divisao do trabalho odontolégico que
pautaram o processo de institucionalizacao das profissoes auxiliares no
campo profissional da odontologia, sintese estribada na crenca de que,
sem a memoria dessas experiéncias, grande parte dos acontecimentos
passados e dos desafios presentes projetados para o futuro nao alcangarao
adequada significagao.

Assim, apresenta-se aqui uma investigagao de corte instituciona-
lista histérico-estrutural que tomou a divisao do trabalho odontolégico
como objeto empirico, transformando-o em objeto tedrico ao trata-lo con-
ceitualmente como problema particular do antagonismo geral entre dois
principios de divisao do trabalho: o principio profissional, um dos mdbeis
da divisao social do trabalho, e o principio administrativo, mébil da divisao
técnica do trabalho. A hipotese € que, diferentemente de um passado nao
tao distante, a institucionalizagao da divisao do trabalho odontoldgico no
Brasil contemporaneo tem se dado sob a hegemonia do principio profis-
sional, bem como sob a perda de foco e pulso do principio administrativo.
Com isso, inter alia, decorre a desvalorizagao da importancia dos TSBs na
ampliacao da oferta assistencial orientada pela estratégia Satide da Familia
(PSF) e, por derivagao, uma sobrevalorizagdo destes na atengao preven-
tivo-promocional, prejudicando sobremaneira a incorporagao dos agentes
comunitarios de saude (ACS) nas atividades da equipe de satde bucal.

2 ANTECEDENTES INTERNACIONAIS DA DIVISAO DO TRABALHO
ODONTOLOGICO

2.1 O bergo norte-americano
O processo de profissionalizagao da enfermagem nos EUA foi a

pedra de toque para a elaboragao das concepgoes sobre divisao do traba-
lho em satde bucal, seja porque a relagdo medicina-enfermagem serviu de
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modelo para a relagao odontologia-auxiliares no cendrio das escolas, seja
porque, naquele pais, os novos conhecimentos e competéncias de higiene
bucal foram inicialmente incorporados nas competéncias das enfermeiras
visitadoras em seus cendrios de praticas: o centro de satde e as familias.
Tanto o sucesso do seu desenvolvimento nas escolas quanto seu fracasso
nos centros de satde e nos domicilios foram consequéncia do vigor do
profissionalismo inventado como forma competitiva (interprofissional) de
organizac¢ao das oportunidades de mercado e de estratificacao social nas
sociedades anglo-americanas. Um profissionalismo inicialmente imerso
no higienismo como paradigma sanitario, cujo ideal se propagou num pais
de cultura sociopolitica comunitarista (TOCQUEVILLE, 1825; COELHO,
1995) e progressivista (PROGRESSIVISM IN THE UNITED STATES,
2011), os EUA, sobretudo por meio do trabalho das auxiliares visitadoras,
notado desde a Guerra de Secessao (1861-1865).

Em satde bucal, os novos conhecimentos higienistas norte-ameri-
canos fundaram preocupagoes com a prevencao de carie e a doenga perio-
dontal, como também com a progressiva definicao de novas competéncias
profissionais. O ponto de partida dessa historia sao os trabalhos classicos
de Wilma Motley (1983; 2009). E uma histéria que comeca nos anos mil e
oitocentos. Entre 1815 e 1819, o filantropo canadense, dentista e médico L.
S. Parmaly publicou dois livros introduzindo o conceito de que a cérie den-
tal era causada por influéncias externas relacionadas com material estra-
nho a superficie do dente, antecipando-se ao conhecimento atual sobre
biofilme e agao das bactérias bucais. Ele ressaltou a importancia preventiva
de se limpar os dentes. Recomendava o uso de um fio de seda encerado
quatro ou cinco vezes ao dia. Fato é que, em 1845, o editorial do Ameri-
can Journal of Dental Science alertou para a negligéncia da odontologia a
higiene bucal em beneficio da cirurgia e da protese.

Nos anos 1870, um movimento clinico pré-higiene dental nao pros-
perou, e nessa década, Andrew McLain, professor do New Orleans Den-
tal College, definiu o conceito de “profilaxia dental”. A partir de 1880, o
movimento higienista comegou a ganhar forca na odontologia em defesa
da inclusao da higiene nas escolas e de leis que a garantissem. Dez anos
depois, W. D. Miller (1890) descreveu os micro-organismos da boca, a pro-
dugao de acidos e o aparecimento de cdries, munindo com evidéncias as
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preocupagoes higienistas da época. Técnicas de escovagao foram criadas,
e a profilaxia, apurada. Em 1894, D. D. Smith ultrapassou os conceitos de
simples limpeza, apresentando um sistema de profilaxia dos dentes com
significativos resultados clinicos. Seu trabalho conferiu-lhe o titulo de”Pai
da Profilaxia Dental”. Ainda nessa década, T. P. Hyatt defendeu a partici-
pacdo de maes e professoras nas atividades regulares de higiene dental, e
F. W. Low sugeriu que, para além das escolas, como competéncia profis-
sional, fossem feitas visitas domiciliares duas vezes por semana para polir
dentes.

Observa-se que, até fins do século XIX, as enfermeiras visitado-
ras, os professores e 0s novos auxiliares foram indistintamente treinados
para higiene bucal em consultorios, escolas e domicilios, com competén-
cias estabelecidas inicialmente sem o signo da exclusividade profissional.
Mas esse processo foi progressivamente acumulando tensoes/disputas
interprofissionais. Por isso, no inicio do século XX, M. L. Rhein propos
a formacao de enfermeiras dentais que ultrapassassem em eficiéncia as
enfermeiras “comuns”, inclusive alcangando pioneiramente o tema da
remog¢ao de indutos. Indicou também como deveria dar-se o processo de
profissionalizacao das enfermeiras dentais (treinamento, exame adicional,
competéncias definidas sob a responsabilidade do dentista, etc.) e obteve
a aprovagao da American Medical Association.

Inspirados por preocupagoes profissionalizantes odontolégicas sur-
giram contestagoes diversas: desde a nomenclatura utilizada (enfermeira
dental) até a pertinéncia ou nao de se formar esses auxiliares. Por um peri-
odo de dez anos, entre 1905 e 1915, duas correntes de contendores se
formaram: pré-higienistas dentais x pré-enfermeiras dentais.

Liderando os contestadores, coube a Fones cunhar, defender e
consagrar a proposta das “higienistas dentais”, sob o argumento de que
“enfermeira” denotava doenga, enquanto “higienista” melhor se referia as
especificidades do auxiliar. Na prética, esse reducionismo ao termo higie-
nista significava criar um novo tipo de auxiliar descolado de qualquer
conotacao médica, marcando assim fronteiras jurisdicionais odontolégicas
exclusivas sobre este. Influenciado por Smith, Fones defendeu que o tema
saude bucal era de importancia suficiente para autorizar treinamento,
acreditando ser o higienista a chave para um programa preventivo.
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Essa defesa foi feita do alto de suas experiéncias acumuladas em
consultério particular desde 1906, onde percebeu que os auxiliares con-
tribuiam para a pratica clinica, pois, dedicados a profilaxia e a higiene,
deixavam o CD livre para os procedimentos restauradores. Dessa forma,
Fones inaugurou a divisao clinica profissional do trabalho odontolégico
por principio profissional (competéncias em paralelo).

Assim, em 1907, a profissao de “higienista dental” foi criada em
Connecticut por lei estadual, com competéncias para instrugao de higiene
bucal, exame, raspagem e polimento dos dentes, inicialmente sob a super-
visao dos CDs. Doagdes possibilitaram a Fones inaugurar uma escola de
higienistas em 1913. Vale destacar que tais competéncias se deram sobre
atividades clinicas postergadas pelos CDs em sua pratica profissional
cotidiana. Seu desafio seguinte foi iniciar a programagao com escolares:
empregou CDs para restaurar os primeiros molares permanentes dos alu-
nos, enquanto higienistas cuidavam da prevengao. Ele constatou signifi-
cativa reducdo das lesodes de céries ao final de cinco anos. Com esse feito,
Fones também inaugurou o primeiro servico programatico educacional,
preventivo e assistencial dirigido a escolares.

Por tudo isso, trés grandes méritos podem ser creditados a Fones:
(i) a divisao profissional do trabalho odontol6gico, mediante desoneragao
do CD, com consequente aumento da sua produtividade e da qualidade;
(ii) o avango da profissionalizagao da odontologia norte-americana como
empreendimento socioldgico, politico e econdmico; e (iii) a“invencao”da
programacao de servigos odontolégicos. Em contrapartida, entre os defen-
sores das enfermeiras dentais propostas por Rhein, coube a C. M. Wright
treind-las (no Ohio Dental College) para o trabalho escolar. Sob contes-
tacOes dos cirurgides-dentistas, seu programa funcionou de 1910 a 1914.

Entretanto, nos EUA, a proposta das higienistas foi a vitoriosa. Em
1915, Connecticut publicou uma segunda lei regulando a pratica de higie-
nistas dentais e definindo seu campo de atuagao. Ela acabou servindo de
modelo para que outros estados norte-americanos implantassem legisla-
¢ao e escolas profissionais, algumas em funcionamento até hoje.

Considerando a forma como se deu o avango do processo de pro-
fissionalizagdo no campo odontolégico nos EUA, a Fones e a seu oposi-
tor, Wright, pode-se imputar um grande demérito: o distanciamento da
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saude bucal norte-americana da enfermagem, dos centros de satide e das
familias como espacos de pratica. Afinal, coube a eles consagrar a opgao
estratégica e preferencial da odontologia por territérios a serem ocupados
independentemente da enfermagem, isto €, fazer avangar o principio pro-
fissional na divisao concorrencial do trabalho odontoldgico. Essa opgao
disseminou-se internacionalmente e teve como consequéncia negativa a
reducao do escopo da participacao da satide bucal em seu alcance comu-
nitario na grande empreitada civilizatoria travada a época pelo higienismo.

2.2 A contribuigao neozelandesa

A Nova Zelandia é um pais composto por duas ilhas principais e
numerosas pequenas ilhas. Com excec¢ao de Auckland, mesmo hoje, suas
maiores cidades possuem populagdo com pouco mais de 300 mil habitan-
tes (STATISTICS NEW ZEALAND, 2009). La prevalecem cidades de até 3
mil habitantes e comunidades rurais. Em 2007, todo o pais contava com
apenas 2.414 cirurgides-dentistas praticantes (THOMSON, 2007). Essas
situagOes ajudam a compreender a emergéncia histérica de um tipo todo
especial de auxiliar em odontologia: a enfermeira dental, hoje denomi-
nada terapeuta dental.

Um ano antes do inicio da Primeira Guerra Mundial (1913), N. K.
Cox, entao presidente da New Zealand Dental Association (NZDA), sob
inspiracdo norte-americana, propds um sistema de clinicas em escolas
mantidas pelo Estado e providas com higienistas para cuidar das neces-
sidades dentais de criancas entre 6 e 14 anos. A ideia, considerada pouco
ortodoxa, nao prosperou (SATUR, 2005). Porém, a Primeira Guerra Mun-
dial (1914-1918) expds a grave condicao dos dentes dos recrutas neoze-
landeses. Estudos no imediato pds-guerra revelaram, entre outras coisas,
que 90% das criangas requeriam cuidados bucais, muitas necessitando de
proteses dentais (HOSKIN, 2005a). Como resultado, no dealbar dos anos
1920 fez-se um grande apelo nacional pelo enfrentamento da questao da
destruicao dental, associando-o a cultura de mobilizagao para a guerra e
suas taticas.

