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Resumo Este artigo analisa a formagao de egressos
dos cursos de atendente de consultério dentdrio
(ACD) e de técnico em higiene dental (THD), procu-
rando compreender a importancia dos cursos téc-
nicos na melhoria do desempenho profissional, da
renda individual e familiar, assim como a sua im-
portancia para uma melhor insergdo no mercado de
trabalho. Mostra que, apesar das deficiéncias assi-
naladas pelos egressos, a escola os qualificou ade-
quadamente para o desempenho de suas fungdes.
No entanto, as dificuldades por eles encontradas
em termos de representagao coletiva, a falta de
prestigio social e a baixa credibilidade e respeito
profissional que lhes consagram os cirurgides-
dentistas permanecem como problemas a serem
enfrentados. A falta de legitimidade profissional
que ainda os caracteriza faz com que os auxiliares
da odontologia fiquem a mercé das oscilagdes do
mercado de trabalho e das politicas de saude. O
artigo sustenta que a regulamentagao dessas catego-
rias de trabalhadores pode significar protegao téc-
nica e ética, evitando a formagido de monopdlios
profissionais e assegurando normas de eqiiidade e
justica sociais para os profissionais da satide bucal.
Palavras-chave educagio profissional; auxiliares
em odontologia; curso de nivel técnico; expectativas

profissionais.

Abstract This article analyzes the qualifications of
dental office attendant (DOA) and dental hygiene
technician (DHT) graduates, seeking to under-
stand the importance technical courses have not
only in improving their professional performance,
individual and family incomes, but also their
impact on these professionals’ better placement in
the work market. It shows that, despite the defi-
ciencies these graduates mention, their schooling
qualified them appropriately to perform their
duties. However, the difficulties these professionals
face in terms of collective representation, the lack
of social prestige, and the low levels of professional
credibility and respect they get from dentists
remain hurdles to be faced. The lack of professional
legitimacy that characterizes their work causes
dental care assistance workers to be at the mercy
of work market and health policy oscillations. The
article claims that regulating these worker cate-
gories may not only lead to technical and ethical
protection and to preventing professional mono-
poly formation, but also ensure social equality and
justice norms for oral health professionals.
Keywords professional education; dental care assis-
tants; technical course; professional expectations.



Introducao

“0 problema ndo é mudar a ‘consciéncia’ das pessoas, ou o que elas tém na cabega,

mas o regime politico, econémico, institucional de produg¢do da verdade.”
Michel Foucault

Este artigo trata da situagdo de trabalho e da formagao dos egressos dos cur-
sos de atendente de consultério dentdrio (ACD) e de técnico em higiene
dental (THD), procurando compreender a importancia dos cursos técnicos
para melhorar a renda individual, familiar, bem como para facilitar sua in-
ser¢do no mercado de trabalho.

Antes, porém, cabem algumas consideragdes acerca da situagdo em que
se encontram esses trabalhadores para melhor situar o leitor. As categorias
atendente de consultério dentario e técnico em higiene dental foram estabe-
lecidas pelo Ministério da Educagao e Cultura (MEC) e pelo antigo Conse-
lho Federal de Educacao (CFE), através do parecer n° 460/75, do MEC/CFE,
da antiga lei n° 5.692/71 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional —
LDB). Estes 6rgaos, ao definirem o ACD e o THD, descrevem suas ocupagdes,
os requisitos essenciais para o exercicio da fungao e os curriculos dos cur-
sos de formagdo, determinando a habilitagdo no nivel do antigo segundo
grau completo como escolarizagdo minima. Estabelece, ainda, que, sob su-
pervisdo do cirurgido-dentista, os ocupantes destas fung¢des executam tare-
fas auxiliares no tratamento odontolégico.

O Conselho Federal de Odontologia (CFO), por sua vez, a partir de en-
tendimentos estabelecidos com a Associagao Brasileira de Odontologia
(ABO) e com outras instituigdes, tais como Federagao Nacional dos Odonto-
logistas (FNO), Associagao Brasileira de Ensino Odontolégico (Abeno), e o
Departamento de Odontologia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
e Previdéncia Social, resolveu, por meio da decisao n° 26/84, definir normas
para habilitagao ao exercicio do ACD e do THD. Estabeleceu a obrigato-
riedade de inscri¢do e de pagamento de anuidade junto ao Conselho Regio-
nal de Odontologia (CRO), fixando para o THD e para o ACD, respectiva-
mente, dois tergos e um décimo do valor cobrado aos cirurgides-dentistas.

Isto implica a existéncia de duas normatizagdes para essas ocupagoes,
embora por parte do governo federal elas nao tenham ainda sido regulamen-
tadas em lei. Assim, a inscrigdo, bem como a exigéncia de pagamento de
anuidade junto aos CROs sdo, a rigor, ilegais, pois somente a Unido, por meio
de lei, estabelece as qualifica¢des e as condigdes para o exercicio profissio-
nal, tal como ocorre na regulamentagdo da atividade do técnico em protese
dentdria, de acordo com a lei n°® 6.710, de 5 de novembro de 1979.



Além disso, no artigo 5°, inciso XXI, a Constitui¢do Federal de 1988 es-
tabelece: “As entidades associativas, quando expressamente autorizadas,
tém legitimidade para representar seus filiados judicial ou extrajudicial-
mente”. Isto significa que somente a Unido compete estabelecer a obrigagao
de inscri¢do nos conselhos profissionais das diferentes categorias.

E, no artigo 22, inciso XVI, afirma: “Compete privativamente a Unido
legislar sobre a organizagao do sistema nacional de emprego e condigdes
para o exercicio de profissdes”. Também na lei n° 9.394/96, que estabelece
as diretrizes e bases da educagao nacional (LDB), existe referéncia a exclu-
sividade de poder da Unido sobre a regulamentagdo do exercicio profissional.

Mas, ainda assim, a decisdo n°® 47/2003, do CFO, alterou a denominagao
de atendente de consultério dentario para auxiliar de consultério dentario.
Conforme decisao n°® 24/2003, a partir de 1° de janeiro de 2004, a inscrigao
de auxiliar de consultéorio dentario, obtida mediante declaracio do
cirurgido-dentista (em que atestava que o trabalhador desempenhou tais
fungdes pelo periodo de um ano, estando assim apto a inscrever-se como tal
junto ao CRO), tornou-se provisoria, com a duragdo de um ano, podendo ser
prorrogada por igual periodo. A inscrigao definitiva sé podera ser feita me-
diante apresentagdo de certificado de qualificacdo profissional basica emiti-
do por estabelecimentos de ensino autorizados pelo Ministério da Educagao,
pela Secretaria Estadual de Educagdo, Conselho Estadual de Educagdo ou
o6rgado similar.

