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Resumo Com mais de cem anos de histdria, a divisdo
do trabalho odontolégico é um processo afeto a prin-
cipios distintos, as vezes antagonicos: o profissional
(social) e 0 administrativo (técnico/econdmico). As cir-
cunstancias geradas pelo dinamismo histérico desses
principios contendores recursivamente redefinem as
possibilidades de sua operacdo. No Brasil de hoje, o
brutal excedente de cirurgides-dentistas na compo-
sicao de forga de trabalho odontolégico tem gerado
anomalias no processo de profissionalizagdo da odon-
tologia brasileira; ineficacia e injusticas no processo
de racionalizagdo e expansdo da divisao de trabalho
(trabalho em equipe) no Sistema Unico de Satide, em
particular na atengao basica orientada pela Estratégia
Saude da Familia; e a perpetuagao de disputas inter-
pretativas sobre os instrumentos normativos do orde-
namento juridico, tal como a lei n. 11.889/2008 que
regulamenta as profissdes de técnico em saude bucal
e de auxiliar em saude bucal. Tudo isso sao elementos
cruciais para o futuro da organizagdo de oferta de saude
bucal na atengdo basica, bem como a disposi¢ao futu-
ra da forga de trabalho no processo de transigdo epi-
demiolégica em curso no pafs, hoje ainda excludente.
Palavras-chave satde bucal; técnico em satide bucal;
recursos humanos em saude; saude da familia; divisdo
do trabalho em satde.

Abstract With more than one hundred years of his-
tory, the division of labor in dentistry is a process
that is affected by distinct and sometimes opposing
principles: professional (social) and administrative
(technical/economic). The circumstances created by
the historical dynamics of these recursively conten-
ding principles redefine the possibilities of their
operation. In Brazil today, the inordinate number of
dentistry surgeons in the dentistry field has created
anomalies in the professionalization process in Brazil,
as well as ineffectiveness and unfairness in the ratio-
nalization process and expansion of the division of
labor (team work) in the Public Health System (SUS),
particularly with regards to the basic health care pro-
vided by the Family Health Strategy, and the per-
petuation of interpretative disputes around norma-
tive instruments in the legal system, such as law no.
11,889/2008, which governs the professions of buccal
health technician and buccal health assistant. All of
these are crucial elements for the future of the orga-
nization of the buccal health sector of basic health
care, as well as the future disposition of the work
force in the epidemiological transition process that is
currently underway in the country.

Keywords buccal health; technician in buccal health;
human resources in health; family health; division of
labor in the health segment.
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Introducao

Em 2008, foi sancionada a lei n. 11.889, que regulamenta o exercicio das
profissdes auxiliares de técnico em satide bucal (TSB) e de auxiliar em satide
bucal (ASB) (Brasil, 2008). Ela consolidou conquistas profissionais, mas
preservou antigos (e criou novos) problemas administrativos para o Sistema
Unico de Satde (SUS), quando, por opgdo do legislador, a contenda his-
torica sobre a competéncia do TSB para a intervencao intrabucal direta,
mediante procedimentos operatérios basicos restauradores e periodontais,
supervisionados por cirurgides-dentistas (CDs), foi mantida em aberto. Sem
positividade legal, e agora ao alcance da jurisprudéncia, o sentido da di-
visdo do trabalho restaurador no ‘chio da clinica odontolégica’ continua
carecendo de interpretagdo. A prescrigdo para que o TSB participe inte-
gralmente da atengao a saude bucal no SUS é o amago dessa controvérsia.
Administrativamente, vislumbram-se consequéncias consideraveis sobre
o planejamento e a programacao das atividades clinico-odontolégicas na
oferta assistencial publica.

O porte dessas consequéncias justifica explorar as origens dessa con-
tenda e compreender o ambiente politico, econdmico e social que informou
a escolha do legislador. Para tanto, convergiram esfor¢os académicos ante-
riores e distintos dos autores deste artigo (Oliveira, 2008; Zanetti e Oliveira,
2009; Zanetti, 2010), numa nova sintese objetivada no exame dos antece-
dentes nacionais e internacionais da divisado do trabalho odontolégico que
pautaram o processo de institucionalizagdo das profissdes auxiliares no cam-
po profissional da odontologia. Sem a memoria dessas experiéncias, grande
parte dos acontecimentos e dos desafios para o futuro nao alcangarao ade-
quada significagao.

Apresenta-se aqui uma investigagdo de corte institucionalista histérico-
estrutural que tomou a divisao do trabalho odontolégico como objeto em-
pirico, transformando-o em objeto tedrico ao tratd-lo conceitualmente como
problema particular do antagonismo geral entre dois principios de divisao
do trabalho: o principio profissional, um dos moébeis da divisao social do tra-
balho, e o principio administrativo, mébil da divisdo técnica do trabalho.

A hipoétese é que a institucionalizacdo da divisdo do trabalho odon-
tolégico no Brasil contemporaneo tem se dado sob hegemonia do principio
profissional, bem como com a perda de foco do principio administrativo.
Dai decorre a desvalorizagao da importancia dos TSBs na ampliacao da oferta
assistencial orientada pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e, por deriva-
¢do, uma sobrevalorizagdo dos mesmos na atengio preventivo-promocional,
prejudicando a incorporagao dos agentes comunitarios de satide (ACSs) nas
atividades da equipe de satde bucal.
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Antecedentes internacionais da divisao do trabalho odontolégico
O bergo norte-americano

O processo de profissionalizagdo da enfermagem nos Estados Unidos
foi a pedra de toque para a elaboragao das concepgdes sobre divisido do tra-
balho em satide bucal, seja porque a relagdo medicina-enfermagem serviu
de modelo para a relagdo odontologia-auxiliares no cenario 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 satude e as familias.
Tanto o sucesso do seu desenvolvimento nas escolas quanto o seu fracasso
nos centros de satide e domicilios foram consequéncias do vigor do profis-
sionalismo inventado como forma competitiva (interprofissional) de organi-
zagao das oportunidades de mercado e de estratificagdo social nas sociedades
anglo-americanas. Um profissionalismo inicialmente imerso no higienismo
como paradigma sanitdrio, cujo ideal se propagou nesse pais de cultura so-
ciopolitica comunitarista (Tocqueville, 1987; Coelho, 1995) e progressivista
(Progressivism in the United States, s.d.), os Estados Unidos, sobretudo
através do trabalho das auxiliares visitadoras, notadamente desde a Guerra
de Secessdo (1861-1865).

Em satde bucal, os novos conhecimentos higienistas norte-americanos
fundaram preocupagdes com a prevengao de cdrie e da doenga periodontal,
como também com a progressiva defini¢do de novas competéncias profis-
sionais. O ponto de partida dessa historia é o trabalho cldssico de Wilma
Motley (1983). E uma histéria que comeca nas primeiras décadas do século
XIX, mas que s6 a partir de 1880 avangaria como um movimento higienista
na odontologia, em defesa da inclusdo da higiene nas escolas, e de leis que
a garantissem.

Em 1890, W. D. Miller descreveu os microrganismos da boca e o apare-
cimento de caries, munindo com evidéncias as preocupagdes higienistas da
época. Técnicas de escovagao foram criadas e a profilaxia apurada. Em 1894,
D. D. Smith apud Motley (1983) ultrapassou os conceitos de simples limpeza,
apresentando um sistema de profilaxia dos dentes com significativos resul-
tados clinicos. Ainda nessa década, T. P. Hyatt apud Motley (1983) defen-
deu a participagdo de maes e professoras nas atividades regulares de higiene
dental e F. W. Low apud Motley (1983) sugeriu que, para além das escolas,
como competéncia profissional, fossem feitas visitas domiciliares, duas vezes
por semana, para polir dentes.

Observa-se que, até fins do século XIX, enfermeiras visitadoras, pro-
fessores e novos auxiliares foram indistintamente treinados para a higiene
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bucal em consultérios, escolas e domicilios, com competéncias estabelecidas
inicialmente sem o signo da exclusividade profissional. Esse processo, porém,
foi progressivamente acumulando tensdes/disputas interprofissionais. Por
isso, no inicio do século XX, M. L. Rhein apud Motley (1983) propds a for-
magao de enfermeiras dentais que ultrapassassem em eficiéncia as enfer-
meiras ‘comuns’, inclusive mencionando pioneiramente o tema da remogao
de indutos. Indicou também como deveria se dar o processo de profissio-
nalizagao das enfermeiras dentais (treinamento, exame, competéncias etc.) e
obteve a aprovagdo da American Medical Association para a sua proposta.