Inspirado no sucesso do modelo da enfermagem cientifica na
Guerra da Crimeia, prop6s-se treinar mulheres jovens para a satde bucal,
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considerando que: (i) a forga de trabalho masculina havia sofrido fortes
baixas com a guerra; (ii) havia muito trabalho higienista por fazer, desde
sempre considerado”trabalho decaido”pelos CDs; (iii) ndo se tinha quan-
titativo de CDs para iniciativas de alcance nacional.

Assim, em 1920, sob o mote do principio administrativo, a NZDA
propos enfermeiras dentais nas escolas como estratégia para diagndstico e
servigos restauradores, num sistema estruturado com métodos e procedi-
mentos especificos (LESLIE, 1971).

Credita-se a sir Thomas A. Hunter, entao diretor do Servigo Dental
do Exército na Primeira Guerra Mundial, sob desafios macroecondmicos
e orientado por principio administrativo (i. e., por eficiéncia produtiva),
0 inicio dos servigos publicos escolares com enfermeiras dentais naquele
pais. Em 1921, selecionou candidatas para curso de dois anos a ser reali-
zado numa escola em Wellington. Centenas de jovens se candidataram, 35
foram selecionadas. Ao término do curso, todas foram empregadas pelo
governo (DENTAL PROFISSION AND SERVICE, 1966, PUDER, 1970;
HOSKIN, 2005b).

Além dos contetdos tipicos das higienistas, essas jovens apren-
deram também escultura dental em modelos de gesso e montagem de
arcadas dentais com dentes humanos extraidos para preparo de cavidades
e restauragOes. Utilizavam brocas movidas a pedal; aplicavam anestesia
para extragOes de deciduos e nao podiam extrair dentes permanentes; res-
tauravam dentes deciduos com amélgama de cobre e permanentes com
amalgama de prata; utilizavam cimento de silicato e faziam capeamento
pulpar; ndo contavam com ambiente clinico tradicional, pois os consul-
torios eram instalados em corredores e saldes das escolas ou em unida-
des moveis. Com elas o governo pode implantar educacdao em higiene
bucal, alimentagao saudavel e assisténcia clinica basica escolar universal
(HOSKIN, 2005b).

Analistas creditam o sucesso desse programa ao forte controle cen-
tral; ao desenvolvimento de lacos locais; a utiliza¢do de clinicas nas esco-
las; ao numero fixo dos pacientes para cada enfermeira; a limitagao do
tratamento as criangas registradas; as enfermeiras com escala ampliada
de atribuigdes de diagndstico, planejamento e execugao do tratamento; a
maior autonomia profissional (HOLT; MURRAY, 1980).
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Em 1925, as clinicas para atendimento dos escolares ja estavam
espalhadas pelo pais. Entre altos e baixos, o servi¢o cresceu, apesar das
dificuldades. Em fins de 1951, uma segunda escola de enfermeiras dentais
foi aberta em Auckland. Em 1956, uma terceira, em Christchurch. As esco-
las formaram, até 1990, cerca de novecentos terapeutas dentais.

Uma avaliagao em 1949 constatou custo per capita baixo e média
de 715 criangas por enfermeira. Em 1950, John Fulton, da OMS, realizou
estudo com 4.072 escolares entre 7-14 anos, concluindo que o programa
da Nova Zelandia havia obtido sucesso em controlar os efeitos da carie
dental dos escolares mediante altos indices de tratamento, em que pese
os indices de prevaléncia de carie continuarem altos. Considerando as
limitagOes das tecnologias preventivas da época, tal constatagao em nada
desabonava a importancia dos servi¢os (FULTON, 1951).

No inicio dos anos 1980, Kennedy (1971),! citado por Corréa (1982),
afirmou que as enfermeiras haviam conseguido uma cobertura escolar
quase universal entre os escolares neozelandeses: 96% deles estavam
recebendo tratamento odontolégico adequado ofertado pelo programa, e
o numero de extragoes se reduzira a 0,18% dos alunos. Entre os solda-
dos, apenas 0,2% dos recrutas neozelandeses em 1976 necessitavam de
proteses.

Atualmente, as terapeutas dentais ainda trabalham em unidades
moveis, tradicionalmente em clinicas adjuntas as escolas, examinando as
condicoes da boca e dos dentes, proporcionando servigos de diagndstico,
prevengao, tratamento e referenciamento. Hoje atendem adultos e desde
2004 expandiram sua atuacdo para a esfera da clinica privada (DENTAL
THERAPIST, 2008).

A guisa de conclusao, até aqui vale destacar diferencas: (i) a higie-
nista dental norte-americana é produto do principio profissional do tipo
“higienista”, profissional autobnoma treinada para educagao e intervengao
preventiva; e (ii) a enfermeira dental neozelandesa é produto do princi-
pio administrativo, do tipo “operadora”, profissional autébnoma com foco
principal na assisténcia clinica, ainda que com atuagao na promogao e na
prevengao. Ambas compdem os modelos basicos de profissionais auxilia-

1 KENNEDY, 1971.
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res com atuagdo direta na cavidade bucal. Além das diversas opcoes de
mixagem desses dois tipos, abriram-se também novas possibilidades para
o surgimento de profissionais auxiliares variados chamados de“técnicos”.

2.3 De tempos e movimentos, a emergeéncia dos técnicos
auxiliares

De volta aos Estados Unidos, na década de 1940 temia-se a escassez
de oferta profissional, uma vez que desde aquela época até hoje a popula-
¢ao em geral cresce mais que sua populagao especifica de dentistas. Com a
experiéncia acumulada, movidos por desafios microecondmicos, diversos
programas em universidades foram patrocinados para aumentar a eficién-
cia da pratica odontolégica e dos servigos, objetivando alcangar maiores
indices de produtividade mediante o estabelecimento de novos arranjos
de auxiliares, portanto orientados por principio administrativo.

No particular especifico dos técnicos de nivel médio e elementar, os
estudos de Klein (1944) foram precursores (SORICELLIL, 1972). Em 1943,
ele demonstrou que 33% a mais de pacientes eram atendidos quando
o CD utilizava uma auxiliar transferindo materiais e instrumental. Esse
aumento poderia chegar a 75%, de acordo com o niimero de cadeiras com
auxiliar. Surgiu assim a auxiliar instrumentadora (dental assistant).

A publicagao dos estudos de Law e outros (1953; 1955 apud SORI-
CELLI, 1972), iniciados em 1945 em Woonsocket, e de Waterman e Knut-
son (1953; 1954 apud SORICELLI, 1972), iniciados em 1946 em Richmond,
escreveram sobre auxiliares e sobre o sistema incremental em programas
escolares. Demonstrou-se que um CD com uma auxiliar bem preparada
ao lado da cadeira podia prestar atendimento a aproximadamente 50%
mais pacientes, e com duas auxiliares (uma fixa e outra mével) atingia
cerca de 75% mais pacientes (WATERMAN, 1952). Portanto, estabelece-
ram que até entao a melhor forma de divisao de trabalho seria o uso de
duas auxiliares, uma fixa ao lado do CD (chair side assistant) e outra movel
(roving assistant), encarregada de assegurar o fluxo de pacientes, do traba-
lho de esterilizagao e demais operagdes de rotina.
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Assim, desenvolveram-se métodos e técnicas mais simples e racio-
nais capazes de aumentar a eficiéncia dos servigos, ampliando a cobertura
a custos menores, bem como prevenindo estresse e fadiga profissional.

Ao contrério das enfermeiras dentais neozelandesas, no forte mer-
cado profissional norte-americano nao foram delegadas fungoes para
intervengao direta (dentistica operatéria) dos auxiliares na cavidade
bucal do paciente nem se ousou conferir a eles a autonomia profissional
abolindo a supervisao direta do CD. Nesses marcos, esse tipo de orga-
niza¢ao microecondémica do trabalho foi base para a concepcao de todo
um modelo racionalizador de tempos e movimentos, de organizagao do
espago, do processo de trabalho e de incorporacao de novas tecnologias,
no qual a presenca de auxiliares se tornou popular e obrigatéria a partir
dos anos 1960.

Até fins dos anos 40, estavam bem marcados os limites que separa-
vam os profissionais”tipo norte-americanos”, higienistas ou auxiliares ins-
trumentadores, do“tipo neozelandeses”, operadores. Entretanto, em 1947,
Fulton propde testar o sistema neozelandés nos EUA. Em 1949, Dunning
(1958) inicia um teste proposto para dois anos de formacao e cinco anos
de produgao experimental de higienistas dentais, as quais, além de suas
fungoes, atuaram como operadoras, inserindo material restaurador em
cavidades abertas pelos CDs na Forsyth Dental Infirmary for Children, em
Boston. Mesmo quando formando auxiliar para trabalho sob supervisao
direta em experiéncia restrita ao ambito interno de uma tnica instituicao,
mesmo quando tal experiéncia se dava mediante incentivos governamen-
tais para estudos de aumento de produtividade e utilizagdo de auxiliares
com maiores delegagoes de fungdes, houve pronta reagao profissional ao
treinamento, e a American Dental Association (ADA) atuou fortemente
para influenciar a proibigao dessa e de outras experiéncias do tipo. Mas, a
despeito de tudo isso, Dunning manteve e realizou sua programagao.

Sem se intimidar com a contenda com a ADA, em 1958, apds a
experiéncia realizada, Dunning publicou um trabalho de grande impacto
propondo que os limites de produtividade clinico-operatéria norte-ame-
ricanos poderiam ser superados. Ele defendeu o operador nos termos do
que foi treinado por ele na Forsyth, alegando o quanto o volume de res-
tauragdes nos EUA era menor que na Nova Zelandia, e que ao menos a
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introdugao de um técnico operador em cadeira prépria junto ao CD (sob
supervisao direta), restaurando cavidades previamente abertas pelos CDs,
aumentaria em 50% ou mais a ja aumentada produtividade pelo modelo
de Richmond e Woonsocket, que utilizavam duas auxiliares (fixa e movel).

Como reacao, em 1960, a American Dental Association House of
Delegates publicou uma resolugao incitando as escolas dentais que man-
tinham treinamento de auxiliares odontoldgicos a determinar mais preci-
samente seus papéis individuais na profissao. Definiu-se expressamente o
que nao se poderia incluir em treinamento de auxiliares. Sob esse aspecto,
o maximo de delegagdes permitidas seriam as de auxiliar instrumentador
e as de higienista dental, conforme descritas anteriormente (SORICELLI,
1972).