A profissdo de técnico em prétese dentdria, por sua vez, que também ¢é
exercida por um trabalhador auxiliar da area da odontologia, ja é regula-
mentada pela Unido, pela lei n° 6.710/79 e pelo decreto n° 87.689/82. Esta
regulamentagao estabelece a inscrigdo desses profissionais junto ao CROs e
a obrigatoriedade de pagamento de anuidade.

Atualmente, encontra-se na Comissio de Trabalho, de Administracao e
Servigo Publico (CTASP) da Camara Federal, em Brasilia, o projeto de lei n°
1.140/03, que busca regularizar a profissio de ACD e de THD — que pas-
sardo, com a aprovagao definitiva do projeto, a se chamar auxiliar de satide
bucal (ASB) e técnico em satide bucal (TSB). Cabe ressaltar que a denomi-
nagao deste ultimo ja foi estabelecida pelo MEC, quando instituiu os Refe-
renciais curriculares nacionais para a educagdo profissional de nivel técnico,
publicado em 2000 e disponivel na internet, com base no parecer n° 16/99
e na resolugao n° 04/99, ambos do Conselho Nacional de Educa¢do/Camara
de Educagdo Basica (CNE/CEB).

O Ministério do Trabalho (MTb), por outro lado, quando elaborou a no-
va Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), determinou outras denomi-
nagdes para a categoria vista como ocupagao e nao profissdo — uma vez que
ela ndo estd regulamentada em lei pela Unido —, quais sejam: atendente de
clinica dentaria, atendente de gabinete dentdrio, auxiliar de servigo odon-



tolégico, auxiliar de dentista. As atribui¢des definidas pelo MTb para o téc-
nico (THD) sdo, em nosso entender, equivocadas e ndo estdo previstas no
Ministério da Saude (MS), MEC e CFO. Sao elas: triar pacientes; realizar
anamnese do paciente; elaborar a anamnese do paciente; interpretar infor-
magdes técnicas; sugerir ao cliente opgdes de materiais de higiene bucal e
tipos de prétese; estimar prazos; confeccionar moldeiras e provisérios; es-
colher a cor direto com o paciente; restaurar dentes; além de executar os
seguintes procedimentos odontoldgicos sob supervisdo do cirurgido-dentista: es-
culpir materiais; moldar arcada dentaria (o termo arcada dentdria caiu em
desuso; atualmente utiliza-se arco dentdrio); fixar provisdrios; verificar re-
sultado dos procedimentos; comunicar-se; divulgar servigos e técnicas; in-
struir na instalagdo e higienizacao de proteses dentdrias (a higienizacao de
proteses dentdrias ¢ permitida ao THD).

Os procedimentos listados sdo atribui¢des pertinentes exclusivamente
ao cirurgido-dentista, dai serem equivocados. A anamnese é de responsa-
bilidade dele, que deve estar atento as doengas sistémicas dos pacientes
antes de dar inicio ao ato operatério. Qualquer falha no atendimento, por
descuido profissional, pode caracterizar negligéncia, impericia ou im-
prudéncia do cirurgido-dentista, conforme estabelece a legislagdo em vi-
gor relativa ao perfil desse profissional no Brasil. A sugestdo de tipos de
proéteses e prazos para o tratamento também compete a ele. Faz parte da
documentagdo odontolegal do cirurgido-dentista, no item previsao de cus-
tos, a escolha da prétese pelo paciente, além do que este deve assinar a
opgdo de escolha do trabalho profissional a ser realizado. Da mesma for-
ma, a estimativa de prazo deve ser avaliada e informada ao paciente pelo
cirurgido-dentista. Informa o Cédigo de Etica Odontolégica (CEO) no capi-
tulo V, Do relacionamento, segdo I, Com o paciente, artigo 7°, inciso XII
que: “Constitui infragdo ética: (...) iniciar qualquer procedimento ou
tratamento odontolégico sem o consentimento prévio do paciente ou do
seu responsavel legal, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia”
(CEO/CFO, 2003).

Escolha de cor, restauragdo dos dentes, moldagens de arcos dentdrios,
fixagdo de provisoérios e resultado de procedimentos sao atribuigdes pri-
vativas do cirurgido-dentista. Somente a ele compete executar tais
fungdes, que ndo podem ser delegadas aos auxiliares nem aos estagidrios
de odontologia, quando houver, ou a profissionais que ainda ndo comple-
taram a graduagio €, portanto, ndo estao inscritos no CRO. Conforme esta-
belece o mesmo coédigo, no capitulo V, Do relacionamento, se¢ao I, Com o
paciente, artigo 9°, inciso IX: “Constitui infracao ética: (...) utilizar-se de
servigos prestados por profissionais nao habilitados legalmente ou por
profissionais da 4rea odontolégica, ndo regularmente inscritos no conse-
lho regional de sua jurisdi¢do” (CEO/CFO, 2003).



Quanto ao item comunicagao, a divulgagao de servigos e técnicas é ex-
pressamente proibida pelo CFO. O atual Cédigo de Etica Odontoldgica ates-
ta na segao I, Do antncio, da propaganda e da publicidade, artigo 34, inciso
III: “Constitui infragao ética (...) anunciar técnicas de tratamento, equipa-
mentos e instalagdes” (CEO/CFO, 2003).

Instruir na instalagdo de proteses dentdrias é competéncia do cirurgido-
dentista. Ainda de acordo com o cédigo, no capitulo V, Do relacionamento,
segdo I, Com o paciente, artigo 7°, inciso IV: “Deixar de esclarecer ade-
quadamente os propésitos, riscos, custos e alternativas do tratamento” tam-
bém constitui infragdo ética.

O pessoal técnico, convidado pelo MTb para elaboragao das atribui¢des
do ACD e do THD, demonstrou falta de conhecimento da resolu¢do do CEO
anterior, resolugao n° 179/91, do CFO, de 19 de dezembro de 1991, publica-
da em 1992, revogada, com a aprovagao da atual resolug¢ao n° 42, do CFO,
exarada em 20 de maio de 2003. As associagdes de classe e o CFO deveriam
solicitar ao MTb uma reavaliacdo da CBO.

Independentemente das explicagdes, o que se nota é a completa falta de
critério e observancia das leis, portarias, decisdes e resolugdes estabeleci-
das pela Unido, MEC, MS e CFO. Muitas dessas informagdes sdo desencon-
tradas e acabam por confundir os auxiliares em seus estudos e atividades
praticas.