Inspiradas em preocupagdes profissionalizantes odontolédgicas, surgi-
ram contestagdes ndo apenas a nomenclatura utilizada (enfermeira dental),
como também a pertinéncia ou nio de formar essas auxiliares. Por um perio-
do de dez anos, 1905 a 1915, duas correntes de contendores se formaram:
pro-higienistas dentais versus pré-enfermeiras dentais.

Liderando os contestadores, coube a Fones (Walls, 1949) cunhar, defen-
der e consagrar a proposta das ‘higienistas dentais’, sob o argumento de que
‘enfermeira’ denotava doenca, enquanto ‘higienista’ melhor se referia as es-
pecificidades do auxiliar. Na pratica, esse reducionismo ao termo higienista
significava criar um novo tipo de auxiliar desvinculado da conotagao médica,
marcando assim fronteiras jurisdicionais odontolégicas exclusivas para o
mesmo. Influenciado por Smith, Fones defendeu que o tema da saude bucal
tinha importancia suficiente para autorizar o treinamento, acreditando ser
a higienista a chave para um programa preventivo.

Essa defesa foi feita do alto de suas experiéncias acumuladas desde 1906,
nas quais percebeu que os auxiliares contribuiam para a pratica clinica,
pois, dedicados a profilaxia e a higiene, deixavam o CD livre para os pro-
cedimentos restauradores. Fones inaugurou, assim, a divisdo clinica profis-
sional do trabalho odontolégico por principio profissional (competéncias
em paralelo).

Em 1907, foi criada em Connecticut, por lei estadual, a profissdo de
‘higienista dental’, com competéncias para instrugdo sobre higiene bucal,
exame, raspagem e polimento dos dentes, inicialmente sob a supervisao dos
CDs. Vale destacar que tais competéncias se deram em atividades clinicas
postergadas pelos CDs em sua prdtica profissional cotidiana.

O desafio seguinte de Fones foi iniciar a programacao com escolares.
Empregou CDs para restaurar os primeiros molares permanentes dos alunos,
enquanto higienistas cuidavam da prevencado. Ele constatou significativa
redugdo das lesdes de caries ao final de cinco anos. Com esse feito, Fones
inaugurou o primeiro servigo programatico educacional, preventivo e assis-
tencial dirigido a escolares.

Por tudo isso, trés grandes méritos podem ser creditados a Fones: a di-
visdo profissional do trabalho odontolégico, mediante desoneragao do CD,
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com consequente aumento da produtividade e da qualidade; o avango da
profissionalizagado da odontologia norte-americana enquanto empreendi-
mento sociolégico, politico e econémico; e a ‘invengdo” da programagao de
servigos odontolégicos.

Por outra parte, entre os defensores das enfermeiras dentais propostas
por Rhein, coube a C. M. Wright (ADA, 1995-2008) treina-las (no Ohio Den-
tal College) para o trabalho escolar. Sob contestagdes dos CDs, seu programa
funcionou de 1910 a 1914.

Entretanto, nos Estados Unidos, a proposta das higienistas foi a vito-
riosa. Em 1915, Connecticut publicou uma segunda lei, regulando a pratica
de higienistas dentais e definindo o seu campo de atuagao. Essa lei acabou
servindo de modelo para que outros estados norte-americanos implan-
tassem a legislagdo e criassem escolas profissionais.

Considerando a forma como se deu o avango do processo de profissio-
nalizagao no campo odontolégico nos Estados Unidos, pode-se imputar a
Fones e a seu opositor Wright um grande demérito: o distanciamento da
saude bucal norte-americana da enfermagem, dos centros de saude e das
familias como espagos de praticas. Afinal, coube a eles consagrar a opgao es-
tratégica e preferencial da odontologia por territérios a serem ocupados in-
dependentemente da enfermagem; isto ¢, por fazer avancar o principio
profissional na divisdo concorrencial do trabalho odontolégico. Essa opgao
se disseminou internacionalmente e teve como consequéncia negativa a re-
dugdo do escopo da participagdo da saude bucal, em seu alcance comu-
nitdrio, na grande empreitada civilizatéria travada a época pelo higienismo.

A contribuicao neozelandesa

A Nova Zelandia ¢ um pais composto por duas ilhas principais e nume-
rosas pequenas ilhas, onde prevalecem cidades de até 3 mil habitantes e comu-
nidades rurais (New Zealand, s.d.). Em 2007 todo o pais contava com apenas
2.414 cirurgides-dentistas praticantes (Thomson, 2006). Essas situagdes ajudam
a compreender a emergéncia histérica de um tipo todo especial de auxiliar
em odontologia: a enfermeira dental, hoje denominada terapeuta dental.

A Primeira Guerra Mundial (1914-1918) exp6s a grave condigdo dos dentes
dos recrutas neozelandeses. Estudos no imediato pés-guerra revelaram, en-
tre outras coisas, que 90% das criangas requeriam cuidados bucais, muitas
delas necessitando de préteses dentais (Hoskin, 2005). Como resultado, no
inicio dos anos 1920 foi feito um apelo nacional pelo enfrentamento da questao
da destruigdo dental, associando-o a cultura de mobilizagdo para a guerra e
suas taticas.

Inspirado no sucesso do modelo da enfermagem cientifica da Guerra da
Crimeia, foi proposto o treinamento em saude bucal de mulheres jovens,
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considerando que: a) a for¢a de trabalho masculina sofrera fortes baixas com
a guerra; b) havia muito trabalho higienista por fazer, desde sempre consi-
derado ‘trabalho decaido” pelos CDs; e c) ndo se tinha quantitativo de CDs
para iniciativas de alcance nacional.

Sob o mote do principio administrativo, a New Zealand Dental Associa-
tion (NZDA) propos enfermeiras dentais nas escolas como estratégia para o
diagndstico e os servigos restauradores (Leslie, 1971). Credita-se a sir Thomas
A. Hunter, entdo diretor do Servi¢o Dental do Exército, sob desafios macro-
econdmicos e orientado por principio administrativo (isto ¢, pela eficiéncia
produtiva), o inicio dos servigos publicos escolares com enfermeiras dentais
no pais.

Analistas atribuem o sucesso do programa ao forte controle central; ao
desenvolvimento de lagos locais; a utilizagido de clinicas nas escolas; ao nua-
mero fixo de pacientes para cada enfermeira; a limitagdo do tratamento as
criangas registradas; as enfermeiras com escala ampliada de atribuigoes de
diagnostico, planejamento e execucdo do tratamento; e a baixa supervisao
(Holt e Murray, 1980).

Uma avaliagao de 1949 constatou um custo per capita baixo e média de
715 criangas por enfermeira. Em 1950, John Fulton, da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), realizou estudo com 4.072 escolares, concluindo que o pro-
grama da Nova Zelandia obtivera sucesso em controlar os efeitos da cdrie
dental dos escolares mediante altos indices de tratamento, em que pesem os
indices de prevaléncia de carie continuar altos. Considerando as limitagdes
das tecnologias preventivas da época, tal constatagdo em nada desabonava a
importancia dos servigos (Fulton, 1951).

No inicio dos anos 1980, Kennedy, citado por Corréa (1982), afirmou
que as enfermeiras haviam conseguido uma cobertura escolar quase univer-
sal entre os escolares neozelandeses: 96% deles recebiam tratamento odon-
tologico adequado ofertado pelo programa e o nimero de extragdes se re-
duzira a 0,18% dos alunos. E, entre os soldados, apenas 0,2% dos recrutas
neozelandeses em 1976 necessitavam proteses.