Inspirados em Dunning, uma década depois, ultrapassando as res-
tricoes corporativas, deu-se nova experiéncia: a da Universidade do Ala-
bama (HAMMONS; JAMISON, 1968). Essa experiéncia teve particular
influéncia sobre os brasileiros. La os auxiliares foram treinados para: (i)
colocacao e remocao de diques de borracha; (ii) colocagdao e remogao de
restauragdes provisorias; (iii) colocagdo e remogao de porta-matrizes; (iv)
condensacdo e escultura em restauragoes de amdlgamas em dentes pre-
viamente preparados; (v) restauracao com cimento de silicato e/ou resina
acrilica em dentes previamente preparados; (vi) acabamento e polimento
das restauragoes. Todo esse amplo conjunto de praticas e estudos marcou
a producdo intelectual brasileira nesta area nas décadas de 1920, 1950,
1960 e 1970.

3 ANTECEDENTES NACIONAIS DA DIVISAO DO TRABALHO
ODONTOLOGICO

A ideia da divisao do trabalho odontolégico no Brasil ocorreu sob
trés ideologias e trés conjunturas distintas. As ideologias foram: do pro-
fissionalismo, da administracdo cientifica e da administracao politica. As
conjunturas foram: da Reforma Sanitaria dos anos 1920; do imediato Pos-
-Segunda Grande Guerra (anos 1950); e do declinio da ditadura militar
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brasileira, com subsequente movimento da Reforma Sanitaria, que se rea-
lizou politicamente no curso da Nova Reptblica.

3.1 A divisao sob a ideologia do profissionalismo

Chamamos aqui de ideologia do profissionalismo ao discurso
normal dos profissionais da odontologia brasileira e de suas liderangas
tradicionais. £ o discurso pautado nos elementos inerentes ao principio
profissional: autonomia; conhecimento; competéncia exclusiva; jurisdi¢ao
exclusiva; credencialismo profissional; credencialismo académico; autori-
dade profissional legitima; relagao fiduciaria entre paciente e profissional;
cultura, estilo, honra, vocagao e observagao de padrdes morais profissio-
nais; cédigo de ética; coleguismo; status profissional; autorregulacao e
governo privado da profissao; controle monopolista do mercado; restri¢ao
de concorréncia entre os profissionais; recompensas e privilégios; concep-
¢ao estratégica a respeito da fungao do Estado e a relagao da profissao com
ele (FREIDSON, 1988; DINIZ, 2001).

No plano do senso comum, a doxa dos porta-vozes desse profissio-
nalismo tradicionalista nunca expressou posi¢des com clareza conceitual
e tratamento tedrico minimos. Entre eles sempre faltaram alguns enten-
dimentos sociol6gicos basicos, tais como o de que uma profissao é uma
construcao, um produto de empreendimento social sobre uma ocupagao;
ou o de que toda profissao define um campo especifico compreendido
entre duas margens: a frente, o front da profissionalizagao; atrds, o da
desprofissionalizagao.

Nos marcos do”“empreendimento social”, para uma profissao man-
ter-se eficaz ela necessita se autorregular, isto €, administrar seu campo
profissional especifico, inclusive instituindo e fazendo gestao de mecanis-
mos de controle do tamanho da sua comunidade de praticantes: a quan-
tidade de oferta profissional. No front da profissionalizagao, o controle do
tamanho da comunidade se da pela sele¢do dos novos praticantes, que
sao incorporados somente apds ultrapassarem as barreiras de entrada
(ex.: exames admissionais). No front da desprofissionalizacdo, o tamanho
¢ controlado pelo expurgo dos antigos profissionais incapazes de ultrapas-
sar barreiras de permanéncia (ex.: exames de recertificagao).
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A eficacia da profissao depende igualmente da definicao da qua-
lidade da ocupagao dos profissionais: (i) no front da profissionaliza¢ao,
selecionando as novas competéncias, as atividades profissionais que estao
sendo adquiridas e valoradas em fung¢ao da incorporacao de novos conhe-
cimentos esotéricos e aplicagdes decorrentes (tecnologias); (ii) no front da
desprofissionalizagao, repassando para profissdes auxiliares os conheci-
mentos e as competéncias que foram postergados ou que sofrem desvalo-
rizacao (outrora nobres, tornando-se decaidos ao perderem o esoterismo).

O controle do tamanho da comunidade e do alcance do campo de
conhecimentos e competéncias exclusivas permite a uma profissao se ins-
tituir, ganhar autonomia, fazer a gestao de suas fronteiras jurisdicionais e
se manter eficaz.

O descontrole das fronteiras causa a inflagao de competéncias pro-
fissionais, seja pela aquisi¢ao de novas competéncias nao esotéricas, seja
pela manutengao de competéncias antigas que perderam tal carater, é
quando a inflagao e a ineficacia corporativa corroem o status profissional.
Esse é o caso da odontologia brasileira, que, por ndo controlar o tamanho
de sua comunidade de praticantes, ndo consegue assegurar o avanco da
sua jurisdi¢ao sobre a pratica de competéncia exclusiva e acaba inflacio-
nada de atividades novas e nao esotéricas. Sao criadas zonas de superpo-
sicdo e indefinigao com outras profissdes, minando o carater diferenciado
de sua pratica, com prejuizos a assinagao e ao reconhecimento social de
privilégios (monopdlios econdmico, politico e administrativo)®. A odon-
tologia acaba inflacionada também pela sua incapacidade de depurar as
tarefas clinicas degradadas, que deveriam ser repassadas, mas nao sao,
para profissdes auxiliares.

A falta de compreensao minima desses processos basicos entre os
militantes do profissionalismo na odontologia brasileira resulta na ausén-
cia de uma agenda politico-corporativa pouco clara e em uma série de
apostas cegas e em outras ineficazes dos lideres desse profissionalismo

2 Uma profissao é um investimento de toda a sociedade em um grupo particular; esse grupo, uma
dada profissao, é remunerado socialmente com privilégios; portanto, esse grupo fica devendo
a sociedade. E o pagamento regular a sociedade que permite ao grupo contrair novas dividas,
i.e., adquirir novos privilégios. Assim recursivamente, uma sociedade no geral hipoteca mais a
uma profissdo mais responsiva; ou seja, uma profissao adquire mais privilégios quando melhor
responde ao que a sociedade no geral espera dela.
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tradicional. Dentre elas destaca-se a negacao puramente ideoldgica a ideia
da incorporagao de tecndlogos (de nivel superior), tal como higienistas
ou enfermeiros dentais, ou mesmo auxiliares técnicos (de nivel médio)
na divisdo do trabalho clinico, historicamente representados na figura
do THD, hoje reconhecido pela denominagao de técnico de satide bucal
(TSB). Decorrem também outras negacoes, tal como a incorporagao de
profissionais de nivel elementar na divisao do trabalho extraclinico, hoje
representados na figura do agente comunitario de satide (ACS) — nova
nomenclatura definida em lei (BRASIL, 2008).

Nesses marcos ideoldgicos, sob principio profissional, a divisao do
trabalho odontolégico aceita pelas liderangas tradicionais é tao somente
aquela contida na ideia do simples auxiliar de consultorio tradicional (de
nivel fundamental), hoje legalmente denominado de auxiliar de satde
bucal (ASB).

3.2 A divisao sob a ideologia da administracao cientifica

3.2.1 A administragao cientifica na era Chagas

Distinta da anterior, chamamos aqui de ideologia da administra-
¢ao ao discurso de liderangas profissionais da odontologia brasileira que
militam na satide publica, discurso pautado nos elementos inerentes ao
principio administrativo em trés conjunturas distintas: a Reforma Carlos
Chagas dos anos 1920; o imediato Pos-Segunda Grande Guerra (anos
1950); e o declinio da ditadura militar brasileira, com subsequente movi-
mento da Reforma Sanitaria, que se realizou politicamente no curso da
Nova Reptblica.

Nos anos 1920, sob a lideranga de Carlos Chagas, o Estado brasileiro
comegou o processo de instalacdo de uma estrutura assistencial propria
de servigos basicos rotinizados de satde: unidades locais inspiradas no
modelo americano dos centros comunitérios de satde. Estes centros eram
propostos para localidades de 80 a 120 mil habitantes, com atividades
coordenadas por sanitarista e trabalho realizado por enfermeira visitadora.

Nesse contexto, a emergéncia da enfermagem brasileira represen-
tava a tentativa de a ideologia administrativa ampliar suas a¢oes mediante
introducao do pulso social aléctone: o profissionalismo para expansao das
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estruturas estatais, isso porque, antes de Chagas, a formacao inicial das
enfermeiras brasileiras, as enfermeiras visitadoras, era feita por médicos de
forma rapida, improvisada e incompleta. Em 1921, esse tipo de formagao
foi interrompido depois que Chagas criou o Servigo de Enfermeiras e dele-
gou sua diregao a Ethel Parsons (Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica. 2011), incumbindo-a no ano seguinte de
organizar um curso de formagao de enfermeiras diplomadas. O segundo
ano desse curso oferecia contetidos de “higiene da boca”. Em 1930, esses
contetdos figuravam como disciplina exclusiva (higiene oral) ministrada
pelo professor Paulo Cezar. Foi o advento das enfermeiras diplomadas que
levou a extingao do quadro de enfermeiras visitadoras leigas em 1926.

Em que pese toda a ousadia politico-institucional da Reforma Car-
los Chagas sob o paradigma do higienismo, nao foi possivel consolidar
praticas de satde bucal na rotina visitadora. A proposi¢ao embutida na
Reforma Carlos Chagas do trabalho higienista em satde bucal nao exclu-
sivo da odontologia foi inadequada para o Brasil dos anos 1920. Pri-
meiro porque, do ponto de vista assistencial, a proposta das enfermei-
ras, moderna ideia comunitarista norte-americana do trabalho basico em
saude, nao encontrou acolhimento cultural nas praticas profissionais do
Brasil da década de 1920 ao se confrontar com as orientagdes profissionais
clinico-hegemonicas de inspiracao francesa (médico e hospitalocéntricas).
Segundo porque as novas profissoes, da forma como foram semeadas,
pelo e no Estado, como estratégia comunitarista, ndo foram aceitas como
tal em seu proprio ambiente, o mercado. Precisaram ser refuncionalizadas
segundo o hospitalocentrismo para s6 entao alcangar o pulso social vigo-
roso caracteristico do profissionalismo. Terceiro porque, nos anos 1920,
independentemente de haver ou ndo mercado profissional no Brasil, ndo
existiam condigdes globais, pois faltava ambiéncia de sentido e de praticas
para o desenvolvimento das profissdes em satide como profissionalismo
concorrencial de mercado. Quarto porque as praticas higienistas propos-
tas para a satde bucal se davam no campo profissional da enfermagem, e
nao no da odontologia.

Assim, a curiosa e contraditoria estratégia brasileira de utilizar o
avan¢o do profissionalismo como estratégia de expansao da ideologia
administrativa falhou: as visitadoras leigas foram simplesmente extintas, e
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as enfermeiras diplomadas foram paulatinamente cooptadas pelos servi-
cos hospitalares da Era Vargas (CASTRO SANTOS; FARIA, 2004) e pelas
tradi¢oes europeias ndo comunitaristas e/ou médicas mais antigas. Por
tudo isso e muito mais, dos anos 1930 até fins da Segunda Guerra Mundial
houve uma desmobilizagao dos esfor¢os em satide publica.