A Unido deveria garantir a regulamentagao de algumas ocupagdes, es-
pecialmente a dos auxiliares de saude bucal, cuja complexidade de trabalho
e de agoes exige responsabilidade no trato com o usudrio dos programas. A
Lei Maior da Republica estipula critérios para que os servigos de satude se-
jam corretamente realizados, tendo em vista a dignidade da pessoa humana.
Entretanto, nao promove a igualdade de condigdes de todas as categorias de
auxiliares da saude.

Esses sao desafios que requerem uma politica clara de valorizagdo do
trabalhador da satude por meio da legitimacao dessas categorias de auxili-
ares, promovendo um processo de revisao da ‘legislagdo’ de regulacao das
ocupagdes, no sentido de adequa-las as suas atividades, ao campo de exer-
cicio ainda nao regulamentado.

Essa questao merece atengao cuidadosa por parte das entidades da cate-
goria, do MTb, dos servigos publicos e do CNE, que deveriam, por meio de
consenso, buscar a regulamentacdo desses auxiliares e determinar suas
fungdes, uma vez que aquelas estabelecidas pela Classificagao Brasileira de
Ocupagdes, pelo antigo Conselho Federal de Educagao — atual Conselho Na-
cional de Educagdo —, e as elencadas pelo quadro do Servigo Publico sao
distintas e conflitantes. H4 ainda outra contradi¢do, quando esse traba-
lhador se submete a concurso publico, uma vez aprovado, dele sdo exigidos,
como documentos de admissao ao trabalho, o certificado de ACD (se o con-



curso foi para ACD) e o diploma de THD (se o concurso foi para THD), assim
como a carteira de inscri¢do junto ao CRO local. Levando-se em conta que
estas categorias nao foram ainda regulamentadas em lei pela Unido, esta ul-
tima exigéncia ndo tem amparo legal.

Esta exposi¢do, um tanto longa, da situacao legal dos trabalhadores
aqui em discussdo é importante para que o leitor possa melhor avaliar a im-
portancia de uma legislacao clara no que diz respeito ao exercicio das ocu-
pagdes e profissdes no ambito da satde.

O universo da pesquisa

Este artigo apoia-se em dados obtidos em pesquisa realizada durante os anos
de 2004 e 2005 com egressos dos cursos de formacao de ACD e THD, oferta-
dos tanto por institui¢des publicas quanto privadas, na Grande Sao Paulo.
Foram enviados 400 questiondrios: 147 para os THDs, dos quais 45 re-
tornaram, e 253 para os ACDs, que devolveram 106 preenchidos. Do total
de 400, 14 foram devolvidos em branco e 7 tinham enderego desconhecido.
Os enderegos desses trabalhadores foram obtidos através do Conselho Re-
gional de Odontologia, mediante apresentagdo do projeto de pesquisa de-
senvolvido na Faculdade de Educagao da Universidade de Sao Paulo (USP).
O envio dos questiondrios foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da USP.

A amostra constitui-se, portanto, de 151 questiondarios respondidos
(N=151), o que representa 37,75% do total de questiondrios enviados, pois,
pelo erro de estimagdo, para um intervalo de confianga de 95% e de erro
maximo de 10%, num total de 130 questiondrios respondidos. Por meio dos
questiondrios aplicados foi possivel caracterizar o publico atendido pelos
cursos, consoante: faixa etdria, grau de escolaridade, situagdo no mercado
de trabalho, condig¢des de trabalho, renda familiar e individual, moradia,
expectativas dos egressos com relagdo ao curso realizado, relagdo dos cursos
com as atividades que desenvolviam e, por fim, as criticas e sugestdes.

Caracteristicas dos egressos: sexo, idade e escolaridade

Da totalidade de egressos constantes na amostra, a maior parte ¢ constitui-
da por mulheres (103 ACDs; 44 THDs); quanto aos homens, sdo 3 ACDs e
1 THD, cendrio que gerou percentuais de 97% para ACD e 98% para THD;
€ 3% para ACD e 2% para THD, respectivamente.

Quanto a faixa etaria, a maior concentragao esta entre 41 e 50 anos para
0s ACDs (31,1%), seguida de 31 a 40 anos (29,2%), de 51 a 60 anos (23,6%),



de 20 a 30 anos (11,3%), de 61 a 70 anos (3,8%) e de 18 a 20 anos (0,9%),
sendo que os 3 do sexo masculino (3%) estdo compreendidos na faixa etdria
dos 31 aos 40 anos, a de segunda maior concentragao. Para os THDs, a maior
concentragao é na faixa de 31 a 40 anos (33,3%), de 20 a 30 anos (31,1%),
de 41 a 50 anos (26,7%) e de 51 a 60 anos (8,9%), sendo que apenas um ¢
do sexo masculino (2%), com idade entre 31 e 40 anos, portanto, incluido
na faixa etdria de maior concentragdo de egressos.

Quanto a escolaridade, 71,7% dos ACDs tém Ensino Médio completo,
o que facilita o itinerario de estudo para THD. A segunda maior concen-
tragdo é de egressos com o Ensino Médio incompleto (12,3%). Com apenas
o Ensino Fundamental (5 a 8° série), 7,5%. Esses trés niveis de escolaridade
concentram juntos 91,5% de egressos. Os restantes 8,5 % possuem o Ensi-
no Superior incompleto (2,8%) e o Ensino Superior completo (5,7%).

No que diz respeito ao THD, a maior concentragao também ¢é no nivel
de escolaridade de Ensino Médio completo (68,9%). Com o Ensino Superior
completo, 17,8%; e, com o Ensino Superior incompleto, 8,9%. O total dos
trés niveis é de 95,6%. Os restantes 4,4% referem-se aqueles que tém o En-
sino Fundamental (1* a 4* série), com 2,2%, e Ensino Fundamental (5% a 8°
série), com 2,2%. Observa-se, portanto, que o grau de escolaridade pre-
dominante entre os THDs é o Ensino Médio, embora nao seja desprezivel a
taxa de 17,8% de trabalhadores com o diploma universitario. Conclui-se
que os egressos dos cursos apresentam nivel de escolaridade muito superior
ao publico-alvo visado pelo MEC, ou seja, estudantes do Ensino Médio e
Técnico.

