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Introducéao

A definicdo de uma profissdo tem passado historicamente pela obtencao de
uma autonomia legitimada e organizada, ou pelo controle do seu préprio
trabalho, o que significa o direito exclusivo de determinar como e quem pode
exercé-la legitimamente. Algumas profissdes, entre elas a Medicina e
Odontologia, conseguiram garantir o direito de ser o arbitro de seu proéprio
desempenho, sob a justificativa de que séo as Unicas capazes de avalia-lo
adequadamente e de que estdo comprometidas em garantir padrdes basicos de
trabalho. Enquanto profissdo, possuem expertise e a ideologia de um servigco
independente e de qualidade a sociedade.

A insercédo da Odontologia no setor publico, historicamente, constituiu-se
na forma de assisténcia a salde do escolar e, para a grande maioria da
populagdo pobre, predominava a pratica de extracdo de dentes. Machado
(1995) considera que, se por um lado, o avanco cientifico-tecnoldgico
produziu um corpo de conhecimentos s6lido, complexo, aumentando, assim, o
dominio e a competéncia sobre o campo de atuagao, por outro, isto ndo se
expressou em melhoria de qualidade nos servigos oferecidos a sociedade em
geral e o acesso a saude bucal integral ficou restrito as camadas mais
privilegiadas da sociedade. O sucesso e a consolidacdo da Odontologia como
profissdo sdo referentes a pratica liberal e, portanto, sdo questionaveis os
beneficios prestados a sociedade.

Os estudos da profissdo médica sobre as questdes do mercado de trabalho
(Donnangelo, 1975; Machado et al., 1992) e da autonomia profissional
(Machado, 1997, 1996, 1995; Schraiber, 1993), apesar de adotarem
abordagens diferentes, destacam que a pratica médica tem passado por um
processo de transformacao de uma pratica liberal, individualizada, que
valorizava a experiéncia clinica para uma pratica institucionalizada e com
forte tendéncia a racionalizagdo, demonstrando as multiplas formas de
insercdo e ja destacando a atuagdo da medicina de grupo.

Em relagdo a pratica odontolégica, Machado et al. (1992) ressaltam que,
entre os cirurgides-dentistas, é expressivo o contingente de autbnomos na
categoria. O decréscimo de “autdbnomos” entre esses profissionais, ao longo
dos anos 70 do século XX, no Brasil, foi pouco acentuado, passando de 69,9%
(1970) para 54,5% (1980) do total. Corroborando este estudo, a pesquisa de
Silva Filho & Eleutério (1977), realizada em Araraquara (SP), com cirurgides-
dentistas formados no periodo de 1964 a 1974, demonstrou que 61,1% dos
cirurgides-dentistas exerciam a profissdo apenas em consultério particular.

O mercado de trabalho odontoldgico passa a sofrer modifica¢cdes mais
acentuadas a partir da década de 1980. Varios estudos sinalizam para a
tendéncia do assalariamento, do trabalho no consultdério com convénios e
credenciamentos e a associacdo de ambas as formas. A pesquisa de Pereira &
Botelho (1997), realizada com 3.191 cirurgides-dentistas do Estado de Goias,
constatou que: 51% trabalham sob a forma liberal, sendo que 48% desses
atendem por sistema de convénios, 49% sao assalariados e 45% trabalham no
consultério e sdo assalariados.

Jardim (1999), em pesquisa realizada em Jo&do Pessoa/PB, constatou que
78,4% dos cirurgides-dentistas trabalham em consultério, 59% tém emprego
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publico e 9,9% emprego privado. Dos profissionais “autbnomos”, 61,6%
trabalham com convénios, e a maioria (54%) ha menos de cinco anos.

O estudo realizado pelo Conselho Regional de Odontologia do Estado de
Minas Gerais (2000), com 1.199 cirurgides-dentistas do Estado, identificou que
65,9% dos profissionais atuam como profissionais liberais em consultdério, sendo
que 56,2% atendem com convénios e credenciamentos; os que atuam como
profissionais liberais e assalariados totalizam 25,2%, e 8,7% trabalham como
assalariados.

Em pesquisa realizada pelas entidades odontolégicas em 2002 foram
entrevistados 614 cirurgifes-dentistas no Brasil. Quanto a inser¢do no mercado
de trabalho, 26,2% sdo empregados do setor publico, 11,1% empregados do
setor privado, e 89,6% atuam em consultério na forma liberal, sendo que 47,6%
trabalham com convénios e credenciamentos. Dos empregados publicos, 48,5%
estdo no Programa Saude da Familia (Ministério da Saude, 2003).