Vale registrar que, para além da formagao de enfermeiras, desde
1925 foram formadas educadoras sanitarias no Centro de Satide Modelo
do Instituto de Higiene de Sao Paulo para trabalho educacional domiciliar,
no qual, segundo Faria (2006), também estava incluida a higiene bucal,
ainda que nao rotinizada.

Assim, no particular da odontologia brasileira, até os anos 1950
nada de mais substantivo se fez. Sem o profissionalismo da enfermagem e
sem pulso profissional préprio para instituir auxiliares capazes de enfren-
tar o “servigo decaido” da higiene bucal, essas praticas acabaram ficando
fora do leque dos temas e dos esforgos que caracterizaram o higienismo
brasileiro das primeiras décadas do século XX. Consequentemente a satide
bucal perdeu sua oportunidade histérica de ser incluida no jargao popular
decorrente do higienismo —“sou pobre, mas sou limpinho”; portanto ela
nao cumpriu oportunamente sua missao civilizatoria.

3.2.2 A administragao cientifica sespiana

O segundo periodo histérico ocorreu na conjuntura da ideologia
administrativa cientifica. Suas liderangas emergiram como atores politicos
sob os escombros da Segunda Guerra dispostos a expandir o aparelho
do Estado e habilitd-lo a intervengdes sociais em situagdes que o mer-
cado ndo conseguia equacionar; no nosso caso, especialmente a utilidade
do trabalho odontolégico no Brasil, sua ineficacia social e sua ineficiéncia
economica.

Nessa conjuntura, no setor satde brasileiro, o principio administra-
tivo colocou-se quase a nu. A motivagao tipicamente weberiana, racional-
-legal pautada na ética da responsabilidade, apresentou-se sob a roupa-
gem do discurso sanitdrio ambientado nos elementos simbdlicos e nos
valores encarnados pelo“sanitarismo sespiano”.

O Sesp (Servigos Especiais de Satude Publica), nascido como esforgo
de guerra, foi a aposta no trabalho profissional administrado, que reu-
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niu tudo de mais avangado a época: estruturas assistenciais tecnicamente
exemplares. Ele representa uma reedi¢ao revisada e ampliada do que foi
proposto anteriormente, sob a mesma inspira¢ao, mas sem maior sucesso,
pela Reforma Carlos Chagas na década de 1920 e pelos esforcos da Funda-
¢ao Rockfeller no Brasil desde os anos 1910 (CASTRO SANTOS; FARIA,
2004). Foi uma nova investida da visdo comunitarista norte-americana
contra nossa cultura ancestral geral, tipicamente europeia continental
e colonial ndo comunitarista, bem como contra nossa cultura ancestral
particular da satde, hospitalocéntrica a francesa (SANTOS, 1995). Nesse
empreendimento, o Sesp ocupou-se com treinamento de pessoal auxiliar
a fim de que pudesse, no menor espago de tempo, fazer funcionar plena-
mente seus 6rgaos locais (BASTOS, 1996).

Passada a guerra, nos anos 1950 o Sesp permaneceu e alcangou a
questao da saude bucal, promovendo uma profunda mudanga no enten-
dimento do modelo de atengao odontolégica ao fundar as politicas publi-
cas subsetoriais sanitario-bucais. Servindo-se da ciéncia norte-americana,
suas agoes e servicos estruturaram duas modalidades de pratica: a implan-
tacao de unidades escolares de atendimento odontolégico na forma de
“Sistema Incremental”, a partir do projeto piloto em Aimorés (MG), 1951;
e a implantacao da fluoretacao das aguas de abastecimento publico nas
companhias municipais de dgua e esgoto (Saaes), a partir do projeto piloto
em Baixo Guandu (ES), 1953. Pelas maos de Paulo da Silva Freire, o chefe
da secao de odontologia, egresso do curso de mestrado em Satde Publica
da Universidade de Michigan, a rede de servigos do Sesp foi instituida sob
a logica da programagao (ZANETTI, 1993).

Sob influéncia norte-americana direta, essa conjuntura ¢ marcada
pelo enorme cuidado com a administracdo cientifica. Nela, as solugoes
foram apresentadas mediante procedimentos experimentais prévios, pro-
postos a luz do melhor conhecimento cientifico disponivel a época, crite-
riosamente implementados e avaliados.

Pela primeira vez no Brasil a divisdo do trabalho odontolégico é
cientificamente racionalizada por principio administrativo na figura da
auxiliar de higiene dental (AHD), ultrapassando a ideia tradicional de sim-
ples auxiliar de consultério. Legataria da auxiliar norte-americana, com
um numero menor de delegacdes, concebida como uma espécie hibrida
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de instrumentadora e higienista, sem alcangar as atividades operadoras
das enfermeiras dentais, a AHD foi inspirada nas experiéncias ainda nao
publicadas, a época, de Richmond e Woonsocket, adaptadas as condi¢oes
nacionais por Frankel e Chaves. Sua presenca na divisao do trabalho pos-
sibilitaria atender e educar um maior nimero de pacientes, aumentar o
rendimento do CD e gerar economia para os servigos.

Também pela primeira vez no pais utilizou-se a “odontologia a
quatro maos” com a AHD em Aimorés, cuja figura, entretanto, ficou mais
associada aos procedimentos preventivos e promocionais, uma vez que
ela era responsavel por limpeza coronariana de dentes e utilizagdo topica
de fluoreto de sédio a 2% em escolares (bochecho semanal), bem como
pela educagdo em satide bucal para individuos isolados, nunca em grupos.
Formada em servigo, a AHD ficava aquém da higienista norte-americana,
que também era habilitada a realizar tartarectomias individuais, educacao
sanitdria e exames dentais em grupos (CHAVES, 1962).

O Sesp ainda tentou formar sua prépria higienista dental, mas a
experiéncia durou pouco. A formagdo universitaria e outros fatores, em
especial as resisténcias ideologicas dos CDs, fizeram com que a forma-
¢ao da higienista fosse interrompida, novamente substituida pela de AHD.
Vale destacar que mesmo com todo esse esfor¢o as inovagdes na divisao
do trabalho odontolégico nao se difundiram, ficando limitadas ao ambito
do Sesp. Até 1959, foram formadas apenas 25 AHDs (BASTOS, 1996).

3.3 A divisao sob a ideologia da administragao politica

Chamamos aqui de ideologia administrativa politica ao discurso cri-
tico de algumas liderangas profissionais da odontologia brasileira que mili-
tam na satde coletiva. Esse discurso é pautado, ainda que nao os realize
completamente, nos elementos inerentes aos principios administrativos
da Reforma Sanitaria brasileira: eficacia social, eficiéncia econdmica, bem-
-estar, justica social (equidade) e a aposta no trabalho profissional admi-
nistrado nos marcos da institucionalidade do SUS. Herdeiros da tradigao
dos administradores cientificos, ainda em contexto de fins da Guerra Fria,
os administradores politicos emergiram como atores nos anos 1980, como
uma segunda geracao de dentistas sanitaristas brasileiros, sob os escom-
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bros da administragao publica militar, munidos de todo tipo de critica a
organizagao capitalista das praticas odontoldgicas no Brasil (ZANETT]I,
1993). Essas criticas tinham, no minimo, dupla inspiragdo. Primeiro, a cri-
tica marxista ao mercado e ao Estado capitalistas, tipica nos processos de
transi¢ao democratica na América do Sul e no Sul da Europa, que reverbe-
rou com grande intensidade no setor de satide brasileiro.

Segundo, a critica burocratica de corte welfariano a privatizacao do
Estado, dados os efeitos do Decreto-Lei n. 200/1968 e sucedaneos, instru-
mentos da reforma administrativa militar que instrufam os servigos publi-
cos a participar de forma complementar a iniciativa privada (OLIVEIRA,
1985). Por isso, na odontologia publica brasileira em fins dos anos 1980 o
processo institucional que ainda se destacava era o crescimento das moda-
lidades de compra de servigos no mercado (convénios e credenciamentos)
pelas estruturas de assisténcia a satide da previdéncia social, pois a satde
publica estatal era marginal (VIANA, 1988).

Ao contrario da anterior, nessa segunda conjuntura o principio
administrativo nao se colocou a nu. A motivagao tipicamente weberiana
apresentou-se sob a roupagem do discurso reformador sanitario para a
Nova Reptblica e ambientado nos elementos simbélicos e nos valores da
“medicina comunitaria” (MENDES, 1985), internacionalmente apresenta-
dos pela Assembleia Mundial de Satde da OMS em Alma-Ata (URSS,
1978).

O esgotamento da capacidade nacional de gerar inclusdes pelo
modelo de mercado, a inspira¢ao internacional por modelos welfarianos
universais, a opgao pela oferta de trabalho organizado por uma adminis-
tragdo racional-legal do tipo burocratica e fordista somados a repugnancia
marxista as instituicdes de mercado, entre outras coisas, num mix, resulta-
ram na aposta pela oferta de servigos préprios, estatais, de base municipal,
organizados num sistema nacional de satde tardio — o SUS.

Sob tais inspiragoes, germinou a ideia de se difundir nacionalmente
o modelo sespiano, ao se fazer a oferta ptblica de assisténcia odontol6-
gica mediante trabalho racionalizado (por critérios técnicos de uma admi-
nistracao cientifica) e organizado em linha (fordista e taylorista). Mas as
origens de tudo isso, ironicamente, estdo em maos burocratico-autorita-
rias, mais especificamente no Parecer 460/75 (BRASIL, Parecer n. 460, de
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6 de fevereiro de 1975), aprovado pela Camara de Ensino de Primeiro e
Segundo Graus e Supletivos do Conselho Federal de Educacgao, que ins-
tituiu as defini¢bes para a formagdo do técnico de higiene dental (THD)
e do auxiliar de consultério dentario (ACD) no Brasil, como decorréncia
da reforma da educacao de 1971, que instituiu o ensino profissionalizante
compulsério no segundo grau. O parecer que inventa o THD amalgama
inspiragdes norte-americanas e neozelandesas, fazendo do THD herdeiro
direto da experiéncia da AHD do Sesp e das pesquisas da Universidade de
Alabama (OLIVEIRA, 2008).

A época, as fungdes atribuidas ao THD foram: participar do trei-
namento de auxiliares e atendentes odontolégicos; colaborar nos progra-
mas educativos de satide bucal; realizar teste de vitalidade pulpar; fazer
a tomada e a revelacdo de radiografias intraorais; realizar a remocao de
indutos, placa e tartaro supragengival; executar a aplicagao topica de subs-
tancias para a prevencao da carie dental; demonstrar técnicas de esco-
vagem; inserir e condensar substancias restauradoras; polir restauragoes;
remover suturas; educar e orientar os pacientes ou grupos de pacientes
sobre higiene, prevencao e tratamento das doencas bucais; responder pela
administracdo da clinica; colaborar nos levantamentos e nos estudos epi-
demiolégicos como coordenador, monitor, anotador; supervisionar, sob
delegagao, o trabalho dos auxiliares de higiene dental e dos atendentes
odontolégicos; preparar substancias restauradoras e de moldagens; pre-
parar moldeiras; confeccionar modelos; proceder a conservacao e a manu-
tencao do equipamento odontolégico; instrumentar o CD junto a cadeira
operatodria (odontologia a quatro maos); proceder a limpeza e a assepsia
do campo operatorio, antes e ap6s os atos cirtirgicos.