Quanto ao local de moradia, a maior parte dos ACDs (79,2%) vive nos
bairros de Sao Paulo; na periferia, 15,1%, e poucos no centro (5,7%). Com
relagdo aos THDs, pode-se observar que também se concentram mais nos
bairros (82,2%) do que na periferia (17,8%). No que diz respeito ao acesso
a infra-estrutura, sdo poucos os ACDs que ndo possuem saneamento bdsico,
como agua encanada (0,9%), coleta de lixo (1%), esgoto publico (7,5%) e
pavimentagio (8,5%). Iluminagdo publica e luz elétrica, todos os ACDs tém.
Quanto aos THDs, todos os pesquisados possuem infra-estrutura.

Os transportes, para 70,75% dos ACDs, sdo considerados suficientes,
levando em conta o trajeto do local da moradia até o trabalho. Para 28,3%,
sdo insuficientes, e apenas um deles afirmou nao ter acesso a meios de trans-
porte (0,95%) para o trabalho. Para os THDs, a situagdo se repete, com sufi-
ciéncia de transportes para a maioria (80%). Poucos dizem ter insuficiéncia
de transportes (18%), e apenas um deles disse ndo ter acesso (2%).

Quanto ao porte da moradia, o ACD se concentra em residéncias de trés
a quatro comodos (54,7%), a percentagem dos que vivem em residéncias
com mais de quatro comodos soma 39,6%, e, finalmente, em habitagdes de
um ou dois comodos é de 5,7%. O THD se concentra, em residéncias com



mais de quatro comodos (48,9%), enquanto a percentagem dos que vivem
em residéncias com trés ou quatro comodos ¢ um pouco menor (33,3%), e
poucos em habitagdes de um ou de dois comodos (17,8%), pois a renda
destes ¢ bem maior em relagio ao ACD.

Quanto a conservag¢ao da moradia para o ACD, observa-se que a maio-
ria possui a residéncia conservada (69,8%), algumas em construgio
(12,3%), algumas construgdes recentes (10,4%) e poucas se encontram de-
terioradas (7,5%). Para o THD, a maior parte das casas também estd conser-
vada (71,1%), algumas sdo de construgao recente (20%), algumas em cons-
trugdo (2,2%) e poucas estdo deterioradas (6,7%). Observa-se, portanto,
situagdo muito semelhante aquela declarada pelos ACDs.

Em relagdo a condi¢do de ocupagdo da moradia, a maioria dos ACDs
possui casa proépria quitada (64,2%), em seguida vém os que moram em
casas alugadas (16%) e, finalmente, os que tém moradias financiadas
(11,3%). Os 8,5% restantes declararam outras condigdes de ocupagao, co-
mo as recebidas por heranga, emprestadas, pertencente aos pais ou parentes
(pessoa nao moradora, parente ou ndo). Entre os THDs, a maioria possui
moradia proépria quitada (48,9%), em seguida vém as moradias alugadas
(22,2%). As moradias financiadas vém em terceiro lugar (17,8%) e, final-
mente, aparecem aquelas inseridas em outras condigdes, como as recebidas
por heranga compartilhada com varios donos, emprestadas, pertencem aos
pais, os terrenos para a construgao sao dos pais, ou da familia (11,1%).

Situacdo no mercado de trabalho e renda

Entre os ACDs, 84,9% encontravam-se empregados no momento da realiza-
¢do da pesquisa, 8,5% estavam desempregados, 4,7% eram ingressantes e
1,9%, inativos. Quanto aos THDs, 89% estavam empregados e 11% encon-
travam-se desempregados. Para estes, o desemprego resulta do nivel de exi-
géncia do mercado de trabalho quanto a qualificagao.

As rendas mensais individuais dos ACDs ocupados ¢ baixa: 48% re-
cebem em torno de 2 a 4 saldrios minimos (SM); 29% recebem de 0 a 2 SM;
11%, de 4 a 6 SM; 8% ndo responderam e 4% nao recebem nada. Ao obser-
var a renda mensal familiar, nota-se que predomina a faixa situada entre 2 e
4 SM (28,3%), seguida do grupo que recebe entre 4 e 6 SM (20,8%), e de 6
a 10 SM, encontram-se apenas 17,9%. Os restantes 34% estdo incluidos na
faixa de 0 a 2 SM, totalizando 4,7%; na faixa de 10 a 15 SM estdo 6,5%; de
15 a 30 SM estao 2,8%; apenas 1% nao recebe nada, e 18% nao responde-
ram. As rendas mensais individuais dos THDs ocupados sdo melhores do
que as recebidas pelos ACDs: 33,3% ganham de 2a 4 SM; 31,1%, de4a6
SM. Em seguida, vém os que recebem de 0 a 2 SM (15,6%); de 6 a 10 SM



(11,1%); e 8,9% nao tém nenhuma renda. Ao se observar a renda mensal fa-
miliar, nota-se que a concentragdo maior esta entre os que recebem entre 6
e 10 SM (26,7%), seguidos de 4 a 6 SM (17,8%); com 10 a 15 SM, 15,6%;
com 15 a 30 SM, 13,3%. Entre os que ganham de 2 a 4 SM, como renda ini-
cial, a percentagem é de 15,6%; 11% ndo responderam. Esses dados
mostram que o nivel de renda familiar dos THDs é bem mais alto do que o
dos ACDs.

Na pesquisa observou-se que, tanto no caso do ACD quanto no do THD,
as mulheres se iniciam na profissdo em idade mais avangada do que os
homens e permanecem por mais tempo na fungao, auxiliando o dentista,
principalmente nos servigos publicos. As respostas dadas as questdes rela-
tivas ao mercado de trabalho e a valorizagao profissional levantam uma série
de expectativas e dificuldades que, em termos gerais, poderiamos sintetizar
nos termos que se seguem.

Primeiramente, quanto ao ACD, suas expectativas sdo: valorizagao pe-
lo empregador e melhores saldrios devido ao risco a satide a que se expde
no exercicio da fun¢ao; maiores chances no mercado de trabalho para pes-
soas com mais de 30 anos; ampliagao do campo de trabalho para absorver
um maior nimero destes profissionais, 0 que por sua vez aumentaria o in-
teresse das pessoas em qualificar-se; encaminhamento direto para postos
de trabalho apés o término do curso e aumento do niimero de vagas tanto
no servigo publico como no setor privado. Quanto ao quesito dificul-
dades, colocagdo no mercado ¢ a mais recorrente nas respostas obtidas na
pesquisa.