As reflexdes sobre a autonomia profissional sdo fundamentadas sob a 6tica
da sociologia das profissGes, com base nos conceitos de autonomia, expertise
(Freidson, 1970; 1994), bem como o conceito de ideal de servico, desenvolvido
por Moore (1970).

A maioria dos autores no campo da sociologia das profissdes considera que a
caracteristica principal das ocupagdes consideradas profissdes € o conhecimento
esotérico adquirido por meio de uma formagéo prolongada (Goode, 1969;
Moore, 1970; Wilensky, 1970; Freidson, 1970, 1994). Com isso, defende-se o
monopodlio do saber, o controle sobre o trabalho e, assim, a capacidade de ser
uma atividade auto-regulatdria, ou seja, a independéncia no desenvolvimento de
sua pratica.

O ideal de servigco ou orientacdo para coletividade engloba as normas que
tém o objetivo de orientar os procedimentos técnicos voltados para atender aos
interesses dos clientes, e nao dos profissionais, sendo considerado um dos
elementos importantes no processo de profissionalizagcdo (Goode, 1969; Moore,
1970; Freidson, 1970). A conduta dos profissionais deve ser pautada no cédigo
de ética, tanto na relagdo com os clientes quanto também com os pares.

O objeto central do estudo aqui apresentado é apreender a visdo que 0
profissional tem do seu contexto de trabalho, os impasses que atualmente se
apresentam a profissdo em diferentes espagos e modalidades de prética e as
estratégias que elabora para superar e preservar a autonomia profissional.
Enfocamos a relagdo autonomia técnica e mercantil (de mercado), enquanto
eixo central do processo de profissionalizagdo, com base na reflexdo dos
profissionais sobre a sua prética.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza qualitativa. Para obtencao
dos dados fez-se uso combinado da histéria de vida e da entrevista semi-
estruturada (Becker, 1999). Como ressalta Minayo (1994), a pesquisa
qualitativa tem como caracteristicas principais: abertura, flexibilidade e
capacidade de observagédo e interagcdo com os atores sociais envolvidos.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 12 cirurgides-dentistas
do municipio de Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil, sendo trés profissionais peritos de
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empresas de planos de saude odontoldgicos. Seguindo a tradigdo qualitativa,
para chegarmos a este numero, seguimos o critério de exaustdo ou saturagéo,
isto é, quando o pesquisador verifica a formacao de um todo e reconhece as
recorréncias das categorias no material coletado (Blanchet & Gotman, 1992).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba. Para a realizagcao das entrevistas, foi previamente explicado
a cada entrevistado o objetivo do estudo e assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido, observando as exigéncias éticas e cientificas em pesquisa com
seres humanos, preconizada na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 1997).

A selecdo dos entrevistados foi aleatéria, com base na lista de especialistas
fornecida pelo Conselho Regional de Odontologia da Paraiba, e obedeceu aos
seguintes critérios: 1- profissionais em exercicio no periodo do estudo; 2-
profissionais de diferentes especialidades; 3- profissionais com diferentes
inser¢des no mercado e diferente tempo de exercicio profissional, para
caracterizar a vivéncia das transformacgdes da autonomia técnica e mercantil (de
mercado), de modo a refletir a heterogeneidade existente na realidade da
prética; 4- interesse do profissional em participar do estudo.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, utilizando um roteiro
preliminar, avaliado por meio de um piloto. A entrevista abordou temas desde
escolha da profissdo, préatica cotidiana, até representac¢fes ligadas ao objeto -
impasses enfrentados pelos profissionais na pratica cotidiana a partir das
transformacdes do mercado de trabalho e das relagOes de trabalho, e que
estratégias utilizam na preservagado da autonomia.

Com base na literatura sobre sociologia das profissdes, mais especificamente
nas contribuicdes de Freidson (1970, 1994), Goode (1969), Larson (1977),
Moore (1970), Schraiber (1993) e Ribeiro & Schraiber (1994), elegemos as
seguintes categorias de analise, que se inter-relacionam:

- A autonomia como elemento de identidade profissional: a autonomia
técnica é relativa a capacidade de julgamento e decisdo no processo de trabalho
e se constitui em uma categoria tedrica que possibilita a articulacdo entre a
esfera do saber e do poder; a autonomia mercantil (de mercado) relativa a
capacidade que a profissdo tem de comercializar o seu trabalho no mercado de
Servigos.