Concluindo até aqui, vale destacar diferencas: a higienista dental norte-
americana ¢ produto do principio profissional do tipo ‘higienista’, uma
profissional auténoma treinada para a educagdo e a intervengao preventiva;
ja a enfermeira dental neozelandesa é produto do principio administrativo
do tipo ‘operadora’, uma profissional auténoma com foco principal na as-
sisténcia clinica, ainda que com atuagdo na promogao e prevengao. Ambas
compdem os modelos basicos de profissionais auxiliares com atuagao direta
na cavidade bucal. Além das diversas opgdes de mixagem desses dois tipos,
abriram-se também novas possibilidades para o surgimento de profissionais
auxiliares variados chamados ‘técnicos’.
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De tempos e movimentos, a emergéncia 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 e até hoje, sua po-
pulagdo em geral cresce mais do que a populagdo especifica de dentistas.
Diversos programas em universidades foram patrocinados para aumentar
a eficiéncia da prdtica odontoldgica e dos servigos, objetivando alcangar
maiores indices de produtividade mediante o estabelecimento de novos
arranjos de auxiliares — orientados, portanto, por principio administrativo.

No particular especifico dos técnicos de nivel médio e elementar, os es-
tudos de Klein foram precursores (Soricelli, 1972). Em 1943, ele demonstrou
que 33% mais pacientes eram atendidos quando o CD utilizava uma auxi-
liar para transferir materiais e instrumental. Esse aumento poderia chegar
a 75%, de acordo com o numero de cadeiras com auxiliar. Surgiu assim a
auxiliar instrumentadora (dental assistant).

Os estudos de Law, Johnson e Knutson (1953; 1955), iniciados em 1945
em Woonsocket, e de Waterman e Knutson (1953; 1954), iniciados em 1946
em Richmond, descreveram 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), atin-
gia cerca de 75% mais pacientes (Waterman, 1952). Portanto, esses estudos
estabeleceram que, até entdo, 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 pa-
cientes, do trabalho de esterilizagdo e demais operagdes de rotina.

Assim, desenvolveram-se métodos e técnicas mais simples e racionais
capazes de aumentar a eficiéncia dos servigos, ampliando a cobertura a cus-
tos menores, bem como prevenindo stress e fadiga profissional.

Ao contrario das enfermeiras dentais neozelandesas, ndao foram dele-
gadas funcgdes para intervencao direta (dentistica operatéria) do auxiliar 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 organizagao microeconémica do trabalho serviu de base para a concepgao
de um modelo racionalizador de tempos e movimentos, de organizagao do
espago, do processo de trabalho e de incorporagdo de novas tecnologias.

Até aqui, estavam bem marcados os limites que separavam os profis-
sionais ‘tipo norte-americanos” higienistas ou auxiliares instrumentadores
dos profissionais ‘tipo neozelandeses” operadores.

Entretanto, em 1947, Fulton propde testar o sistema neozelandés nos
Estados Unidos. Em 1949, Dunning (1958) comegou a pdr em pratica a
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proposta de dois anos de formagao e cinco anos de produgao experimental
para higienistas dentais as quais, além de suas fungdes, atuavam como ope-
radoras, inserindo material restaurador em cavidades abertas pelos CDs.
Mesmo quando formando auxiliar para trabalho sob supervisido direta em
experiéncia restrita ao ambito interno de uma tunica instituigdo, mesmo
quando tal experiéncia se dava mediante incentivos governamentais para
estudos de aumento de produtividade e utilizagdo de auxiliares com maiores
delegagdes de fungdes, houve pronta reagdo profissional ao treinamento. E
a American Dental Association (ADA) atuou fortemente para influenciar a
proibicdo dessa e de outras experiéncias semelhantes. Porém, a despeito de
tudo isso, Dunning manteve e realizou sua programacao.

Sem se intimidar com a contenda com a ADA, em 1958, apés a expe-
riéncia realizada, Dunning publicou um trabalho propondo que os limites
de produtividade clinico-operatoéria norte-americanos poderiam ser supe-
rados. Dunning defendeu o operador, nos termos do treinamento dado
por ele, alegando o quanto o volume de restauracdes nos Estados Unidos
era menor que na Nova Zelandia e afirmando que ao menos a introdugao de
um técnico operador em cadeira proépria junto do CD (sob supervisio di-
reta), restaurando cavidades previamente abertas pelos CDs, aumentaria em
50% ou mais a ja aumentada produtividade pelo modelo de Richmond
e Woonsocket, que utilizava duas auxiliares (fixa e mével). A American
Dental Association House of Delegates reagiu e, em 1960, definiu expressa-
mente o que nao poderia ser incluido em treinamento de auxiliares: o maximo
de delegagoes permitidas seriam as de auxiliar instrumentador e as de higie-
nista dental (Soricelli, 1972).

Apesar disso, inspirada em Dunning, deu-se, uma década depois, uma
nova experiéncia: a da Universidade do Alabama (Hammons e Jamison,
1968). Auxiliares foram treinados para colocagao e remogao de diques de
borracha; colocagdo e remogao de restauragdes provisorias; colocagdo e
remogdo de porta-matrizes; condensagao e escultura em restauragdes de
amalgamas em dentes previamente preparados; restauragdo com cimento
de silicato e/ou resina acrilica em dentes previamente preparados; e acaba-
mento e polimento das restauragdes.

Todo esse conjunto amplo de praticas e estudos marcou a produgao in-
telectual brasileira na drea nas décadas de 1920, 1950, 1960 e 1970.

Antecedentes nacionais da divisao do trabalho odontolégico
A ideia da divisdo do trabalho odontoldgico no Brasil se deu sob trés ideo-

logias e trés conjunturas distintas. As ideologias foram as do profissionalis-
mo, da administragdo cientifica e da administragdo politica. As conjunturas
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foram as da Reforma Sanitdria dos anos 1920, do imediato p6s-Segunda
Guerra Mundial (anos 1950) e do declinio da ditadura militar brasileira,
com o subsequente movimento da Reforma Sanitdria, que se realizou politi-
camente no curso da Nova Republica.

A divisao sob a ideologia do profissionalismo

Chamamos aqui ‘ideologia do profissionalismo’ o discurso normal dos
profissionais da odontologia brasileira e de suas liderangas tradicionais. E o
discurso pautado nos elementos inerentes ao principio profissional: autono-
mia, conhecimento, competéncia exclusiva, jurisdigao exclusiva, credencia-
lismo profissional, coédigo de ética, autorregulagido e governo privado da pro-
fissdo, controle monopolista do mercado etc. (Freidson, 1988; Diniz, 2001).

No plano do senso comum, a doxa dos porta-vozes desse profissionalis-
mo tradicionalista nunca expressou posigdes com clareza conceitual e trata-
mento teérico minimos. Entre eles sempre faltaram alguns entendimentos
sociolégicos bésicos, tais como o de que uma profissao é um produto de em-
preendimento social sobre uma ocupagao. Nos marcos do ‘empreendimento
social’, uma profissdo, para manter-se eficaz, necessita se autorregular. No
front da profissionalizagdo, o controle do tamanho da comunidade se da pela
selegdao dos novos praticantes, que sdo incorporados somente depois de ul-
trapassarem as barreiras de entrada. No front da desprofissionalizagdo, o
tamanho ¢é controlado pelo expurgo dos antigos profissionais incapazes de
ultrapassar as barreiras de permanéncia.

Para manter-se eficaz, a profissao necessita definir a qualidade daquilo
de que os profissionais se ocupam: no front da profissionalizagao, sele-
cionando as atividades profissionais que estdo sendo adquiridas e valo-
radas em funcdo da incorporagdo de novos conhecimentos esotéricos e tec-
nologias; e no front da desprofissionalizagdo, repassando para profissdes
auxiliares conhecimentos e competéncias que foram postergados ou que
sofreram desvaliacdo.

O controle do tamanho da comunidade e do alcance do campo de
conhecimentos e competéncias exclusivas permite 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 competén-
cias profissionais, seja pela aquisicio de novas competéncias nao esotéricas,
seja pela manuteng¢do de competéncias antigas que perderam tal carater.
E quando inflagio e inefic4cia corporativa corroem o status profissional.