Para o THD, a maior expectativa é que o mercado de trabalho, muito
restrito no ambito do servigo publico, se expanda, jd que no setor priva-
do raramente se encontra THD e, quando é encontrado, o saldrio ¢ muito
baixo. Além disso, o THD acaba exercendo a fung¢do de ACD, recepcio-
nista, trabalho externo (banco) e outros, ou seja, grande parte das expec-
tativas desse trabalhador direciona-se para a ampliagcdo de postos de tra-
balho no servigo publico onde julga ter mais oportunidades. Quanto as di-
ficuldades, poderiamos sintetiza-las em mercado de trabalho restrito,
salario muito baixo. Nas prefeituras exige-se demais do THD, que passa a
ter vérias atividades que nao fazem parte de sua fungao; cinco anos, ou
mais, ap6s a formagao, alguns ndo conseguem trabalhar ainda na funcao,
faltam concursos publicos e, na drea privada, poucas sio as contratagoes;
no setor privado, raramente se encontra THD.

Esses trabalhadores consideram-se qualificados para o trabalho,
porém observa-se a apreensao que sentem quanto a possibilidade do de-
semprego, do rebaixamento dos saldrios e quanto a precarizagao do trabal-
ho, o que é um agravante, neste caso, se considerarmos que o setor da
saude apresenta condigdes de risco para os seus trabalhadores.



Embora reconhegam a importancia dos cursos que os qualificam,
gostariam de ser encaminhados ao mercado de trabalho pelas instituigdes
formadoras. Apontam a falta de oportunidades e a exigéncia pelos empre-
gadores de experiéncia comprovada como entraves a inser¢ao dos mais
jovens no mercado de trabalho. As fun¢des também nao estdo bem delimi-
tadas. De acordo com as respostas dos auxiliares, eles acabam realizando
uma série de outras atribui¢des, ultrapassando muitas vezes sua carga
horaria. Sentem desgaste fisico e sofrimento psiquico decorrentes de multi-
plos fatores: méas condigées de trabalho; isolamento no exercicio da fungao;
auséncia de valorizagdo de seu trabalho por parte do dentista e das institui-
¢des que os contratam; sobrecarga de trabalho decorrente da redugao de
pessoal auxiliar imposta pelas politicas de contengdo de despesas tanto do
Estado quanto das empresas e dos consultérios privados. Muito se tem es-
crito sobre o sofrimento psiquico do trabalhador do setor bancario, fabril e
quimico, assim como de muitos outros. No entanto, um estudo sobre o sofri-
mento psiquico dos trabalhadores auxiliares do setor da saude bucal esta
ainda por ser feito.

Formacao profissional do ACD e do THD

Os avangos da pesquisa cientifica e a sofisticagdo dos equipamentos no cam-
po da odontologia nas ultimas décadas foram significativos, abrindo novos
campos de atuagdo para o dentista tanto na prevengdo quanto na recupera-
¢do e cura de pacientes. Nesta perspectiva, cursos de formagao, inclusive
continuada, dos auxiliares da odontologia sao fundamentais para o bom de-
sempenho do cirurgido-dentista.

No Brasil, esta questdo ¢ da maior importancia se considerarmos a
origem de classe desses trabalhadores. Em geral, sdo oriundos de familias de
baixa renda, com problemas na formagao basica, ndo por falta de empenho
nos estudos ou de capacidade de aprender, mas por nao terem tido acesso a
uma educagao mais consistente e, principalmente, a bens culturais que
neste pais constituem privilégios de poucos.

Os egressos valorizam muito os cursos de formagao profissional que fi-
zeram, mas, a0 mesmo tempo, apontam a lacuna existente entre estes e uma
politica de emprego, bem como a necessidade de formagao de acordo com as
necessidades do mercado. A maioria dos egressos esta empregada e se con-
sidera empregavel. Os desempregados, no entanto, se véem obrigados a uma
ocupagao insatisfatoria, mal paga, aquém de sua qualificagao. Para os egres-
sos, empregabilidade ¢ muito mais do que obter emprego; significa, sobre-
tudo, manter-se no emprego. Dai a importancia da educagao continuada,
mesmo apo6s os cursos de formagao profissional no servigo publico, a fim de



possibilitar atualizagdo constante das qualifica¢des adquiridas, atendendo
sempre as novas necessidades de aprendizagem, as novas competéncias
comportamentais e de comunicagao, gerando novas habilidades, solicitadas
pelas formas de trabalho atuais.

A atuagdo do Estado é fundamental junto a este segmento de traba-
lhadores, propiciando-lhes formagao e qualificagdo técnica, com o objetivo
de recuperar o déficit de conhecimento nos ensinos fundamental e médio.

Existe, de acordo com o parecer n° 16/99, do CNE/CEB, um aspecto im-
portante no que diz respeito a qualificagao profissional de categorias como
a de auxiliares, no artigo 4°, pardgrafo 2°: o aluno que concluir um ou mais
cursos de qualificagao profissional fara jus apenas aos respectivos certifica-
dos de qualificagdo profissional, que deverdo explicitar as competéncias
profissionais da qualificagdo e o titulo da ocupagdo. A cada médulo cursado
pelo aluno, este devera receber um certificado. E importante citar parte
desse parecer:

“Os cursos referentes a ocupagdes que integrem itinerdrios profissionais de nivel
técnico poderao ser oferecidos a candidatos que tenham condigdes de matricula
no ensino médio. Esses alunos receberao o respectivo certificado de conclusao da
qualificagao profissional de nivel técnico. Para a obtengao de diploma de técnico
na continuidade de estudos serd necessario concluir o ensino médio. Os alunos

devem ser alertados quanto a esta situagao.” (Brasil, 1999).

Em relagao a formagao do THD, deve-se voltar o olhar para o decreto
n° 5.154/04 (que revogou o decreto n° 2208/97), complementado pelo pare-
cer n° 39/04, do CNE/CEB, que, no artigo 4°, paragrafo 1°, incisos I, II e III,
estabelece que:

“a educacgao profissional técnica de nivel médio e o ensino médio dar-se-ao de for-
ma integrada, oferecida somente a quemjé tenha concluido o ensino fundamen-
tal, sendo o curso planejado de forma a conduzir o aluno a habilitagdo profissio-
nal técnica de nivel médio, na mesma institui¢ao de ensino, contando com a ma-
tricula tnica para cada aluno, concomitante ou subseqiiente para aqueles que ja

tenham concluido o ensino médio”. (Brasil, 2004).

O decreto n° 5.154/04, no artigo 1°, incisos I, II e III, respectivamente,
organiza a educagdo profissional em trés niveis: formagdo inicial e continu-
ada de trabalhadores; educagdo profissional técnica de nivel médio e edu-
cagdo profissional tecnolégica de graduagdo e de pés-graduacao.