- Expertise — o0 saber como elemento fundamental para caracterizar uma
profissao.

- O ideal de servico, considerando o compromisso social assumido pelo
profissional no sentido de contribuir com a melhoria das condi¢des de saude da
populagdo assistida.

Resultados e discussdo

Dentre os cirurgifes-dentistas entrevistados, oito sdo do sexo feminino e quatro
do sexo masculino, formados no periodo de 1979 a 1996, com idade variando
de 29 a 45 anos. Entre os entrevistados, nove sao especialistas, trés sao clinicos
gerais e fizeram cursos de pés-graduacgdo em nivel de atualizacdo e
aperfeicoamento. Os trés clinicos gerais trabalham como peritos em empresas
prestadoras de assisténcia odontologica.
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Os motivos que influenciaram na escolha da profissédo estédo relacionados a
questdes individuais e sociais. Um aspecto comum a maioria dos relatos é a
defini¢do pela 4rea da saude. Outros aspectos destacam-se nos relatos, como: o
interesse por uma profissao de caracteristica liberal e a possibilidade de ter boa
renda e ser independente. Esta era a imagem que se tinha da profissao, de uma
profissdo liberal. Mas, nos relatos, foi comum a constatacdo da diferenca entre o
real e o imaginario, quando da inser¢cdo no mercado de trabalho. Houve relatos,
também, de influéncia de profissionais que despertaram o interesse e a vocagao
para a profissao.

Foi possivel constatar as varias formas de insergdo do cirurgido-dentista no
mercado de trabalho: cinco sdo assalariados e trabalham no consultério sob a
forma “liberal”, além de manterem convénios e credenciamentos; dois séo
assalariados e trabalham no consultdrio sob a forma liberal “pura”- sem
convénios e credenciamentos; quatro exercem a profissdo apenas no consultorio,
trabalhando com convénios e credenciamentos, e apenas um é exclusivamente
assalariado, exercendo a fun¢édo de docente.

Os primeiros anos apos a graduacao sdo marcados pela busca de uma
insercdo efetiva no mercado de trabalho e, em segundo lugar, busca pela
especializacdo. O interesse primordial é aumentar a experiéncia clinica, ja que
apenas o0s estagios no periodo de formagéo sdo insuficientes para dar seguranca
na préatica. Um traco comum a todos os entrevistados é que comecam suas vidas
profissionais sob a determinagédo de uma odontologia que ja nao se da como
préatica essencialmente liberal, ou seja, conjugam experiéncias em clinicas
privadas populares, em periferias de cidades, sob a forma de subemprego — sem
nenhum direito trabalhista, como assalariados privados ou publicos e o trabalho
no consultério sob a forma liberal, seja individualmente ou partilhando com
colegas.

A prética liberal: o sentimento da mudanga

Quase todos os sujeitos entrevistados fizeram referéncia a associacao entre
autonomia profissional e a concepcado de profissdo liberal. Em estudo realizado
por Machado (1996), os médicos também associam autonomia ao conceito de
profissdo liberal. A concepcdo de pratica liberal significa a forma objetiva com
que o profissional comercializa o seu servico no mercado, determinando
diretamente a remuneracgéo do seu trabalho e a construcdo de lagos com a
clientela - livre escolha do paciente.

Foi possivel identificar varias formas de insercéo do cirurgido-dentista no
mercado, como assalariamento e trabalho no consultério com planos de saude,
tal como apontado nos estudos sobre a profissdo médica realizados por
Donnangelo (1975), Machado (1996, 1997), Schraiber (1993).

Na época em que eu me formei (1986), ainda se tinha a idéia de profissional
liberal. Isto era a filosofia dos professores da Universidade, de formar e de
trabalhar em consultério particular. A gente tinha a idéia de terminar o
curso e estar livre para atuar no consultorio, e a realidade ndo é esta. O
profissional liberal era o objetivo de vida. Mas quando vocé vai para o
mercado de trabalho, é que vocé vé que este objetivo esta cada vez mais
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distante. Eu nunca tive a experiéncia de ser um profissional liberal puro,
principalmente de ter que depender exclusivamente do consultério. Eu
trabalhava no consultério, mas era assalariado. (docente)