Esse ¢ o caso da odontologia brasileira, que, por ndo controlar o tamanho
de sua comunidade de praticantes, ndo consegue assegurar o avango da sua
jurisdigdo sobre a pratica de competéncia exclusiva e acaba inflacionada
de atividades novas e ndo esotéricas. Sdo criadas zonas de superposigao e
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indefini¢do com outras profissdes, minando o cardter diferenciado de sua
prética, com prejuizos a assinagdo e ao reconhecimento social de privilégios
(monopolios econémico, politico e administrativo). Acaba inflacionada tam-
bém pela incapacidade de depurar as tarefas clinicas degradadas, que deve-
riam ser repassadas, mas nao o sao, para profissdes auxiliares.

A falta de compreensio sobre esses processos basicos entre os militantes
do profissionalismo na odontologia brasileira resulta na auséncia de uma
agenda politico-corporativa clara e em uma série de apostas cegas e outras
ineficazes dos lideres desse profissionalismo tradicional. Dentre elas, desta-
ca-se a negacao puramente ideolégica da ideia de incorporagao de tecnélo-
gos (de nivel superior) ou mesmo de auxiliares técnicos (de nivel médio) na
divisao do trabalho clinico, historicamente representados pelos técnicos de
saude bucal (TSBs), nova nomenclatura definida em lei (Brasil, 2008).
Decorrem também outras negagdes, tal como a da incorporagao de profis-
sionais de nivel elementar na divisao do trabalho extraclinico, hoje repre-
sentados pelo agente comunitdrio de saude (ACS).

Nesses marcos ideoldgicos, sob principio profissional, a divisao do tra-
balho odontoldgico aceita pelas liderangas tradicionais é tao somente aquela
contida na ideia do simples auxiliar de consultério tradicional (de nivel fun-
damental), hoje legalmente denominado de auxiliar de satide bucal (ASB).

A divisdo sob a ideologia da administracao cientifica
A administracéo cientifica na era Chagas

Distinta da anterior, chamamos aqui ‘ideologia da administragao’ o dis-
curso de liderangas profissionais da odontologia brasileira que militam na
saude publica, um discurso pautado nos elementos inerentes ao principio
administrativo em trés conjunturas distintas: a Reforma Carlos Chagas, dos
anos 1920; o imediato pés-Segunda Guerra Mundial (anos 1950); e o de-
clinio da ditadura militar brasileira, com o subsequente movimento da Re-
forma Sanitaria.

Nos anos 1920, sob a lideranca de Carlos Chagas, o Estado brasileiro
comegou o processo de instalagdo de uma estrutura assistencial propria de
servigos basicos rotinizados de saude: unidades locais inspiradas no mode-
lo americano dos centros comunitarios de saude, com atividades coorde-
nadas por sanitarista e trabalho realizado por enfermeira visitadora.

Nesse contexto, a emergéncia da enfermagem brasileira representava a
tentativa de a ideologia administrativa ampliar suas a¢des, mediante a intro-
dugdo do pulso social al6ctone: o profissionalismo para a expansio das es-
truturas estatais. Isso porque a formagéo inicial das enfermeiras brasileiras,
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as enfermeiras visitadoras, era feita por médicos, de forma improvisada e in-
completa. Em 1921, ela foi interrompida, depois que Chagas criou o Servigo
de Enfermeiras, sob a dire¢ao de Ethel Parsons (Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica, s.d.) e a incumbiu, no ano
seguinte, de organizar um curso de formagao de enfermeiras diplomadas. O
segundo ano desse curso oferecia contetidos de ‘higiene da boca’. Foi o ad-
vento das enfermeiras diplomadas que levou a extingdo do quadro das en-
fermeiras visitadoras leigas em 1926.

Em que pese toda ousadia politico-institucional da Reforma Carlos Cha-
gas sob o paradigma do higienismo, nao foi possivel consolidar praticas de
saude bucal na rotina visitadora. A proposi¢ao embutida na Reforma Carlos
Chagas do trabalho higienista em satide bucal nido exclusivo da odontologia
foi inadequada para o Brasil dos anos 1920. Primeiro, porque a proposta das
enfermeiras, moderna ideia comunitarista norte-americana do trabalho basi-
co em saude, ndo encontrou acolhimento cultural no Brasil da época ao se
confrontar com as orientagdes profissionais clinico-hegemonicas de inspi-
ragdo francesa (médico e hospitalocéntricas). Segundo, porque as novas
profissdes semeadas pelo Estado obviamente ndo encontraram campo fértil
para se desenvolverem exclusivamente no interior do Estado, uma vez que,
para alcangar um pulso social vigoroso, caracteristico do profissionalismo,
elas dependeriam de ser aceitas em seu lugar préprio: o mercado. Porém nao
havia desenvolvimento global e independente desse mercado profissional
no Brasil da época, faltando ambiéncia para o desenvolvimento do campo
das profissdes da satide nessas bases. Terceiro, porque se dava no campo
profissional da enfermagem e ndo no da odontologia.

Assim, a curiosa e contraditdria tatica brasileira de utilizar o avango
do profissionalismo como estratégia de expansido da ideologia administrada
falhou: as visitadoras leigas foram extintas e as enfermeiras diplomadas foram
paulatinamente cooptadas pelos servigos hospitalares da Era Vargas (Castro
Santos e Faria, 2004), perdidas para as tradi¢des europeias ndao comunitaris-
tas e/ou médicas mais antigas. Por tudo isso, e outras coisas mais, dos anos
1930 até fins da Segunda Guerra Mundial houve uma desmobilizagao dos
esforgos em satde publica.

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

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 enfrentar o ‘servigo
decaido’ da higiene bucal, essas praticas acabaram fora dos esforgos que
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caracterizaram o higienismo brasileiro das primeiras décadas do século XX.
Assim, a saude bucal ndo cumpriu oportunamente sua missao civilizatéria.

A administracao cientifica sespiana

O segundo periodo histérico ocorreu na conjuntura da ideologia admi-
nistrativa cientifica. Suas liderangas emergiram como atores politicos sobre
os escombros da Segunda Guerra dispostas a expandir o aparelho de Estado
e habilita-lo para intervengdes sociais sobre situagdées que o mercado nao
conseguia equacionar.

Nessa conjuntura, no setor satide brasileiro, o principio administrativo
se colocou quase a nu. A motivagdo tipicamente weberiana, racional-legal,
pautada na ética da responsabilidade, apresentou-se sob a roupagem do dis-
curso sanitario ambientado nos elementos simbdlicos e valores encarnados
pelo ‘sanitarismo sespiano’.

O Servigo Especial de Satde Publica (Sesp) foi uma aposta no trabalho
profissional administrado que reuniu tudo de mais avangado a época. Ele
representa uma reedigdo revisada e ampliada do que fora proposto anteri-
ormente, sob a mesma inspiragdo, pela Reforma Carlos Chagas e pelos es-
forgos da Fundagao Rockfeller no Brasil, desde os anos 1910 (Castro Santos
e Faria, 2004). Constitui uma nova investida da visdo comunitarista norte-
americana contra a nossa cultura ancestral geral, tipicamente europeia con-
tinental e colonial ndo comunitarista, bem como contra nossa cultura ances-
tral particular da satide, hospitalocéntrica a francesa (Santos, 1995).

Passada a guerra, nos anos 1950, o Sesp alcangou a questdo da saude
bucal, promovendo uma profunda mudanga no entendimento do modelo de
atencdo odontoldgica, ao fundar as politicas publicas subsetoriais sanitario-
bucais. Servindo-se da ciéncia norte-americana, suas ag¢des e servicos estru-
turaram duas modalidades de pratica: a implantagao de unidades escolares
de atendimento odontolégico na forma de ‘sistema incremental’, em 1951; e
a implantacdo da fluoretagao das aguas de abastecimento publico nas com-
panhias municipais de 4gua e esgotos, em 1953. A rede de servigos do Sesp
foi instituida sob a l6gica da programagao (Zanetti, 1993). Pela primeira vez
no Brasil, a divisdo do trabalho odontolégico ¢ cientificamente racionaliza-
da por principio administrativo na figura da auxiliar de higiene dental
(AHD), ultrapassando a ideia tradicional de simples auxiliar de consultério.
Legatdria da auxiliar norte-americana, com um numero menor de dele-
gagdes, concebida como uma espécie hibrida de instrumentadora e higie-
nista, 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 condigdes nacionais por Frankel e Chaves. Formadas
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em servigos, introduziram no pais o modelo de ‘odontologia a quatro maos’
(Chaves, 1962).