Atualmente, o que se argumenta ¢ a dualidade do mercado de trabalho,
o de baixa e o de alta qualificagdo, conduzindo a uma fragmentacao da
classe trabalhadora. Porém, na perspectiva dos trabalhadores, o desejo é de



uma luta pela educagao, em que o trabalhador como sujeito se apropria de
conhecimentos e habilidades para que possa ter uma visdo critica da reali-
dade, ser valorizado e ter atendidos seus interesses e necessidades sociais.

E importante a transformagao da educagao e do funcionamento dos re-
cursos disponiveis, evitando mergulhar nos espelhismos, muitas vezes en-
ganadores, que orientam as reformas educacionais, marcadas pela impor-
tagdo dos modelos estrangeiros. Uma pedagogia baseada na autonomia, na
ética, na dignidade humana, no clima democratico para a capacitagao dos
técnicos ¢ de extrema importancia, pois o que se deseja é que esses profis-
sionais possam se tornar multiplicadores, com melhor nivel de escolaridade,
com politica de igualdade e eqiiidade, tendo a ética profissional como
fundamento.

O que se espera desse trabalhador é uma visdo da satiide como direito
pelo qual se deve lutar numa democracia participativa, utilizando-se de to-
dos os meios para a construgéo critica e de apropriagao do conhecimento,
centrada na relagdo dinamica do profissional e do atendido, que possuem
papéis distintos mas complementares, sabendo valorizar a linguagem verbal
e ndo verbal, sendo o sujeito atendido visto como um todo afetivo, cogniti-
vo e social. Um mediador que ajuda na construgao do conhecimento e auxi-
lia no tratamento (e constroi junto), conhecedor da realidade para ajudar a
intervir e a buscar solugdes.

Segundo Tartuce (2004), a formalizagdo da qualificacdo em classifi-
cagdes profissionais significou, na Franca do pés-guerra, a padronizagao dos
conteudos da qualificagdo: cada profissao, cada posto de trabalho corres-
pondia a um nivel escolar; uma vez adquiridos os conhecimentos dessa cate-
goria profissional, o trabalhador poderia permanecer sem que lhe exigissem
novas aprendizagens. Havia um ordenamento social das profissdes e da es-
trutura de cargos e saldrios relativamente sélido e estavel, legitimado e hi-
erarquizado pelo diploma e tempo de formagao.

Todavia, com as mudangas ocorridas na organizagao do trabalho, que
exigem ndo apenas conhecimentos formais estabelecidos pelo diploma, mas
também amplas habilidades, como iniciativa, responsabilidade, autonomia,
criatividade, cooperagdo, lideranga, entre outras, surge a necessidade do
trabalhador polivalente.

Conforme Tartuce:

“A énfase na ‘polivaléncia’, entendida como um conjunto de capacidades que
possam enfrentar a complexidade e a imprevisibilidade do ‘novo” modo de pro-
duzir, significa a passagem do conceito de ‘qualificagdo’ para o de ‘competéncia’.
A competéncia pode ser definida como a tradugdo dessas capacidades numa
tomada de iniciativa e num assumir de responsabilidades por parte do trabal-

hador perante os eventos produtivos — situagdes surpreendentes que ocorrem na



produgdo (Zarifian, 1997 e 1998). A competéncia ¢, pois, um atributo que remete
a subjetividade do individuo e relaciona-se com a sua capacidade de mobilizar os
saberes e as atitudes necessarias para, de forma auténoma, resolver problemas em
uma situagdo especifica (Machado, 1998; Tanguy, 1997a e 1997c)” (Tartuce, 2004,
p. 359-360).

No Brasil, informa Tartuce, nunca tivemos estabilidade, a relagao diploma-
cargo-saldrio nunca foi regulamentada e as classificagdes profissionais nao
tém sentido empirico; o reconhecimento da qualificagdo sempre se deu de
forma individual, pelo registro na carteira de trabalho, o que coloca o tra-
balhador na mao da empresa, ja que é ela quem decide se qualifica ou nio o
funcionario, numa agdo unilateral. Desta forma, acrescenta a autora, em um
contexto de forte desemprego, segmentacao do mercado de trabalho e flexi-
bilizagdo dos vinculos empregaticios, torna-se ainda mais importante recu-
perar a visao que afirma ser a qualificagao construida socialmente, a fim de
se observarem as estratégias desenvolvidas pelas diferentes categorias de
trabalhadores para inserir-se ou manter-se no mercado de trabalho.

Se o diploma deixa de ser condi¢ao suficiente para a insercdo e
manutengao no mercado de trabalho e se, simultaneamente, as exigéncias
nesse dominio e no ambito das qualidades pessoais nido cessam de aumen-
tar, expressas pela ‘polivaléncia’, como explicar que essa tendéncia a maior
‘qualifica¢do’ ndo seja acompanhada de aumentos de saldrio? Mais ainda, se
pessoas ‘qualificadas’ ndo encontram lugar no mercado de trabalho, isso na-
da mais significa que estao ‘desqualificadas’, ja que “certas qualificag¢des
sem emprego, tal como é o caso dos diplomados que nido encontram o tra-
balho pretendido, cessam de ser entdo, socialmente, qualificagdes” (Naville
apud Tartuce, 2004, p. 377).

A pergunta aberta feita aos trabalhadores em relagdo aos cursos de for-
magao de ACD e THD nos deu condigdes de identificar os problemas que
mais os atingem. No que diz respeito aos ACDs, sao eles: dificuldade em con-
ciliar hordrio de curso com trabalho; existem poucos profissionais que min-
istram o curso e faltam escolas especializadas; ha necessidade de mais cursos
de qualificagdo e requalificagdo; deve haver maior divulgacao de cursos, lo-
cais proximos do local de trabalho, pregos condizentes com o poder aquisiti-
vo dos auxiliares, com uma pequena taxa de inscrigao; seria bom se os cur-
sos encaminhassem o aluno para o mercado de trabalho, pois a disputa ¢é
grande, ap6s os 40 anos as chances sio minimas; valorizagao e importancia
de se trabalhar a quatro maos, pois na universidade este valor nao tem sido
dado; maior divulgacdo e disponibilidade de hordrio, liberagdo do trabalho
e compreensao dos colegas; mais cursos de reciclagem profissional, pois o
servigo publico dd pouca oportunidade para seus técnicos e auxiliares, a
maioria dos cursos ofertados é de nivel superior, e nao de nivel técnico.