Eu ndo conheci a chamada odontologia liberal. Eu ja comecei a minha vida
profissional no final da década de 1980, como assalariada no servigo publico
e, no consultério, trabalhando com convénios.[...] O percentual da clientela
particular é pequeno, principalmente quando vocé estd comecando e sem
especializacao. Eu néo vivi esta situacdo de odontologia liberal. Acho que esta
€ a imagem que se tem da profissédo, que ndo é real, e que é reforgada na
escola e pelas entidades. (odontopediatra)

Quando eu comecei a estudar odontologia em 1987, todo mundo dizia que
era a melhor profissdo, que era a Unica liberal, que nao existiam planos de

saude e convénios. Mas, eu ja comecei a trabalhar dentro deste sistema de

planos como perita e no consultoério. (perito 2)

As “novas” formas de insercdo do profissional no mercado propiciaram
mudancas nas relac¢des de trabalho e com a clientela. A produgédo de servi¢cos ndo
depende exclusivamente do profissional, a clientela institucionaliza-se e, com
isso, ha formas distintas de captacéo, redefinindo tipo, quantidade e acesso dos
pacientes aos profissionais e, principalmente, reorientando a relagéo
profissional-paciente. A instituicdo desse modelo representa altera¢cfes na
prética, tanto no que diz respeito a técnica, quanto a organizacao do trabalho,
producéo e distribuicdo de servi¢cos na sociedade. Como ressalta Schraiber
(1993), o profissional de consultdorio vincula-se também aos mecanismos
institucionalizados de captagéo de clientela, por meio dos convénios e
credenciamentos. Além de perder o controle sobre a clientela, perde o controle
sobre a remuneracéo do seu trabalho, pois esta fica subordinada as condi¢des
concretas do mercado e a diferenciacdo no valor da remuneracao, sobre a qual
o profissional ndo opina.

Autonomia: elemento de identidade profissional

Todos os entrevistados fizeram referéncia a autonomia como questao
essencial para a pratica cotidiana. De acordo com Schraiber (1993), a pratica é
considerada adequada e tecnicamente qualificada quando o profissional
encontra-se em condi¢Bes de agir com base no conhecimento técnico cientifico e
em seu julgamento e poder decisério. Em um primeiro momento, na pratica, 0s
profissionais valorizam o lado técnico representado pelo ato do atendimento ao
paciente, sendo considerado o nucleo essencial do trabalho. Assim, a etapa de
producédo do ato técnico, a etapa diagnodstica e terapéutica sdo consideradas
essenciais para a preservacado da autonomia. As questdes implicadas sao
abordadas inicialmente pelo angulo da técnica, fazendo com que a autonomia
no trabalho, a priori, reduza-se a um imperativo de ordem técnica. A questdo da
necessidade de preservagdo da autonomia técnica € comum nos relatos, apesar
do reconhecimento das restri¢cdes a autonomia via mercado.
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Acho que o profissional tem que decidir o plano de tratamento, independente
de qualquer coisa. Vocé deve tomar as decisdes de acordo com o que vocé
acha correto, de acordo com a ética. A partir do momento que vocé tem
conhecimento, é vocé que toma as decisdes, vocé € o responsavel, ndo
podemos ficar dependentes de uma analise de um auditor. Esta autonomia o
profissional tem que ter e uma pessoa que ndo esta executando o tratamento
ndo pode dizer o que vocé vai fazer. (endodontista 1)

A minha préatica no consultério é de acordo com o meu conhecimento, a
minha consciéncia e principios. Eu admito que nds temos uma dependéncia
econdmica, ou seja, precisamos dos convénios para trabalhar, mas ndo abro
mé&o da minha autonomia técnica, no tratamento com o paciente, mesmo que
eu tenha prejuizo econdmico. (odontopediatra)

Evidenciamos que as vivéncias das transformag¢fes da organizagédo do trabalho
revelam uma outra perspectiva no tratamento da questdo autonomia por parte
dos profissionais. H4A um deslocamento da questédo da autonomia enquanto
“fundamento essencial do trabalho”, para o plano que é tido como exterior, o
plano do social. Assim, as condic¢des de trabalho séo identificadas como
condicionantes da autonomia do profissional. Apesar de considerarem o
trabalho no consultério como a principal atividade — o que de fato simboliza o
trabalho profissional, pois é a situacdo que ira conferir maior renda e prestigio,
além de o espago de trabalho ser considerado como um “espaco livre”, no qual
os profissionais vivem a autonomia do trabalho -, a situacdo de emprego,
publico ou privado, leva a uma preocupacdo com a preservacdo da autonomia,
em defesa da qualidade da assisténcia.