O Sesp ainda tentou formar sua proépria higienista dental, mas a expe-
riéncia durou pouco. A formagao universitaria e outros fatores, em especial
as resisténcias ideolégicas dos CDs, fizeram que a formagao da higienista
fosse interrompida, novamente substituida pela de AHD. Contudo, as ino-
vagoes na divisdo do trabalho odontolégico nado se difundiram, ficaram limi-
tadas ao ambito do Sesp.

A divisao sob a ideologia da administracdo politica

Chamamos aqui ‘ideologia administrativa politica’ o discurso critico de
algumas liderancas profissionais da odontologia brasileira que militam na
saude coletiva. Esse discurso é pautado nos elementos inerentes aos principios
administrativos da Reforma Sanitdria brasileira: eficdcia social, eficiéncia
econdmica, bem-estar, justiga social (equidade) e aposta no trabalho profis-
sional administrado nos marcos da institucionalidade do SUS. Herdeiros da
tradi¢do dos administradores cientificos, ainda no contexto de fins da Guerra
Fria, os administradores politicos emergiram como atores nos anos 1980 — como
uma segunda geracdo de dentistas sanitaristas brasileiros —, sobre os escom-
bros da administragdo publica militar, munidos de todo tipo de critica a
organizagao capitalista das praticas odontolégicas no Brasil (Zanetti, 2003).

Essas criticas tinham, no minimo, dupla inspiragdo. Primeiro, a critica
marxista ao mercado e ao Estado capitalistas, tipica dos processos de tran-
si¢do democrética da América do Sul e do sul da Europa, que reverberou
com grande intensidade no setor satide brasileiro. Segundo, a critica buro-
cratica de corte welfariano a privatizagao do Estado, dados os efeitos do de-
creto-lei n. 200/1968 e sucedaneos, instrumentos da reforma administrativa
militar, que instruiam os servigos publicos a participarem de forma comple-
mentar a iniciativa privada (Oliveira e Teixeira, 1985). Por isso, na odontolo-
gia publica brasileira de fins dos anos 1980, o processo institucional que
ainda se destacava era o crescimento das modalidades de compra de servigos
no mercado (convénios e credenciamentos) pelas estruturas de assisténcia a
saude da previdéncia social, posto que a satide publica estatal era marginal
(Viana, 1988).

Ao contrario da anterior, nessa segunda conjuntura, o principio adminis-
trativo ndo se colocou a nu. A motivagao tipicamente weberiana apresentou-
se sob a roupagem do discurso reformador sanitdrio para a Nova Republica,
ambientado nos elementos simbdlicos e valores da ‘medicina comunitaria’
(Mendes, 1985), internacionalmente apresentados pela Assembleia Mundial
de Saude da OMS em Alma-Ata (antiga Unido Soviética), em 1978.
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O esgotamento da capacidade nacional de gerar inclusées pelo modelo
de mercado, a inspiragdo internacional nos modelos welfarianos universais,
a opgao pela oferta de trabalho organizado por uma administragdo racional-
legal do tipo burocrética e fordista, somados a repugnancia marxista as ins-
tituigdes de mercado, entre outras coisas, num mix, resultaram na aposta
pela oferta de servigos proprios, estatais, de base municipal, organizados
num sistema nacional de satde tardio, o SUS.

Sob tais inspiragdes, germinou a ideia de se difundir nacionalmente o mo-
delo sespiano, ao se fazer a oferta publica de assisténcia odontolégica me-
diante trabalho racionalizado (por critérios técnicos de uma administragao
cientifica) e organizado em linha (segundo os modelos fordista e taylorista).

No entanto, as origens de tudo isso, ironicamente, estio em maos buro-
cratico-autoritarias; mais especificamente no parecer n. 460, de 6 de feve-
reiro de 1975, do Ministério da Educagao (MEC), aprovado pelo Conselho
Federal de Educagao, que instituiu as defini¢des para a formagdo do técnico
de higiene dental (THD) e do auxiliar de consultério dentario (ACD), como
decorréncia da reforma da educagdo de 1971, que instituiu o ensino profis-
sional compulsério no segundo grau (Brasil, 1975). O parecer que inventa
o THD amalgama inspira¢des norte-americanas e neozelandesas, fazendo do
THD um herdeiro direto da experiéncia da AHD do Sesp e das pesquisas da
Universidade de Alabama (Oliveira, 2008).

Mesmo desconhecendo o parecer do MEC, mesmo com outra nomen-
clatura (auxiliar com fungdes ampliadas), o THD ganha destaque nacional a
partir de 1979, quando sai do papel no Distrito Federal com o Programa
Integrado de Satude Escolar da Fundagido Educacional do Distrito Fede-
ral (PISE/FEDF/GDEF), passando a ser alvo de intensa polémica (Oliveira,
2008). Desde entao, em seus trinta anos de existéncia juridica infralegal, as
funcoes auxiliares do THD foram cercadas dos mais diversos debates. Em
geral, em seu apoio, estiveram e estdo os sanitaristas reformistas (cientificos
ou politicos), pautados pelo principio administrativo; e, em contestagao a
ele, colocam-se as liderangas profissionais da odontologia, pautadas pelo
principio profissional.

A figura do THD foi progressivamente incorporada como pega-chave
nas propostas de racionalizagdo dos administradores cientificos e politicos.
Entre os ultimos, a ideia da divisdo técnica rapidamente se torna bandeira
politico-administrativa porque, com ela, faz-se uma dupla critica e uma
afirmacgao: critica a ineficiéncia produtiva e a injustiga social das praticas
odontolégicas de mercado; e afirmagdo do Estado como locus de praticas
racionais. Simultaneamente, ocorreu na segunda metade dos anos 1970 uma
onda internacional de pesquisas e desenvolvimento de tecnologias preven-
tivas bucais topicas com base em fluoretos. Ela teve considerdvel impacto no
Brasil, inclusive com a formagao da Associagdo Brasileira de Odontologia
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Preventiva (Aboprev), em 1981. Desde entdo, vem-se consolidando um pa-
radigma de praticas com forte énfase preventiva, que atingiu a formagao
clinica, e em saude publica. Desde os inicios dos anos 1980 até hoje, tanto
os administradores politicos que militaram no campo da medicina comu-
nitdria (que desembocara na saude coletiva) quanto aqueles que militaram
diretamente na esfera de influéncia da Aboprev comunicam-se entre si das
mais variadas formas. Esse didlogo permitiu que a importancia dada pelos
administradores politicos ao trabalho do THD mudasse progressivamente de
énfase, passando da produgao clinico-assistencial a atengdo preventiva.

Em relagdo as propostas de mudangas no perfil profissional dessas ocu-
pagdes técnicas auxiliares em odontologia, comegam a aparecer algumas
ideias novas, especialmente em relagao ao THD. Um exemplo importante e
polémico refere-se a utilizagdo do trabalho desse profissional principal-
mente na prevengdo e no controle das doengas bucais, nos niveis individual
e coletivo. Dessa forma, as atividades de inser¢do e condensagdo de substan-
cias restauradoras seriam preferencialmente executadas pelos préprios CDs.
Isso evitaria a fragmentagdo do trabalho, aumentaria o grau de autonomia e
resolutividade do THD e, possivelmente, resultaria num maior impacto epi-
demiolégico na reducdo da cdrie e da doenga periodontal (Carvalho, 1998).

Percebe-se nessa citagdo de Carvalho, sub-repticiamente, que as prati-
cas preventivas consolidaram seu significado como praticas profissionais
auxiliares, isto é, como temas de dominio de uma cultura profissional nao
necessariamente intrinsecos a cultura em geral. Dessa forma, esse signifi-
cado figura como um dos ébices a qualifica¢do das praticas preventivas no
bojo das pretensdes promocionais mais amplas junto a cultura no geral.