Mesmo desconhecendo o parecer do MEC, mesmo com outra
nomenclatura (auxiliar com fun¢des ampliadas), o THD ganha desta-
que nacional a partir de 1979, quando sai do papel no Distrito Federal
(Pise/FEDF/GDF), passando a ser alvo de intensa polémica (OLIVEIRA,
2008). Desde entdo, em seus trinta anos de existéncia juridica infralegal,
as fungoes auxiliares do THD foram cercadas dos mais diversos debates.
Em geral, ao seu apoio, os sanitaristas reformistas (cientificos ou politi-
cos) pautados pelo principio administrativo; contestando-os, as liderangas
profissionais da odontologia pautadas pelo principio profissional.
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A figura do THD, mesmo sendo produto da ditadura, foi progressi-
vamente incorporada como pega-chave nas propostas de racionalizagao
dos administradores cientificos e politicos. Entre os tltimos, a ideia da divi-
sao técnica rapidamente se torna bandeira politico-administrativa, porque
com ela se fez uma dupla critica e uma afirmagao: criticas a ineficiéncia
produtiva e a injustica social das praticas odontolégicas de mercado e afir-
magao do Estado como locus de préticas racionais. Criticas e afirmagoes
fundiram-se porque, a época, primeiro acreditava-se ingenuamente que a
racionalizagao administrativa do trabalho odontolégico geraria redugoes
nos custos de produgao, e isso facilitaria a ampliagao da oferta publica da
assisténcia odontolégica; depois, porque se acreditou ainda que as eco-
nomias de uma produgao clinica mais eficiente poderiam, no mercado,
ser repassadas aos consumidores, criando um modelo de oferta privada
alternativo e mais acessivel a populagao de mais baixa renda, até entao
excluida do acesso privado.

Simultaneamente ocorreu na segunda metade dos anos 1970 uma
onda internacional de pesquisas e desenvolvimento de tecnologias pre-
ventivas bucais topicas com base em fluoretos com consideravel impacto
no Brasil, inclusive com a formagao da Associagao Brasileira de Odonto-
logia Preventiva (Aboprev) em 1981. Desde entdo, vem-se consolidando
todo um paradigma de praticas com forte énfase preventiva que atingiu a
formacao clinica e em satide publica. Desde o inicio dos anos 1980 até hoje
que tanto os administradores politicos que militaram no campo da medi-
cina comunitaria (que desembocara na satde coletiva) quanto aqueles que
militaram diretamente na esfera de influéncia da Aboprev se comunicam
entre si nas mais variadas formas. Esse didlogo permitiu que a importancia
dada pelos administradores politicos ao trabalho do THD mudasse pro-
gressivamente de énfase: da produgao clinico-assistencial a atengao pre-
ventiva. Desde entdo, tornou-se ideia forca o seguinte entendimento:

Em relagdo as propostas de mudangas no perfil profissional
dessas ocupagdes, comegam a aparecer algumas ideias novas,
especialmente em relacdao ao THD. Um exemplo importante e
polémico, retratado em alguns estudos recentes (LOUREIRO,
1994; RIBEIRO; FISCHER; MARQUES, 1997; CARVALHO,
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1998), refere-se a utilizacdo do trabalho do THD, principal-
mente na prevengdao e no controle das doencas bucais, nos
niveis individual e coletivo. Dessa forma, as atividades de
insercao e condensagdo de substancias restauradoras seriam
preferencialmente executadas pelos proprios CDs. Isso evitaria
a fragmentagao do trabalho, aumentaria o grau de autonomia
e resolutividade do THD e possivelmente resultaria num maior
impacto epidemioldgico na redugdo da carie e da doenga
periodontal (CARVALHO, 1998).

Percebe-se nessa citacao, sub-repticiamente, que as praticas pre-
ventivas consolidaram seu significado como praticas profissionais auxilia-
res, isto é, como temas de dominio de uma cultura profissional nao neces-
sariamente intrinsecos a cultura em geral. Dessa forma, esse significado
figura como um dos 6bices a qualificagao das praticas preventivas no bojo
das pretensoes promocionais mais amplas junto a cultura no geral.

Percebe-se igualmente que as concepgoes a respeito do trabalho
técnico auxiliar na odontologia, provenientes da ideologia do profissio-
nalismo tradicional e estribadas em fortissimas resisténcias a ideia de que
auxiliares participem de forma mais completa nas atividades de restau-
ragdo dentaria, acabaram por convergir com as concepgdes oriundas da
ideologia da administragao politica com énfase na prevengao. Essa con-
vergéncia foi materializada na programagao dos servigos publicos odon-
tologicos realizados na conjuntura hegemonizada pelos administradores
politicos.

4 AS QUESTOES ATUAIS DA DIVISAO DO TRABALHO
ODONTOLOGICO NO BRASIL: DESGOVERNO PROFISSIONAL, SAUDE
BucaL NO PSF E Le1 N. 11.889/2008

4.1 O desgoverno da odontologia brasileira

Sociologicamente, a odontologia brasileira ¢ uma profissao desgo-
vernada que produziu uma pletora profissional (e suas sequelas) sem pre-
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cedentes mundiais no campo das profissoes da satide, perdendo a norma-
lidade da dinamica comum as profissdes. Ha hoje no Brasil aproximada-
mente 20% da forga de trabalho odontolégico mundial. H4 mais dentistas
atuando no Brasil que em toda a Asia (FDI, 2011).

A superoferta de for¢a de trabalho odontolégico no Brasil tem
levado a odontologia a se afastar muito da dinamica tipica de evolugao de
uma profissao paradigmatica. Cada vez mais as caracteristicas degradan-
tes se expressam, em particular na forma de duas quedas: na seletividade
dos novos conhecimentos e competéncias (reducao do esoterismo) incor-
porados e no volume de descarte dos antigos conhecimentos e compe-
téncias que perderam seu esoterismo (perderam importancia simbolica e
profissional).

Alguns fatos ilustram essa atipicidade, como, por exemplo, o
ingresso de CDs nos servigos publicos por meio de concursos para lota-
cao e exercicio profissional de TSBs (exemplo de desprofissionalizagao).
Alguns dados comparativos também ilustram essa atipicidade: em rela-
¢ao a enfermagem brasileira, vé-se na Tabela 1 que a composicao relativa
da forga de trabalho da enfermagem ocupada nos estabelecimentos de
satde brasileiros é de 20% de enfermeiros (nivel superior), 41% de técni-
cos (nivel médio) e 39% de auxiliares (nivel elementar). Assim, para cada
enfermeiro hd aproximadamente dois técnicos e dois auxiliares (relagao
1:2:2). Na odontologia a forca de trabalho é composta por 71% de cirur-
gides-dentistas, 3% de técnicos e 25% de auxiliares (relacao 1:0,05:0,35),
segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2011).

As representacoOes graficas dessas duas demografias populacionais
especificas revelam a odontologia com um duplo cone com segao hiper-
bélica (em forma de taga/ampulheta de base estreita) e a enfermagem com
um cone de base larga. Basta observar a forma dos sélidos geométricos
para constatar qual processo profissional histérico tem gerado um campo
profissional de base estavel (Figura 1).
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Figural. Representacao espacial da distribuicao da forca de trabalho
da enfermagem brasileira empregada em estabelecimentos
de satide (2009) e da odontologia brasileira no geral (2011)

Campos Profissionais Profissional:

Nivel superior

20% 71%
£Le & Nivel médio
[¢) 2 0,
P i Nivel elementar
Enfermagem brasileira Odontologia brasileira
Distribuicao Distribuicao
20% 41% 39% 71% 3% 25%

Nos dados da Tabela 1 observa-se que na odontologia brasileira
ha uma relagao de 0,4 pessoal auxiliar para cada dentista, exatamente
a mesma relacdo encontrada na década de 1950 nos EUA por Dunning
(1958). Isso sugere que no Brasil a composic¢ao da forga de trabalho esta
sociologicamente estagnada nos moldes da sociedade de mercado tipica
dos anos 1950, incapaz de evoluir dada a atuagao das forgas internas no
campo profissional, as mesmas que produziram sua superoferta.

Em comparagao aos médicos brasileiros, a situagao da odontologia
brasileira é ainda mais dispar. Ha no Brasil 346.053 médicos ativos (CON-
SELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011). Caso estes sejam correlaciona-
dos exclusivamente com a forca de trabalho da enfermagem, entendida
para tanto como pessoal auxiliar médico, a relacao interprofissional entre
estes se faz na proporcao de um médico para 2,34 profissionais de enfer-
magem. Essa correlacdo é progressivamente ampliada e ainda mais sus-
tentavel toda vez que se considera nesse calculo, sob o mesmo entendi-
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mento, a incorporagao/somatorio de outras forgas de trabalho profissional
do campo da saude, tais como: odontologia, farmacia, nutrigao, fisiotera-
pia, etc.

Tabelal. Comparativo da forca de trabalho da enfermagem (2009)
e da odontologia (2011) brasileiras, com suas respectivas
profissoes auxiliares, no geral e no particular dos servicos
publicos — Brasil

Ocupado em estabelecimento de satde’

Geral (publico | Relacao enfer- P Relagao enfer-
e privado) meiro/auxiliar Piblico meiro/auxiliar
Enfermeiros 163.099  20% - 109.870  23% -
Técnicos 330.928 41% 1/2,0 158.726  34% 1/14
Auxiliares 317.420  39% 1/19 202.878  43% 1/1,8
811.447 100% 1/3,98 471474  100% 173,29
Gent | elndenie [y | Ml dontic
Odontélogos 233.994  71% 20.441  48%
Técnicos 11.299 3% 1/0,05 1.692 4% 1/0,08
Auxiliares 82.773 25% 1/0,35 20.441 48% 1/1,0
328.066 100% 1/0,40 42574 100% 1/1,08

3 A partir do nimero de equipes implantadas.

Fonte:

1 (IBGE, 2009) http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/ams/2009/ams2009.pdf
2(CFO, 2011) http://cfo.org.br/servicos-e-consultas/dados-estatisticos

3 (BRASIL/MS/DAB, 2011) http://189.28.128.99/dab/cnsb/historico_cobertura_sf.php

Dados:

12009

2Fev. 2011

3Jan. 2011

De volta ao campo profissional particular da odontologia, vale des-
tacar que, com a profissao lider incorporando conhecimentos com menos
seletividade e repassando os saberes em menor quantidade, o processo
de divisao do trabalho no campo profissional liderado pela odontologia
foi inflacionado e truncado. Sob o imperativo da pletora profissional, o
excedente descomunal da forga de trabalho e sua dinamica atipica vém
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condenando inimeros CDs a pratica de conhecimentos e competéncias
postergados e/ou decaidos, servico nao exclusivo que nunca foi conside-
rado nobre pelos seus praticantes e que ha muito ja deveria ter sido repas-
sado para profissoes auxiliares.