Para os THDs, as reivindicagdes sdo: cursos profissionalizantes mais fre-
qiientes, de maior duragdo, seriam fundamentais; cursos mais baratos, to-
dos devem ter um bom salario, as empresas poderiam facilitar os horarios,
cursos oferecidos em trés hordrios para se ter mais de uma opgao; restrigao
a atuagdo dos ACDs e THDs nos servigos publicos, o que provoca desmoti-
vagdo para se aprimorar; curso de atualizagdo para as fungdes de ACD e
THD, melhores condigdes de saldrio e trabalho; reciclagem, divulgacdo de
cursos mostrando a importancia do trabalho a quatro e seis maos facilitan-
do a atuacgao do dentista; o THD é um curso interessante, mas nao tem cam-
po de trabalho, poucos conseguem emprego.

Na totalidade dos questiondrios, observa-se uma valorizagdo dos cursos
de qualificacao e habilitagdo, mas evidencia-se também que estes nao garan-
tem emprego e que hd muita mio-de-obra disponivel no mercado de traba-
lho. A vontade de aprender é grande e resulta dos sucessos e fracassos da
aprendizagem anterior. Também o desejo de trabalhar e colocar em pratica
o aprendizado resgata a importancia da qualificagdo e habilitacdo, da esco-
laridade, até de um nivel de escolaridade muito superior ao exigido pelas
fungées desempenhadas.

Quando perguntados se em algum momento do curso foram abordadas
questoes relativas aos direitos e deveres dos trabalhadores, 91,5% dos ACDs
informaram que sim, 6,6% responderam negativamente e 1,9% ndo respon-
deram. Dentre os temas apresentados, os mais abordados foram seguranca
no trabalho (direito) e postura no ambiente de trabalho (dever).

Quanto aos THDs, 95,6% afirmaram ter tido nos cursos conteudos rela-
tivos aos direitos e deveres do trabalhador. Apenas 4,4% responderam nao
ter tido contato com essas questdes nos cursos realizados. Da mesma forma,
os temas mais abordados foram os relativos a seguranga no trabalho e a pos-
tura profissional.

Foi perguntado ao grupo de ACDs se o curso trouxe modificagdes na vi-
da pessoal. A maioria respondeu que sim (96,2%), sendo que 1,9% disse
nao e 1,9% nao respondeu. Para a mesma pergunta formulada aos THDs,
97,8% responderam que, de fato, a experiéncia do curso provocou mudanga
na vida pessoal, e somente 2,2% afirmaram nao ter tido qualquer alteragao.

Em relagdo a questdo se os empregadores valorizam os trabalhadores
que realizam cursos profissionalizantes, 65,1% dos ACDs responderam que
sim, 33% disseram ndo e 1,9% ndo responderam. Os que responderam sim
informaram que isto se deve a valorizagdo dos cursos de atualizagdo e de es-
pecializagdo, mas, para os que responderam nao, o fator principal ¢ que os
empregadores valorizam a experiéncia e o mercado de trabalho ¢ restrito.

Quanto aos THDs, para a mesma pergunta, a maioria (64,4%) respon-
deu que sim; que os empregadores valorizam o curso profissionalizante. No
entanto, 35,6% responderam negativamente. Dentre os que responderam



sim, a razao apontada ¢ valorizagdo da especializagado e dos cursos de atuali-
zagdo por parte dos empregadores. Dos que responderam nao, a nao valo-
rizagdo dos trabalhadores egressos dos cursos por parte dos empregadores
se deve ao fato do mercado de trabalho ser muito restrito.

Quanto a dificuldade na realizagdo de outros cursos, os ACDs infor-
maram que muitos sao os fatores, dentre eles o principal ¢ a dificuldade fi-
nanceira, considerando que eles devem comprar materiais e instrumentos.
Em seguida, vém a falta de divulgagdo e de tempo para realizi-los.

Pelo resultado alcangado nos questiondrios, pode-se notar que o conhe-
cimento adquirido gerou oportunidades de trabalho. Segundo as respostas
obtidas na pesquisa, a renda, ou as deferéncias que um dia poderiam vir a
receber em funcao dos cursos realizados, ndo tem grande importancia. As
conquistas regulatérias a serem alcangadas foram o elemento mais destaca-
do como recompensa de um processo de aprendizado social, uma vez que
possuem os curriculos minimos para certificagao profissional, com direitos
e deveres bem estabelecidos, o que tende a refletir as dificuldades dessas
profissdes no sentido de se profissionalizarem plenamente. As respostas dos
auxiliares em relagdo a falta de regulamentagao pela Unido assinalam que,
se a tivessem obtido, poderiam recuperar seu status e passariam a ter uma
remuneragao mais justa.

Na maior parte dos questionarios, aparece registrada uma série de
reivindicagdes, todas elas girando em torno dessa questdo: deveria haver
mais protecao e fiscalizagao sobre nossas fungdes, o que se faz e o que se
poderia fazer, a maioria nao as executa, encontramos muitas barreiras; o re-
conhecimento legal da profissio é fundamental, assim como melhores
condigdes de trabalho, valorizagao profissional por parte dos colegas e va-
lorizagdo financeira; reconhecimento profissional, pois somos pouco reco-
nhecidos e mencionados nas publicagdes de jornais e revistas de entidades
da mesma classe; reconhecimento do ACD e do THD pelo Ministério do Tra-
balho para que pudéssemos ter nossos direitos trabalhistas.

Como se pode ver, a falta de regulamentagao juridica da ocupagdo ¢ um
fator que incomoda esta categoria de trabalhadores.

A regulamentagao institucional ¢ um aspecto importante na constitui-
¢do de uma profissdo, pois da credibilidade perante outros profissionais da
satde e até mesmo perante os usudrios. E o saber legitimado. E a importan-
cia da identidade e do sentir-se membro de um determinado grupo profis-
sional da 4rea satide, com direitos estabelecidos na forma de leis e regula-
mentos. Os individuos se beneficiam quando os grupos sociais se formam.
Mesmo sabendo que a vida associativa impoe limites, ela ndo deixa de ser
fonte de seguranga, alegria e prazer, sendo gratificante poder compartilhar
com outros um mesmo conjunto de regras. E neste ambito que se elaboram
os direitos profissionais e éticos.



O estabelecimento das garantias da legislagdo sobre o exercicio da
profissdo para esses trabalhadores, juntamente com a formagao e relagdo de
trabalho proporcionarao sentimentos de seguranga, de identidade e de coe-
sdo, pois o pertencer a um grupo institucionalizado propicia a manutengdo
da cultura organizacional.