Percebe-se, igualmente, que as concepgdes sobre o trabalho técnico
auxiliar na odontologia provenientes da ideologia do profissionalismo tradi-
cional e estribadas em fortissimas resisténcias a ideia de que auxiliares par-
ticipem de forma mais completa nas atividades de restauragdo dentdria
acabaram por convergir com as concepgdes oriundas da ideologia da admi-
nistragao politica com énfase na prevencgao. Essa convergéncia foi materia-
lizada na programagao dos servigos publicos odontolégicos realizados na
conjuntura hegemonizada pelos administradores politicos.

As questdes atuais da divisdao do trabalho odontolégico no Brasil:
desgoverno profissional, satde bucal na ESF e lei n. 11.889/2008

O desgoverno da odontologia brasileira

A superoferta de forga de trabalho odontolégico no Brasil tem levado a

odontologia a se afastar muito da dinamica tipica de evolucdo de uma profissao
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paradigmadtica. Cada vez mais as caracteristicas degradantes se expressam,
em particular, na forma de duas quedas: na seletividade dos novos conheci-
mentos e competéncias (redugdo do esoterismo) incorporados; e no volume
de descarte dos antigos conhecimentos e competéncias que perderam seu
esoterismo (perderam importancia simbolica e profissional).

Vale destacar que, com a profissao lider incorporando conhecimentos
com menos seletividade e repassando os saberes em menor quantidade,
o processo de divisdo do trabalho no campo profissional liderado pela odon-
tologia foi inflacionado e truncado. Sob o imperativo da pletora profis-
sional, o excedente descomunal de forga de trabalho e sua dinamica atipica
vém condenando intimeros CDs a prética de conhecimentos e competéncias
postergados e/ou decaidos, servigos nao exclusivos que nunca foram con-
siderados nobres pelos seus praticantes, e que ha muito ja deveriam ter
sido repassados para profissdes auxiliares.

Nessa odontologia se conforma, inflacionada, uma legido de CDs prati-
cantes 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 desprofissionalizagao.
Nessa zona, ndo hé cooperagao, sé6 competicao, inclusive competicdo inter-
profissional direta entre dentistas e técnicos de saude bucal.

A auséncia de processos sustentdveis de institucionalizacao, planejamento
e programacao da saude bucal na ESF e de sua forca de trabalho

O advento do SUS, a municipalizagdo da saude e a ESF favoreceram a
ampliagdo da forga de trabalho odontolégica nos servigos publicos. A pri-
meira vista, a ESF aparenta ser favoravel a administragao e a melhor com-
posicdo da forga de trabalho nos servigos publicos. Isso porque a sua prin-
cipal varidvel normativa, a distingao de equipes de satide bucal (ESBs) (com
ou sem TSBs), condiciona as transferéncias federais aos municipios — Piso
de Atencao Bésica (PAB) varidvel da saude bucal.

Atualmente, com mais de 20 mil ESBs implantadas, observa-se que os
postos de trabalho para CDs, TSBs e ASBs se distribuem formalmente da
seguinte forma: 48%, 4% e 48%, respectivamente (Brasil/MS/DAB, 2011).
O grafico dessa distribui¢ao reproduz uma ampulheta perfeita, posto que a
relagio CD/ASB ¢é, ao menos em teoria, normativamente equilibrada. Na
prética, a forga de trabalho nio corresponde exatamente aos postos de tra-
balho, uma vez que ha inumeras equipes com CD realizando jornadas de 20
horas semanais e auxiliares realizando jornadas de 40 horas semanais (um
dos sintomas da precarizagdo do trabalho no SUS).

De qualquer forma, vale destacar que a proporgdo de técnicos na
ESF/SUS manteve-se praticamente inalterada quando comparada a sua par-
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ticipagdo na forca de trabalho odontoldgica geral do pais. Isso quer dizer que
a expansao ‘administrada’ da oferta de trabalho odontolégica no SUS nao
teve qualquer impacto sobre a expansao da forga de trabalho dos técnicos.
A presenga do técnico no interior do sistema publico continuou espelhando
sua presenga no mercado de livre concorréncia. Nada novo surgiu, pois a
principal norma de ampliagdo da satiide bucal na atengao basica do SUS nao
se sobrepos as leis do mercado.

Tal inocuidade ¢ explicada pela forma incremental (nao racional) como
essa politica publica foi implantada: pressoes politico-eleitorais somadas a
pressdes politico-profissionais para a expansao rdpida, e a todo custo, do
numero de ESBs, laboratérios regionais de proétese e centros de especialida-
des odontolégicas. Com isso, a implantagao das ESBs ndo foi acompanhada
de exigéncias administrativas racionais suficientes para expressa-la na légica
propria do planejamento, programacao, acompanhamento, controle e avalia-
¢do. Também nio se instituiram exigéncias de contrapartidas de estados e
municipios, sejam elas contrapartidas financeiras (cofinanciamento federa-
tivo), politicas (agdes de apoio a politica nacional, tal como a realizagdo de
cursos, treinamento, capacitagao, oficinas, entre outras medidas culturais
especificas), ou técnicas (necessidade de demonstracao de viabilidade e efi-
ciéncia estrutural e operacional dos sistemas locais de saude bucal etc.).

Nesse processo, o custeio passou a ser quase que exclusivamente federal, e
as auséncias de contrapartidas produziram intumeras falhas de implantagao.
Os parcos recursos financeiros, os pouquissimos recursos de organizacao e a
quase nula institucionalizagao disseminaram uma implantagdo sem os devidos
cuidados técnico-programdticos, criando dificuldades para a politica nacional
de sauide bucal se expressar de forma republicana (ndo patrimonialista) e fede-
rativa na maioria dos municipios brasileiros. No seu seio se instalaram fenéme-
nos de subfinanciamento, ineficaciagdo, ineficientizagdo, precarizacao, depre-
ciagao do potencial de oferta assistencial e de sua efetivagao (Zanetti, 2005).

Esse fracasso também pode ser explicado, inter alia, pelo fato de as ex-
periéncias exitosas de trabalho assistencial com divisao técnica do trabalho
jamais terem sido tratadas como pilotos, como exemplares ou como refe-
réncias para a institucionalizagao (normas); logo, ndo se multiplicaram. Na
histéria recente, vé-se que no embate politico sobre a divisao do trabalho
odontolégico, as profissdes auxiliares, em especial o TSB, ficaram desprote-
gidas dos ataques da militancia do profissionalismo.

Ainda hoje, o principio profissional tradicional (social) tem sido mais
forte que o principio administrativo politico na condugao desses assuntos.
Como se nao bastasse, tudo ficou ainda mais dificil quando, nas duas ulti-
mas décadas, o principio administrativo (técnico) passou a enfatizar a pre-
vengdo, despreocupando-se da assisténcia bésica e, assim, convergindo para
as teses do principio profissional tradicional.
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Foi assim que o advento da satide bucal na ESF (Brasil, 2000) reafirmou
o viés preventista dos administradores politicos. Pouco se fez para esti-
mular e acompanhar o trabalho dos auxiliares técnicos em atividades intra-
bucais diretas, de restauracdo dentaria e periodontia basica. Consequente-
mente, a previsdo da equipe modalidade II (com TDH) nio se traduziu nem
no volume, nem na qualidade da implantagao assistencial necessaria (Zanetti,
Guimaraes e Lima, 2006) a expansao qualificada da oferta.

Pode-se resumir toda critica atual, no que diz respeito a composicao da
forga de trabalho odontoldgica na ESF, na sua maior falha politica, ou seja,
orientar o trabalho do TSB para o preventivismo, e na maior falha norma-
tiva da politica, de ter admitido o TSB como varidvel nas ESBs. Assim, hoje
¢ possivel implantar até oito tipos fundamentais de ESB (arranjos/paretos de
recursos mobilizados). Desses, s6 quatro sdo formalmente eficazes (potentes)
para assegurar garantia de acesso universal ao tratamento odontolégico,
isto ¢, para assegurar o tratamento clinico odontolégico eletivo adequado
ofertado pelo programa. Desses quatro, trés sio modalidade II (que exige
TSB na ESB) e apenas um ¢ modalidade I (ndo exige TSB na ESB). Porém,
esse tipo de ESB, para se fazer eficaz, imputa um custo administrativo alto
para os sistemas locais que o implementam: obriga a ESB a adscrever apenas
3 mil habitantes, ao passo que, na presenga do técnico, a mesma ESB pode-
ria adscrever o dobro (Zanetti, 2005).