Inflacionada, nessa odontologia conforma-se uma legiao de CDs
praticantes que milita numa zona de exercicio profissional que por sua
nebulosa intransparéncia (quanto as suas perspectivas futuras) e na falta
de nome melhor podemos denominar de zona cinzenta da desprofissio-
nalizagao. Nessa zona nao hd cooperagao, s6 competicao, inclusive com-
peticdo interprofissional direta entre dentistas e técnicos de satde bucal.

4.2 A auséncia de processos sustentaveis de institucionalizagao,
planejamento e programacao da satide bucal no PSF e de sua
forga de trabalho

O advento constitucional do SUS em 1998 e o inicio do processo de
municipalizacao a partir de 1990 favoreceram a ampliacao da forca de tra-
balho odontoldgica nos servigos publicos. A partir de 2000 essa ampliagao
foi acelerada pelo PSF. A primeira vista, o PSF aparenta ser uma politica
nacional favoravel a administracao e a melhor composicao da forga de tra-
balho nos servigos publicos. Isso porque sua principal varidvel normativa,
a distin¢ao de equipes de satide bucal (ESB) (com ou sem TSB), condiciona
as transferéncias federais aos municipios (piso de atengao basica variavel
da saude bucal).

Onze anos depois, com mais de 20 mil ESBs implantadas em 4.832
municipios brasileiros, observa-se que os postos de trabalho para CDs,
TSBs e ASBs se distribuem formalmente do seguinte modo — 48%, 4%,
48%. (BRASIL/MS/DAB, 2011). O grafico dessa distribuigao reproduz uma
ampulheta perfeita, uma vez que a relagao CD/ASB €, ao menos em teoria,
normativamente equilibrada, mas apenas em teoria, porque, na pratica, a
forca de trabalho nao corresponde exatamente aos postos de trabalho, pois
ha intmeras equipes com CDs realizando jornadas de 20 horas semanais
e auxiliares realizando jornadas de 40 horas semanais (um dos sintomas
da precarizagao do trabalho no SUS: declaragoes oficiais de acordo com as



Volume 2 77

portarias vigentes, que exigem jornadas de 40 horas semanais, encobrindo
contratos reais, e de gaveta, de 20 horas semanais ou menos).

De qualquer forma, vale destacar que a propor¢ao de técnicos (4%
da forga de trabalho ativa) no PSF/SUS se manteve praticamente inalte-
rada quando comparada a sua participagao na forga de trabalho odon-
tologica geral no pais. Isso quer dizer que a expansao “administrada” da
oferta de trabalho odontolégica no SUS nao teve qualquer impacto sobre
a expansao da forca de trabalho dos técnicos. A presenga do técnico no
interior do sistema publico continuou espelhando sua presenga no mer-
cado de livre concorréncia. Nada de novo surgiu, pois a principal norma
de ampliacao da satde bucal na atengdo bésica do SUS nao se sobrep6s
as leis do mercado. Assim, ao final de uma década ainda nao ocorreu a
reorganizagao da forca de trabalho odontolégica”administrada”pelo SUS!

Tal inocuidade é explicada pela forma incremental (ndo racional)
pela qual essa politica publica foi implementada: pressoes politicas de
toda ordem (politico-eleitorais somadas as politico-profissionais) para a
expansao rapida, e a todo custo, do nimero de ESBs, laboratérios regio-
nais de protese e centros de especialidades odontolégicas. Com isso, a
implantagao das ESBs ndo foi acompanhada de exigéncias administrativas
racionais suficientes para expressa-la na logica prépria de planejamento,
programacao, acompanhamento, controle e avaliagdo. Também nao
foram instituidas exigéncias de contrapartidas de estados e municipios,
quais sejam: (i) contrapartidas financeiras (cofinanciamento federativo);
(ii) contrapartidas politicas (agdes de apoio a politica nacional, tal como
a realizagao de cursos, treinamento, capacitagao, oficinas, entre outras
medidas culturais especificas); (iii) contrapartidas técnicas (necessidade
de demonstracdo de viabilidade e eficiéncia estrutural e operacional dos
sistemas locais de satide bucal, etc.).

Nesse processo, o custeio tornou-se quase exclusivamente federal, e
as ausencias de contrapartidas produziram inimeras falhas de implanta-
¢do. Os parcos recursos financeiros, os pouquissimos recursos de organi-
zagdo e a quase nula institucionalizacao disseminaram uma implantacgao
sem os devidos cuidados técnico-programaticos, criando dificuldades para
a politica nacional de satide bucal se expressar de forma republicana (nao
patrimonialista) e federativa na maioria dos municipios brasileiros. Con-
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sequentemente, apos uma década, a satide bucal no PSF transformou-se
numa politica nacional fragil (“um gigante de pés de barro”, ZANETT],
2001). Em seu seio instalaram-se fendmenos de subfinanciamento, inefi-
caciagao, ineficientizagao, precarizagao, depreciagao do potencial de oferta
assistencial e de sua efetivagao, entre outros inimeros efeitos emergentes
que caracterizam a malaise (ZANETTI, 2005).

Esse fracasso também pode ser explicado, inter alia, pelo seguinte
fato: as experiéncias exitosas de trabalho assistencial com divisdao téc-
nica do trabalho jamais foram tratadas como pilotos, como exemplares
ou como referéncias para institucionalizagao (normas), logo nao se mul-
tiplicaram. Na historia recente, vé-se que no embate politico sobre a divi-
sao do trabalho odontolégico as profissoes auxiliares, em especial o TSB,
ficaram desprotegidas dos ataques da militancia do profissionalismo. Nao
se conseguiram os avangos possiveis, tal como o proposto em 1977 por
Vitor Gomes Pinto® (citado por VASCONCELLOS, 1980), que defendia
a ampliagao das competéncias do técnico, a exemplo da Nova Zelandia,
mantendo-o como profissao exclusiva dos servigos publicos — proposta
pertinente ao Brasil, considerando-se que o mercado de servigos privados
em quase nada incorporou tais técnicos.

Ainda hoje o principio profissional tradicional (social) tem sido mais
forte que o principio administrativo politico na condugao desses assun-
tos. Como se nao bastasse, tudo ficou ainda mais dificil quando, nas duas
ultimas décadas, o principio administrativo (técnico) passou a enfatizar a
prevengao, despreocupando-se da assisténcia basica e, assim, convergindo
para as teses do principio profissional tradicional.

Foi assim que o advento da saude bucal no PSF (Brasil, Ministério
da Saude. Portaria GM/MS n. 1.444, de 28 de dezembro de 2000) reafir-
mou o viés preventista dos administradores politicos. Pouco se fez para
estimular e acompanhar o trabalho dos auxiliares técnicos em atividades
intrabucais diretas de restauragao dentaria e periodontia basica. Con-
sequentemente, a previsao da equipe modalidade II (com TDH) nao se
traduziu nem no volume nem na qualidade da implantagao assistencial
necesséria (ZANETTL, GUIMARAES; LIMA, 2006) a expansao qualificada

3 PINTO, 1977.
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da oferta. Nesse cendrio, da para compreender a frustragao do presidente
Lula com os resultados da expansao da oferta assistencial, pois ficaram
aquém do esperado:“O Brasil Sorridente ainda nao atingiu aquilo que era
o nosso desejo” (IX Congresso Brasileiro de Satide Coletiva, 2009) (BRA-
SIL, 2009).

Pode-se resumir toda a critica atual considerando que, no particular
da composicao da forca de trabalho odontolégica no PSF, a maior falha
politica foi enviesar o trabalho do TSB no preventivismo, e a maior falha
normativa da politica foi ter admitido o TSB como variavel nas ESBs.

Hoje é possivel implantar até oito tipos fundamentais de ESBs
(arranjos/paretos de recursos mobilizados). Destes, s6 quatro sao formal-
mente eficazes (potentes) para garantir acesso universal ao tratamento
odontoldgico, isto ¢, para assegurar o tratamento clinico odontolégico ele-
tivo adequado ofertado pelo Programa. Desses quatro eficazes, trés sao
modalidade II (exige TSB na ESB) e apenas um é modalidade I (nao exige
TSB na ESB). Porém, este um, para se fazer eficaz, imputa um custo admi-
nistrativo alto para os sistemas locais que o implementam: obriga a ESB
a adscrever apenas 3 mil habitantes, ao passo que na presenga do técnico
esta mesma ESB poderia adscrever o dobro, 6 mil habitantes (ZANETTI,
2005).

Assim, em modalidade I, a predominante no pais, a garantia da uni-
versalizagdo (se fosse essa a meta real) s6 se daria por reducao de cober-
tura, dada a auséncia do TSB na ESB. Nesses termos, dobra-se o custo
unitario de cada alta clinica (tratamento completado — TC) (de R$ 48,27
para R$ 77,24) e o custo unitario de implantagdo de cada ESB em um dado
sistema local de satude bucal. Em resumo, mesmo a melhor escolha em
modalidade I (quando se opta pelo tnico arranjo eficaz para a univer-
salizacdo do acesso a assisténcia eletiva) é ineficiente (tem menor ren-
dimento), ineficiéncia decorrente da baixa adstriao da compensacao da
falta do TSB na ESB (ZANETTI, 2010).

Por tudo isso, procede parafrasear uma das maximas do grande
matematico, fisico e filésofo francés Enri Poincaré (1854-1912) (1905),
quando ele diz que o homem da ciéncia trabalha com método, portanto:
“Ciéncia é feita de fatos, como uma casa ¢ construida de tijolos, mas um
amontoado de fatos nao é mais ciéncia do que um monte de tijolos é uma
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casa”. Porque também cremos na prescri¢cao de que gestores deveriam tra-
balhar com método, seguindo Poincaré, declaramos: “Um sistema nacio-
nal de atencao a satde bucal é constituido por profissionais e unidades,
como uma casa é construida de tijolos, mas um amontoado de CDs, TSBs,
ASBs, ACSs, ESBs, UBSFs, CEOs, UPAs e hospitais ndo ¢ mais sistema
publico de atencao a satide bucal do que um monte de tijolos é uma casa”.

E com preocupacdo pragmética (de melhorismo) que diagnosti-
camos que, nos ultimos dez anos, o importante acimulo de recursos de
satde bucal no SUS, fruto do vigor impar da Politica Nacional Brasil Sor-
ridente, tem ampliado o nimero de ESBs na atengao basica, de laboraté-
rios regionais de protese dental e de CEOs na atengao especializada, mas
ainda nao tem sido capaz de induzir, pais afora, a edificacdo de sistemas
locais de satide bucal a moda dos engenheiros, isto é, ampliar a oferta de
servigos mediante disposi¢ao calculada/justificada de seus recursos. Nesse
contexto, os flagrantes prejuizos a utilidade e a justica social da agdo do
Estado tornaram-se evidentes e demonstraveis (ZANETTI, 2005).