Consideracodes finais

Os resultados da pesquisa evidenciam um permanente conflito entre as duas
dimensdes da prética desses trabalhadores: a técnica e a politica. As
condigdes concretas de um municipio do porte de Sao Paulo, com um sis-
tema de satide em constante estruturagdo, com necessidades e demandas so-
ciais cada vez mais criticas na periferia, tendem a ampliar as dimensdes
desse conflito, diante da insuficiéncia de instrumentos e de recursos hu-
manos para atender as expectativas da comunidade e dos governos. O
padrao de qualidade do trabalho é obtido, muitas vezes, gragas ao empe-
nho, a dedicagdo e ao compromisso da maioria dos auxiliares da satide bu-
cal.

Também nos cursos de enfermagem, o tema das relagdes humanas e
profissionais ¢é tratado em disciplinas de ‘exercicio profissional’, de ‘funda-
mentos do cuidado” ou com denominagdes que explicitam contribui¢des das
ciéncias sociais e humanas a satide. Parece haver maior exercicio de leitura
e tradugdes deste tipo de conhecimento em questdes de género, poder,
violéncia, entre outras. Isto pode se relacionar ao desenvolvimento da pds-
graduagdo em enfermagem no Brasil e ao intenso investimento na capaci-
tacao do corpo docente dos cursos de graduagdo e na aquisigao de novos
aportes teoricos.

Nesse sentido, ¢ importante a definicdo de um referencial do dia-a-dia
para os trabalhadores da satde bucal, facilitando o planejamento e a re-
flexdo, para que o trabalho nao fique na dependéncia do bom senso de ca-
da um. E também fundamental a garantia de condigdes para que se construa
um saber operante tanto em ambito individual e biolégico quanto na di-
mensdo social e comunitaria. Para tanto, esse trabalho exige o esforgo de
construgdo de uma identidade por meio de uma agao reguladora institu-
cional e de caracterizagdo dos servigos.

As novas tecnologias, o aumento do grau de complexidade organiza-
cional, o crescimento das demandas sociais reforcam a necessidade da
profissionalizagao por intermédio da regulamentagido dos campos de atu-
agao profissional.

Através da pesquisa realizada, pudemos constatar que o auxiliar de
odontologia possui um nivel de escolaridade superior ao dos trabalhadores



empregados no setor formal da economia do municipio de Sdo Paulo. Em
relagdo a populagido brasileira e aos trabalhadores de todos os setores, ele
¢ claramente elevado.

Para os trabalhadores ocupados, existe a necessidade de se aumentar
o nimero de cursos de atualizagao profissional, melhorar as formas de
divulgacao, ofertar cursos de maior duragdo que desenvolvam mais
atividades préticas e aprofundem contetudos. Embora alguns elogios te-
nham sido feitos aos cursos, a freqiiéncia com que aparecem ¢é pouco sig-
nificativa.

Tanto para os desempregados quanto para os ocupados é preciso ofe-
recer hordrios de cursos que lhes facilitem a participagdo. Insistem que os
professores sejam mais preparados para a docéncia, que se aumente a
quantidade de material diddtico disponivel para os alunos e que se supere
o carater por vezes repetitivo dos cursos. Pouco foi dito por parte dos
egressos sobre transporte, alimentagdo e relacionamento com os profes-
sores, 0 que muitas vezes constituem problemas intransponiveis.

Acreditamos que os programas e cursos de formagao profissional, se-
jam eles publicos ou privados, devam ser submetidos a continuas avalia-
¢des institucionais acompanhadas de estudos de trajetérias de egressos no
mercado de trabalho.

Finalmente, duas questdes polémicas apareceram no decorrer da
pesquisa: a da inclusao legal dos auxiliares no trabalho odontolégico e a
sua rejeicdo por alguns profissionais da satiide, que véem na luta desses
trabalhadores pelo reconhecimento da profissio uma ‘conspiragao’.

A profissdo tradicional de cirurgido-dentista ndo existe isoladamente,
requer a forga de trabalho de auxiliares e técnicos. Os auxiliares e técni-
cos se organizam em torno da autoridade que define e supervisiona suas
atribuigdes. Esses profissionais ‘basicos’ (outsiders), mesmo que consigam
a regulamentagdo que buscam, continuardo subordinados ao cirurgiao-
dentista (profissao estabelecida — established) (Elias e Scotson, 2000), ain-
da que se organizem em sindicatos ou associagdes. Nesse sentido, nao se
entende a razdo pela qual muitos dentistas se sentem ameagados pela regu-
lamentagdo do trabalho dos auxiliares.

Na realidade, as ameagas derivam de outras fontes. Inicialmente da
perda relativa do monopdlio de um saber especifico, uma vez que dado o
aumento dos niveis de educagao escolar por parte de segmentos expres-
sivos da populagdo, estes comegam a questionar diagnosticos, formas de
tratamento, ao mesmo tempo que aumentam os niveis de exigéncia dos
usudrios dos servigos odontolégicos e crescem os grupos de prote¢ao ao
consumidor. Esses elementos resultam, muitas vezes, na perda de confi-
anga nos profissionais e na queda do prestigio que cercavam as profissodes
até recentemente.



Por outro lado, o surgimento de grandes empresas de saude implica o
assalariamento de grandes parcelas de profissionais até pouco tempo estabe-
lecidos como profissionais liberais, isto é, controladores de seu tempo de
trabalho, das condi¢des em que trabalham e dos resultados de suas ativi-
dades. Neste processo, perdem seu poder de decisdo e a autonomia que lhes
permitia estabelecerem suas proéprias regras. Nas empresas onde sao as-
salariados, tém suas atividades organizadas e pautadas pelas regras da
racionalidade econdmica e da competitividade que vigoram em qualquer
outro tipo de empresas (Bruno, 1986). Além disso, estdo subordinados a
chefias administrativas e financeiras constituidas por profissionais forma-
dos, em geral, em outras areas de conhecimento.

Desta forma, a regulamentagdo profissional buscada pelos auxiliares de
odontologia em nenhum aspecto se apresenta como ameaga aos dentistas.
Ao contrério, acreditamos que esta regulamentagio s6 viria ajuda-los no
exercicio de suas fung¢des, uma vez que estaria definindo competéncias e
campos de atuagdo que sdo muito distintos, embora complementares.

Notas
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2 Professora livre-docente do Departamento de Administragao Escolar e Economia da
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