Assim, na modalidade I, predominante no pais, a garantia da universa-
lizagdo (se fosse essa a meta real) s6 se daria por redugao da cobertura, 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 unitdrio de implantagdo de cada ESB em um dado sistema local
de saude bucal. Em resumo, mesmo a melhor escolha em modalidade I
(quando se opta pelo tnico arranjo eficaz para a universalizagao do acesso
a assisténcia eletiva) é ineficiente (tem menor rendimento), ineficiéncia
decorrente da baixa adscrigdao pela compensagdo da falta do TSB na ESB
(Zanetti, 2010).

Um sistema nacional de atengdo a saude bucal é constituido por profis-
sionais e unidades, como, parafraseando Poincaré (1905), uma casa é cons-
truida de tijolos, mas um amontoado de CDs, TSBs, ASBs, ACSs, ESBs,
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs), Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs), Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs) e hospitais,
da mesma forma que um monte de tijolos ndo ¢ uma casa, nao constituem
um sistema publico de atengao a satide bucal.

E com preocupagio pragmética (de melhorismo) que diagnosticamos,
nos ultimos dez anos, ter o importante acumulo de recursos de Saude Bucal
no SUS, fruto do vigor impar da Politica Nacional Brasil Sorridente, amplia-
do o ntiimero de ESBs na atengao basica, de laboratdrios regionais de proétese
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dental e de CEOs na atengdo especializada, mas ainda ndo tem sido capaz
de ampliar a oferta de servigos mediante disposigdo calculada/justificada
de seus recursos. Nesse contexto, os flagrantes prejuizos a utilidade e a
justica social da agdo do Estado se tornaram evidentes e demonstraveis
(Zanetti, 2005).

Num sistema local de atengao estruturado e consequente, de partida
(isto é, do ponto de vista l6gico-formal) a presenga do TSB na assisténcia
clinica é recurso fundamental; portanto, o TSB deveria ser tratado como
uma constante. A sua auséncia s6 deveria ser admitida como condigio cir-
cunstancial e aprazada, no caso de ser necessdrio um tempo dedicado a for-
macao de pessoal para os servigos (Zanetti, Guimaraes e Lima, 2006).

Consideragdes técnicas sobre os problemas da politica ajudam a susten-
tar a ideia ndo apenas de que a auséncia de administragdo da forca de tra-
balho odontolégica no SUS é uma conjungdo de legados e conjunturas
histéricas, mas também de que sera muito dificil alcangar as garantias de
universalizagdo, justica (equidade) e qualidade de oferta (integralidade,
inclusive ao alcangar a oferta eletiva) sem mudangas culturais paradigmati-
cas que alcancem as légicas do planejamento e da programacao dessa forga
de trabalho e suas atividades.

Avancos e limites da lei n. 11.889/2008

A sombra das limita¢es culturais atuais, alguns lideres das corporagdes
odontolégicas tém saudado a lei n. 11.889/2008, que regulamenta o exerci-
cio das profissdes de técnico em saude bucal e de auxiliar em saude bu-
cal (Brasil, 2008), como um grande avango. Essa disposi¢do precisa ser mais
bem analisada.

Em comparagdo com suas atribuigoes anteriores, o TSB, pela nova lei,
adquiriu competéncias que, majoritariamente, sdo tdo somente revisdes e
atualizagdes de competéncias anteriores do THD, ndo representando novas
aquisigdes (excegdo da competéncia para realizar isolamento de campo ope-
ratdrio). E perdeu as seguintes: realizar teste de vitalidade; educar e orien-
tar pacientes ou grupos de pacientes sobre tratamento de doencas bucais;
e responder pela administragdo da clinica. Essas perdas sao consideraveis.
No conjunto de perdas, nao estd claro se o TSB perdeu ou nao as competén-
cias histéricas de ‘fechar” restauragdes e de remover indutos e tartaro supra-
gengival. Discutiremos isso com mais cuidado um pouco adiante.

Porém, ndo é propriamente a contabilidade de competéncias que me-
lhor caracteriza os avangos e retrocessos da lei. A lei em si é o grande
avango, dado que o ordenamento juridico ultrapassou a condigao infralegal
para ser expresso na forma de lei. Esse novo status juridico da as profissdes
odontolégicas auxiliares recursos e garantias maiores, inclusive no que diz
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respeito ao Poder Judicidrio, para eventuais disputas interprofissionais.
Porém, em termos de contabilidade, a chave do célculo dos avangos e limi-
tes ndo esta na analise isolada das competéncias profissionais por profissao.
Ela melhor se coloca quando os profissionais estdo uns na presenca dos outros.
Entdo, possibilidades interpretativas inovadoras se configuram.

Para esse calculo, é importante considerar que o legislador, para or-
denar as relagdes interprofissionais do campo, compos a lei utilizando a
maxima comum de ‘quem pode mais... pode menos’, isto ¢, o cirurgido-den-
tista pode fazer tudo que ¢ de sua competéncia exclusiva, como também
pode fazer (nao estd impedido de) tudo o que é de competéncia do TSB, do
ASB, do técnico em prétese dentdria (TPD), do auxiliar em prétese dentdria
(APD) e do ACS. Assim, as competéncias profissionais dos auxiliares nio
anulam as competéncias profissionais dos CDs, tanto quanto as competén-
cias do ASB nao anulam as competéncias profissionais dos TSBs; nada im-
pede que o CD desempenhe competéncias profissionais de auxiliares (TSBs
e ASBs). O mesmo vale para o TSB em relagdo as competéncias do ASB.

Na relagdo do CD com os auxiliares (TSB e ASB), a lei define que cabe
ao CD: supervisionar e orientar os trabalhos dos TSBs (¢ indispensavel a su-
pervisdo direta para trabalho clinico e a supervisao indireta para trabalho
extraclinico) e dos ASBs; indicar técnica de remogdo do biofilme para o TSB;
indicar materiais e instrumentais odontolégicos para restauragao dentdria
direta; delegar supervisdo do ASB ao TSB; e responder perante os Con-
selhos Regionais de Medicina pela extrapolagdo das fungdes especificas
dos auxiliares. Ndo ha na lei qualquer atribui¢ao ao CD que o permita
reduzir/cercear as competéncias profissionais dos auxiliares. Portanto, o CD
nao tem poderes para reduzir um TSB a condigdo de ASB; para limitar o TSB
em seus direitos profissionais, agora afirmados e assegurados em lei. Tam-
bém nada obriga o CD a realizar competéncias de TSBs quando na presenca
desses mesmos profissionais. Assim como nada obriga o TSB, quando na
presenca do ASB, realizar competéncias de ASB. Ideias de fazer tal trabalho
em tais condigdes sdo contrassensos ao principio do trabalho em equipe.
Além disso, obrigar um CD a realizar regularmente competéncias profissio-
nais de auxiliares (TSBs e ASBs), ou obrigar um TSB a realizar regularmente
competéncias profissionais de ASB passa a configurar ‘assédio moral’
(Cordeiro, 2011).

A principal questao da lei n. 11.889/2008

Em que pesem os avangos reais, a nova lei deve ser compreendida
com alguma reserva. O legislador nao optou pela objetividade e pela po-
sitividade que toda lei pode ter sobre uma questdo substantiva e confli-
tante. No caso particular, essas questdes sdo as disputas interprofissionais

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 10 n. 2, p. 195-222, jul./out.2012



Divisao do trabalho odontolégico em perspectiva: desafio de interpretar as competéncias dos técnicos 215

CD versus TSB, que sempre dependeram de luta, de interpretagao social,
politica e juridica.

Assim, a lei é falha na definigdo sobre o direito profissional do TSB
de realizar procedimentos operatdrios restauradores e periodontais basicos
intrabucais (‘fechar restauragdes’ e remover tartaros e indutos).