Num sistema local de atencao estruturado e consequente, de partida
(isto é, do ponto de vista l6gico-formal) a presenca do TSB na assisténcia
clinica é recurso fundamental e edificante, portanto o TSB jamais poderia
ter sido institucionalizado como varidvel no ambito de uma oferta assis-
tencial bem administrada no SUS. Normativamente, ele deveria ser tra-
tado como constante. A possibilidade de sua auséncia deveria ser banida
das normas. Ela s6 deveria ser admitida como condigao circunstancial e
aprazada, como tempo suficiente para a formacao de pessoal para os ser-
vigos (no maximo nos dois primeiros anos de implantagao de cada ESB)
(ZANETTI; GUIMARAES; LIMA, 2006; ENATESPO, 2010).

Todas essas consideragdes técnicas sobre os problemas da politica
ajudam a sustentar a ideia de que a situagao atual de auséncia de admi-
nistracao da forca de trabalho odontolégica no SUS é uma conjungao de
legados e conjunturas histéricas, bem como a de que serd muito dificil
conseguir as garantias de acesso (universalizacdo), justica (equidade) e
qualidade de oferta (integralidade, inclusive ao alcangar a oferta eletiva)
sem mudangas culturais paradigmaticas que alcancem as logicas do pla-
nejamento e da programagao dessa forca de trabalho e suas atividades
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tanto quanto alcancem o esforgo de se ter uma forga de trabalho com com-
posicao profissional e técnica e divisao do trabalho necessaria para tanto.

4.3 Avangos e limites da Lei n. 11.889/2008

A sombra das limitagdes culturais atuais, alguns lideres das corpo-
ragoes odontoldgicas tém saudado a Lei n. 11.889/2008, que“regulamenta
o exercicio das profissoes de Técnico em Satide Bucal — TSB e de Auxiliar
em Satde Bucal — ASB” (BRASIL, 2008)”, como um grande avango. Essa
impressao precisa ser mais bem analisada.

Em comparagdo com suas atribui¢des anteriores, pela nova lei o TSB
adquiriu as seguintes competéncias: participar do treinamento e da capa-
citacao de agentes multiplicadores; realizar isolamento de campo opera-
torio; aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, no manuseio
e no descarte de produtos e residuos odontolégicos. Por acumular as com-
peténcias do ASB, o TSB também adquiriu as de: realizar o acolhimento do
paciente nos servigos de satide bucal; preparar o paciente para o atendi-
mento; aplicar medidas de biosseguranga visando ao controle de infecgao;
desenvolver a¢des de promogao da satide e prevencao de riscos ambien-
tais e sanitdrios; executar limpeza, assepsia, desinfecgao e esterilizagao do
instrumental e do ambiente de trabalho; registrar dados e participar da
andlise das informacoes relacionadas ao controle administrativo em satde
bucal. Com excecao da competéncia para realizar isolamento de campo
operatorio, os demais acréscimos sao tao somente revisoes e atualizagoes
de competéncias anteriores do THD, sem representar novas aquisigdes.

Ainda comparando, pela nova lei o TSB perdeu as seguintes compe-
téncias: realizar teste de vitalidade; educar e orientar pacientes ou grupos
de pacientes sobre tratamento de doengas bucais; responder pela admi-
nistracao da clinica. Essas perdas sao consideraveis. Nesse conjunto das
perdas, nao esta claro se o TSB perdeu ou nao as competéncias histori-
cas de “fechar” restauragdes e de remover indutos e tartaro supragengi-
val. Discutiremos isso com mais cuidado um pouco adiante. Porém, nao
€ propriamente a contabilidade de competéncias que melhor caracteriza
0s avangos e os retrocessos da lei. Esta em si é o grande avango, uma
vez que o ordenamento juridico ultrapassou a condic¢ao infralegal para ser
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expresso na forma de lei. Esse novo status juridico dé as profissdes odon-
tologicas auxiliares recursos e garantias maiores, inclusive perante o Poder
Judiciario, para eventuais disputas interprofissionais.

Entretanto, em termos de contabilidade, a chave do calculo dos
avangos e dos limites nao estd na analise isolada das competéncias profis-
sionais por profissao. Tal andlise melhor se coloca quando os profissionais
estdo uns na presenca dos outros. Entdo, possibilidades interpretativas
inovadoras se configuram.

Para esse célculo é importante considerar que o legislador, para
ordenar as relagdes interprofissionais do campo, compos a lei utilizando a
maxima comum de “quem pode mais... pode menos”, isto ¢, o cirurgido-
-dentista pode fazer tudo o que é de sua competéncia exclusiva, como
também pode fazer (isto ¢, ele ndo estd impedido) tudo o que o TSB, o
ASB, o técnico em protese dentaria (TPD), o auxiliar de prétese dentaria
(APD) e o ACS podem. Portanto, as competéncias profissionais dos auxi-
liares nao anulam (vetam, cessam, limitam, interditam) as competéncias
profissionais dos CDs, tanto quanto as competéncias dos ASBs ndo anu-
lam as competéncias profissionais dos TSBs, pois nada impede que os CDs
desempenhem competéncias profissionais de auxiliares (TSBs e ASBs). O
mesmo vale para os TSBs em relagdo as competéncias dos ASBs.

Na relacao do CD com os auxiliares (TSB e ASB), a lei define que
cabe ao CD: (i) supervisionar e orientar os trabalhos do TSB (indispensavel
supervisao direta para trabalho clinico e indireta para trabalho extracli-
nico) e do ASB; (ii) indicar técnica de remogao do biofilme para o TSB; (iii)
indicar materiais e instrumentais odontolégicos para restauragao dentdria
direta; (iv) delegar supervisao do ASB ao TSB; (v) responder perante os
CROs pela extrapolacao das fungdes especificas dos auxiliares. Vé-se que
nao hé na lei qualquer atribuicao que permita ao CD reduzir/cercear as
competéncias profissionais dos auxiliares (TSB e ASB). Portanto, o CD nao
tem poderes para reduzir um TSB a condigao de ASB ou para limitar em
seus direitos profissionais o TSB, agora afirmados e assegurados em lei.

Também nada obriga o CD a realizar competéncias de TSB quando
na presenga desses profissionais. Assim como nada obriga o TSB quando
na presenca do ASB a realizar competéncias de ASB. Ideias de fazer tal
trabalho em tais condigdes sao contrassensos ao principio de trabalho em



Volume 2 83

equipe. Além disso, obrigar um CD a realizar regularmente competéncias
profissionais de auxiliares (ITSB e ASB) ou obrigar um TSB a realizar regu-
larmente competéncias profissionais de ASB passa a configurar “assédio
moral” - segundo interpretagao da colega Tereza Martins Garcia Cordeiro,
TSB do municipio de Ribeirao Pires (SP), membro efetivo da Camara Téc-
nica de Técnicos e Auxiliares em Satde Bucal no Conselho Regional de
Odontologia do Estado de Sao Paulo (Crosp) (CORDEIRO, 2011).

Pela Lein. 12.250, de 9 de fevereiro de 2006, do Estado de Sao Paulo,
artigo 2°:

Considera-se assédio moral para os fins da presente lei toda
acao, gesto ou palavra praticada de forma repetitiva por agente,
servidor, empregado ou qualquer pessoa que, abusando da
autoridade que lhe confere suas fungoes, tenha por objetivo ou
efeito atingir a autoestima e a autodeterminagao do servidor,
com danos ao ambiente de trabalho, ao servi¢o prestado ao
publico e ao préprio usudrio, bem como a evolugao, a carreira
e a estabilidade funcionais do servidor, especialmente: [...] II -
designando para o exercicio de fungdes triviais o exercente de
fungoes técnicas, especializadas, ou aquelas para as quais, de
qualquer forma, exijam treinamento e conhecimento especifi-
cos (SAO PAULO, 2006).

Ainda que nao nacional porque previsto “apenas” em lei estadual,
por aplicagao do principio, afora o contexto de treinamento em servigo,
o CD que realizar competéncias nao exclusivas na presenca de auxiliares
(TSB e ASB) estara cometendo assédio moral, pois mesmo sem verbalizar,
apenas seus atos denotarao um comportamento profissional absurdo que
rotula acintosamente os auxiliares de incompetentes e dispensaveis. Isso
também vale para os TSBs, pois afora o contexto de treinamento em ser-
vico, 0 TSB que realizar as competéncias do ASB na presenga deste estara
cometendo assédio moral pelos mesmos motivos e com as mesmas con-
sequéencias administrativas.

Caso o comportamento assedioso do TSB seja decorrente de mando
do CD, este ultimo estara ainda sendo arbitrario e abusivo ao agir ao
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arrepio da lei, forcando o TSB a trabalhar como um “ASB de luxo”. Esse
tipo de comportamento deve ser reclamado organizacional, politica e
judicialmente.

No ambito da administragdo publica, afora o contexto de treina-
mento em servico, o CD que realizar competéncias nao exclusivas na pre-
senca de auxiliares estara trabalhando como“TSB ou ASB de luxo”, por-
tanto estard sendo perduldrio com os recursos publicos, pois estara dis-
pensando recursos fundamentais, contratados e disponiveis para a produ-
tividade e o bom funcionamento dos servigos. Afinal, é racional e razoavel
exigir de cada profissional, quando em trabalho em equipe, que realize
suas competéncias especificas para o bom termo dos servicos e das rela-
¢des interprofissionais. E por isso que esse tipo de mau comportamento
deve ser reclamado organizacional e politicamente.

4.4 A principal questao da Lei n. 11.889/2008

Em que pese os avangos reais, a nova lei deve ser compreendida
com alguma reserva, porque o legislador, ao fazé-la, foi muito timido ante
os impasses politicos da drea. Ele nao optou pela objetividade e pela posi-
tividade que toda lei deve ter sobre uma questao substantiva e conflitante.
No caso particular, essas questoes sao as disputas interprofissionais de
CDs x TSBs, que sempre dependeram de luta e de interpretagao social,
politica e juridica. Por isso a lei é falha na defini¢ao do direito profissional
do TSB de realizar procedimentos operatorios restauradores e periodon-
tais basicos intrabucais (fechar restauragdes e remover tartaros e indutos).

O texto legal, em seu art. 5, VII], reza ser competéncia do TSB, sem-
pre sob supervisao do CD, “inserir e distribuir no preparo cavitdrio mate-
riais odontologicos na restauragao dentaria direta, vedado o uso de mate-
riais e instrumentos nao indicados pelo cirurgido-dentista” (grifos nossos).
A falha do legislador se deu na redacao do texto legal ao inserir frases em
negativa e ao usar o verbo”distribuir”.

Nesse particular crucial, caso a redagao tivesse sido na forma afir-
mativa, ela afirmaria com clareza: compete ao TSB realizar intervengoes
operatérias dentais diretas nos pacientes, para fins de dentistica restau-
radora, com a inser¢ao do material restaurador até a completa finalizacao
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das restauragoes, utilizando procedimentos, técnicas, materiais e instru-
mentais indicados pelo CD, vetado tudo o que nao for indicado pelo CD
para cada caso. Mas nao ¢ isso que esta 14, dai a confusao.

Quanto a invengao do verbo distribuir (nao usual nos compéndios
das técnicas operatdrias de dentistica restauradora), este manteve toda a
carga de subjetividade que historicamente paira sobre o conflito, isto é, a
necessidade de interpretacao foi mantida. Comentou-se a época que essa
invencao foi o custo politico pago para se obter o apoio da APCD-SP a
nova lei.

De acordo com as correntes antagonicas que se conformaram ha
décadas, hoje é possivel interpretar a subjetividade da lei sobre esses
assuntos operatorios de dentistica no minimo de duas formas basicas:
uma restritiva e outra ampla, porque hermenéutica. A interpretacao restri-
tiva entende distribuir como algo novo e distinto dos verbos e dos enten-
dimentos usuais em dentistica, a saber: inserir, condensar, esculpir, brunir e
polir. Nesses termos, o uso de materiais restauradores pelo TSB fica muito
limitado, na melhor das hipéteses, este profissional s6 poderd“fechar uma
restauragdo” com iondmero de vidro, pois a técnica da compressao digi-
tal coaduna-se com a ideia de um novo verbo operatério (“distribuir”) e
nao implica a¢Oes associadas aos verbos operatoérios tradicionais. Mas essa
interpretagao restritiva é heranga de um profissionalismo arcaico de mer-
cado. Ela é danosa a historia, ao presente e ao futuro das relagdes inter-
profissionais e as necessidades produtivas do SUS, pois limita o avango do
campo das profissdes odontologicas.

A interpretacdao hermenéutica, ao contrdrio, ndo isola o verbo dis-
tribuir. E uma interpretacio sagaz e inteligente apresentada aos autores
deste artigo pelo presidente do CRO-DF, o CD Julio Cesar. Nesse enten-
dimento, distribuir é associado ao que se afirma ao final do mesmo para-
grafo: “O uso de materiais e instrumentos indicados pelo cirurgiao-den-
tista”. Logo, se a indicagao do CD §é, por exemplo, resina composta e o
instrumental é o kit completo correspondente, fica claro que o conjunto de
material e instrumental indicado cobra do TSB a competéncia para realizar
toda e qualquer acao de isolamento, inserc¢ao, escultura e polimento com
resina composta. Esse mesmo raciocinio vale para todos os demais mate-
riais restauradores indicaveis.
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Quanto ao segundo impasse — se o TSB perdeu ou nao a compe-
téncia historica da remogao de indutos e de tartaro supragengival —, a
discussao é sobre o uso da palavra biofilme no texto legal. Essa palavra
trouxe a questao da disputa interpretativa para o assunto da remogao de
calculos e indutos, isto é, para a operatoria em periodontia basica, cujo
entendimento e aceitacdo tém mais de cem anos (desde Rhein, no inicio
do século XX). Na pragmatica (uso) da palavra biofilme este ndo é tomado
como sinénimo de cdlculo; ninguém fala “biofilme mineralizado” assim
como ninguém chama gelo de”agua solidificada”, e olha que gelo e agua
tém a mesma composigao (ambos sao inorganicos), ao passo que calculo é
deposigao mineral (incrustagao) sobre placa organica.

Pelos mesmos motivos associados a ideia de“nao fechar restaura-
¢Oes”, a interpretagdo estritamente clinica de biofilme seria igualmente
danosa a oferta odontoldgica no SUS. Por isso, uma“licenga técnica” para
uma interpretagdo mais ampla do conceito de biofilme acaba por ser uma
postura mais adequada a boa administragao dos servigos publicos odonto-
légicos e as suas exigéncias constitucionais expressas. Mas infelizmente o
legislador nao definiu com clareza e objetividade as competéncias do TSB
nos procedimentos operatérios restauradores e periodontais basicos intra-
bucais. Assim, a antiga contenda histérica da dentistica continua, e uma
nova contenda na periodontia foi aberta. Fica mantida a disputa interpre-
tativa, agora ao alcance do Judicidrio e de sua jurisprudéncia.

Considerando que o Brasil é um pais de transicao epidemioldgica
bucal incompleta, o problema interpretativo sobre a participacao dos TSBs
nos procedimentos operatérios restauradores intrabucais coloca novas
dificuldades para a tarefa ptblica de saldar uma divida assistencial secular.
Entdo, este é um problema presente vinculado a um passado que ainda
nao se realizou (para consideraveis parcelas da populagao brasileira que,
residualmente, ainda nao completaram sua transi¢ao epidemioldgica
bucal). Por sua vez, o problema da participagao dos TSBs nos procedimen-
tos periodontais bésicos intrabucais aponta uma dificuldade administra-
tiva para a eficiéncia clinica adequada a demanda futura predominante: a
demanda de parcelas crescentes da populagao brasileira que, incluidas, ja
completaram sua transi¢ao epidemioldgica bucal e sua transi¢ao demogra-
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fica. Portanto, essa questao é um problema juridico-institucional presente
vinculado ao futuro da divisao do trabalho clinico-odontolégico no SUS.

Vale observar que a Consolidagao das Normas para Procedimentos
nos Conselhos de Odontologia, atualizada em 10 de maio de 2011 e apro-
vada pela Resolucao CFO-63/2005, traz um erro crasso e danoso que salta
aos olhos ja no sumario do documento: a expressao“atividades privativas”
para todos os profissionais: atividades privativas do CD (cap. II); atividades
privativas do TSB (cap. IV); atividades privativas do ASB (cap. V), etc. O
erro estad no uso da palavra“privativo” (CFO, 2011).

Na Lei n. 11.889/2008 nao ha a ideia de exclusividade para técnicos
e auxiliares. L4 sao usados substantivos como competéncias e fungdes e o
adjetivo especifico, que nao encerra a ideia de exclusivo, tal como privativo,
que € o adjetivo usado erroneamente pelo CFO. Pela lei, s6 quem tem
atividade privativa é o CD, todos os demais profissionais auxiliares tém
competéncias e fungoes especificas.

No universo das competéncias odontoldgicas, o conjunto das com-
peténcias especificas do ASB é subconjunto das competéncias especificas
do TSB, que, por sua vez, é subconjunto das competéncias do CD. Por-
tanto, rigorosamente definido, compete ao ASB apenas seu proprio con-
junto de competéncias especificas. Ao TSB compete: (i) na presenca do
ASB —"apenas”o conjunto complementar das competéncias especificas do
ASB em relagao ao TSB, que é o conjunto das competéncias especificas do
TSB que nao pertencem ao ASB; (ii) na auséncia do ASB — compete o con-
junto das competéncias especificas do ASB e o conjunto das competéncias
especificas do TSB, que é complementar das competéncias especificas do
ASB em relacao ao TSB.

Por sua vez, ao CD compete: (i) na presenca do ASB e do TSB —
“apenas”o conjunto complementar das competéncias do TSB em relacao
ao CD, que € o conjunto das competéncias exclusivas do CD que nao per-
tencem ao TSB nem ao ASB; (ii) na auséncia do ASB e na presenca do
TSB — idem a situagao anterior; (iii) na presenca do ASB e na auséncia
do TSB — compete ao CD o conjunto de suas competéncias exclusivas e
o conjunto das competéncias especificas do TSB, isto €, o conjunto com-
plementar das competéncias do TSB em relagao ao CD em unido com o
conjunto complementar das competéncias do ASB em relagao ao TSB; (iii)
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na auséncia do ASB e do TSB — compete ao CD o universo das competén-
cias odontolégicas, que é o conjunto das competéncias especificas do ASB
e o conjunto complementar das competéncias do TSB em relagao ao CD,
isto €, a reunido do conjunto das competéncias especificas do ASB, o con-
junto das competéncias especificas do TSB e o conjunto das competéncias
exclusivas do CD.

Portanto, competéncias exclusivas sao apenas as competéncias do
CD que sao conjunto complementar das competéncias do TSB em rela-
cao ao CD. A légica de complementaridade matematica descreve perfeita-
mente o universo das rela¢des interprofissionais definidas juridicamente.

Com esses nos, a resolucao do CFO (incapaz de gerar direitos e
tampouco impor obrigagdes) deve ser desconsiderada em sua definigao de
relacdo interprofissional, porque entra em desacordo com a lei, que lhe é
superior (a Gnica capaz de gerar direitos e impor obrigagoes).

Por fim, vale observar ainda que no ambito do SUS a falta de uma
clara orientagdo administrativa das coordenagdes municipais, estaduais e
nacional de satide bucal a favor da interpretacao hermenéutica da lei tem
contribuido muito para a multiplicagao, pais afora, da interpretagao res-
trita e prejudicial a maior organizacao assistencial e ao aperfeicoamento
da oferta de qualidade no SUS.

5 CoNcLusAo

A guisa de tudo que o foi apresentado, muitas conclusdes podem
ser enunciadas. Entretanto, interessa-nos destacar as mais politicas, colo-
cando em evidéncia o fato de que nas ultimas trés décadas muito pouco
daquilo que foi proposto como divisao do trabalho pelos administradores
politicos teve tradugao ampla no pais. Houve um congelamento historico,
qui¢d uma involucao dessas questoes ao longo das conjunturas politicas
da Nova Reptblica. Assim, o balango politico dessa histéria contempora-
nea particular serviu para demonstrar que:

As opinies e as disputas atuais nao estao sendo suficientemente
informadas. Numa economia de custos de informagao, o debate acabou
limitado ao discurso ideolégico, pois ndo tem existido suficiente incur-
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sao nos saberes da sociologia, da economia, da politica, da histéria e da
antropologia das profissdes para explorar a odontologia brasileira como
fendmeno profissional e objeto tedrico em pesquisas cientificas de satde
bucal coletiva.

Os dois fundamentos ideolégicos na formulagao critica (anticapi-
talismo e racionalizagdao) daqueles que hoje se encontram em postos de
poder poderiam ser dissociados.

O curso da aposta racional-legal poderia almejar inclusao e justiga
social por outras vias de mudangas, sem implicar necessariamente a racio-
nalizagao da divisao técnica do trabalho.Viu-se que a ampliacao da oferta
de servicos proprios de satide bucal seria mais tangivel com esforgos poli-
ticos capazes de incluir satde bucal na agenda das politicas publicas de
ampliagao da atengao no SUS, mesmo que com servi¢os ndo racionaliza-
dos, ineficazes e ineficientes.

A légica de planejamento/programacao e a antiga questao da
divisao técnica do trabalho em satide bucal, da eficiéncia da produgao,
poderiam ser deslocadas para um momento futuro qualquer... ainda hoje
postergado.

Em outras palavras, na pratica, quando em regime burocratico-
-autoritario, quando havia poucas possibilidades reais de se ampliar a
oferta dos servigos publicos, a ideia da racionalizagao administrativa do
trabalho odontolégico com énfase no trabalho do técnico avancgou ape-
nas como ideia-for¢a, como bandeira politica. Depois, quando em regime
burocratico-eleitoral (democratico), quando as possibilidades de mudan-
cas efetivas foram descortinadas pelo acontecimento de politicas ptblicas
universalistas no interior do SUS, outras bandeiras politicas foram vis-
lumbradas, fazendo com que os projetos ancestrais da racionalizagao e
da expansao dos auxiliares de nivel técnico se tornassem 6bices politicos
a sustentacgao e a ampliagao do arco de aliangas que da governabilidade
ao subsetor. Com tudo isso, ainda ndo se cumpriu a antiga promessa mili-
tante da racionalizagao organizacional do trabalho odontolégico no SUS
em bases tecnicamente justificaveis.
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