O texto legal, em seu artigo 5, inciso VIII, reza ser competéncia do TSB,
sempre sob supervisdo do CD, “inserir e distribuir no preparo cavitario ma-
teriais odontolégicos na restauragdo dentdria direta, vedado o uso de mate-
riais e instrumentos nao indicados pelo cirurgido-dentista”. A falha do le-
gislador se deu na redagao do texto legal com frases em negativa e no uso
do verbo ‘distribuir’. Nesse particular crucial, caso a redagéo tivesse sido
na forma afirmativa, ela afirmaria com clareza: compete ao TSB realizar in-
tervengdes operatorias dentais diretas nos pacientes, para fins de dentistica
restauradora, por meio da inser¢do do material restaurador até a completa
finalizagao das restauragdes, utilizando procedimentos, técnicas, materiais
e instrumentais indicados pelo CD, vetado tudo que nio for indicado pelo
CD para cada caso. No entanto, nao ¢ isso que esta escrito; dai a confusao.
Quanto a invengdo do verbo distribuir (nao usual nos compéndios das téc-
nicas operatdrias de dentistica restauradora), ele manteve toda carga de
subjetividade que historicamente paira sobre o conflito.

De acordo com as correntes antagdnicas que se conformaram hd dé-
cadas, hoje é possivel interpretar a subjetividade da lei sobre os assuntos
operatdrios de dentistica, no minimo, de duas formas basicas: uma restri-
tiva e outra ampla, porque hermenéutica.

A interpretagdo restritiva entende ‘distribuir’ como algo novo e dis-
tinto dos verbos e entendimentos usuais em dentistica, a saber: inserir,
condensar, esculpir, brunir e polir. Nesses termos, o uso de materiais restau-
radores pelo TSB fica muito limitado; na melhor das hipéteses, esse profis-
sional s6 poderd ‘fechar uma restauragdo’ com iondémero de vidro, dado
que a técnica da compressdo digital coaduna com a ideia de um novo verbo
operatdrio (‘distribuir’) e ndo implica ag¢des associadas aos verbos opera-
torios tradicionais. Mas essa interpretagao restritiva é heranca de um pro-
fissionalismo arcaico de mercado. Ela é danosa a histéria, ao presente e ao
futuro das relagdes interprofissionais e as necessidades produtivas do SUS,
limitando o avango do campo das profissdes odontoldgicas.

Ao contrario, a interpretagao hermenéutica néo isola o verbo distribuir.
Por ela, ‘distribuir’ é entendido em associagdo ao que se afirma ao final do
mesmo paragrafo: “o uso de materiais e instrumentos indicados pelo cirur-
gido-dentista”. Logo, se a indicagdo do CD ¢, por exemplo, de resina com-
posta e o instrumental é o kit completo correspondente, fica claro que
o conjunto de material e instrumental indicado cobra do TSB a competén-
cia para realizar toda e qualquer agdo de isolamento, insergao, escultura e
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polimento com resina composta. Esse mesmo raciocinio vale para todos os
demais materiais restauradores indicdveis.

Quanto ao segundo impasse, sobre se 0 TSB perdeu ou ndo a competén-
cia histérica da remogao de indutos e de tartaro supragengival, a discussao
se da em virtude do uso da palavra biofilme no texto legal. Essa pala-
vra trouxe a questdo da disputa interpretativa para o assunto da remogao
de calculos e indutos, isto é, para a operatdria em peridontia basica, cujo
entendimento e aceitagdo tém mais de cem anos (desde Rhein, no inicio
do século XX). Na pragmatica (uso) da palavra biofilme, ele ndo é tomada
como sinénimo de cédlculo: ninguém fala ‘biofilme mineralizado’ tanto
quanto ninguém chama gelo de ‘dgua solidificada’. Pelos mesmos motivos
associados a ideia de ‘ndo fechar restauragdes’, a interpretagdo estritamente
clinica de biofilme seria igualmente danosa a oferta odontolégica 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
administragdo dos servigos publicos odontoldgicos e as suas exigéncias
constitucionais expressas.

Infelizmente, porém, o legislador nido definiu com clareza e objeti-
vidade as competéncias do TSB nos procedimentos operatoérios restaura-
dores e periodontais basicos intrabucais. Assim, a antiga contenda histérica
da dentistica continua, e uma nova contenda na periodontia foi aberta.
Fica mantida a disputa interpretativa, agora ao alcance do Judicidrio e de
sua jurisprudéncia.

Considerando que o Brasil ¢ um pais de transi¢do epidemiolégica bucal
incompleta, o problema interpretativo sobre a participagdo dos TSBs nos
procedimentos operatorios restauradores intrabucais coloca novas dificul-
dades para a tarefa publica de se saldar uma divida assistencial secular. J&
o problema sobre a participacdo dos TSBs nos procedimentos periodontais
bésicos intrabucais coloca uma dificuldade administrativa para a eficiéncia
clinica adequada a demanda futura predominante: a demanda de parcelas
crescentes da populagao brasileira que, incluidas, ja completaram sua tran-
si¢do epidemiolégica bucal e sua transi¢do demografica. Portanto, essa
questdo ¢ um problema juridico-institucional presente colocado para o fu-
turo da divisao do trabalho clinico-odontoldgico no SUS.

Por fim, vale observar também que, no ambito do SUS, a falta de orien-
tagdo administrativa clara das coordenagdes municipais, estaduais e na-
cional de saude bucal a favor da interpretagdo hermenéutica da lei tem con-
tribuido muito para a multiplicagdo, pais afora, da interpretagao restrita e
prejudicial a maior organizagao assistencial e ao aperfeigoamento da oferta
de qualidade no SUS.
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Conclusao

Interessa-nos destacar algumas conclusdes mais propriamente politicas,
colocando em evidéncia o fato de que nas dltimas trés décadas muito pouco
daquilo que foi proposto como divisdao do trabalho pelos administradores
politicos teve traducao ampla no pais. Houve um congelamento histdrico,
quigd involugdo, dessas questdes ao longo das conjunturas politicas da
Nova Republica. O balango politico dessa histéria contemporanea especi-
fica serviu para demonstrar que:
* as opinides e disputas atuais nao estdo sendo suficientemente informadas,
e o debate acabou limitado ao discurso ideolégico, pois ndo tem existido
suficiente incursao nos saberes da sociologia, economia, politica, histéria e
antropologia das profissdes para explorar a odontologia brasileira como
fendmeno profissional e objeto teérico em pesquisas cientificas de saude
bucal coletiva;
* os dois fundamentos ideoldgicos na formulagao critica daqueles que hoje
se encontram em postos de poder — anticapitalismo e racionalizagdo — pode-
riam ser dissociados;
* o curso da aposta racional-legal poderia almejar a inclusao e a justiga so-
ciais por outras vias de mudangas, sem implicar necessariamente a raciona-
lizagdo da divisdo técnica do trabalho. Viu-se que a ampliagao da oferta de
servigos préprios de satide bucal seria mais tangivel com esforcos politicos
capazes de incluir a satide bucal na agenda das politicas publicas de amplia-
¢do da atengdo no SUS, mesmo utilizando servigos nao racionalizados, inefi-
cazes e ineficientes;
* a légica de planejamento/programagdo e a antiga questdo da divisdo
técnica do trabalho em satde bucal e da eficiéncia da produgao poderiam
ser deslocadas para um momento futuro qualquer, ainda hoje postergado.
Na prética, durante o regime burocratico-autoritario, quando havia
poucas possibilidades reais de se ampliar a oferta dos servigos publicos, a
ideia da racionaliza¢do administrativa do trabalho odontolégico com énfase
no trabalho do técnico avangou apenas como bandeira politica. Depois, ja
no regime democratico, quando as possibilidades de mudangas efetivas
foram descortinadas pelo acontecimento de politicas publicas universalistas
no interior do SUS, outras bandeiras politicas foram vislumbradas, fazendo
os projetos ancestrais da racionalizacao e da expansao dos auxiliares de ni-
vel técnico se tornarem 6bices politicos a sustentagdo e a ampliacdo do arco
de aliangas que d4 governabilidade ao subsetor. Com tudo isso, ainda nao se
cumpriu a antiga promessa militante da racionalizagdo organizacional do
trabalho odontoldgico no SUS em bases tecnicamente justificaveis.
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