A pratica atual coloca novos obstaculos que reduzem a capacidade de os
profissionais realizarem seu trabalho cotidiano de maneira que os satisfaca, e
esta satisfacdo nao esta relacionada apenas a compensagao econdmica. Para os
profissionais, o ideal de servi¢co aparece como elemento tao importante quanto
o ideal de autonomia, ou seja, sdo interdependentes.

A gente sofre interferéncias no trabalho, em todo lugar que trabalha. No
servico publico, vocé nao tem condi¢Bes de trabalho e fica limitado no que
vocé pode fazer. No consultério quando trabalha com convénios fica
submetido a avaliagao da pericia. [...] Eu sempre procurei trabalhar de acordo
com a minha consciéncia e o que era possivel fazer de acordo com as
condi¢Bes de trabalho e com o que aprendi na minha profisséo. [...] Tratar
bem e dar a melhor assisténcia, dentro das condic¢des de trabalho. Ndo fazer
nada que fosse contrario aos meus principios. Ndo fazer nada errado por falta
de condicdes de trabalho. (endodontista 1)

A experiéncia e o significado que cada profissional atribui a sua pratica
representam também a sua individualidade, enquanto sujeito social em dado
contexto histérico. Schraiber (1993) considera que, no espa¢o da autonomia, as
escolhas ndo seriam exclusivamente técnicas, mas as expressdes de valores éticos
que conferem & acdo um sentido moral. E esta a posicdo de Castro Santos
(2002), para quem o proéprio conceito de profissdo passa, hoje, por uma reviséao,
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ao assimilar elementos de natureza ética ao projeto profissional e a dimensao
estratégica da atuacgdo das associacdes profissionais. Seria o caso, em particular,
da profissdo da Enfermagem, considerada tradicionalmente uma
“semiprofissdo”, ao compartilhar uma orientacao altruista e expectativas morais
sobre a nocao de dever, bem como em relagédo aos servigos a sociedade e a
padrdes de desempenho. Isto significa dizer que os valores se apresentam como
parte constitutiva da agdo, orientando-a. Os relatos que colhemos indicam, com
nitidez, essa preocupacao de ordem ética.

Além da problemética das condic¢des de trabalho, da interferéncia na
autonomia técnica (por exemplo, ndo poder realizar um trabalho tecnicamente
bem-feito), a insatisfacdo com o trabalho assalariado, de carater publico ou
privado, associa-se diretamente a incompatibilidade entre horas trabalhadas e
salarios e, conseqliientemente, a insatisfacdo econdmica e pessoal. A associacao
entre baixa remuneracao, jornada de trabalho prolongada, mas condi¢fes de
trabalho e o sentimento de desvalorizacdo e desprestigio levam a um
desencantamento com a profissdo. Esta situacdo também foi constatada por
outros estudos sobre profissdes, tais como: Aradjo (2002, 2003); Machado
(1996, 1997); Machado & Souza (1999). Dos entrevistados, seis (50%)
afirmaram que, atualmente, ndo escolheriam mais a Odontologia como
profissao.

Por um lado, a defesa da autonomia profissional conjuga argumentos
altruisticos, como a defesa de uma assisténcia de qualidade e condi¢des de
trabalho para um bom desempenho técnico e, por outro lado, argumentos de
interesse privado: a busca pela recompensa econémica e pelo status. E uma
estratégia de manutencdo da antiga identidade profissional: profissionais
liberais, diferenciados, e que estdo resguardando, individualmente ou pelo
esforco pessoal, a qualidade da assisténcia, sendo esta decorrente da autonomia
preservada.

Especializacdo/ Expertise

A especializagdo constitui um dos argumentos em defesa da autonomia. Esta
deve ser sempre preservada enquanto forma independente pela qual os
profissionais se articulam ao seu meio de trabalho principal: o saber. A defesa da
autonomia técnica ganha suporte nas exigéncias impostas pela dificuldade
instrumental, no lidar manual e intelectual com o cientifico, lidar este
progressivamente mais complexo.

Os peritos acham que, quando vocé faz um plano de tratamento, esta
querendo tirar vantagem. Ele olha e, muitas vezes, ndo tem competéncia. Nao
€ querendo diminuir o colega, mas ele ndo é especialista. Todos nés temos
nossas limitacdes e ndo podemos querer saber tudo. [...] A odontologia tem
uma abrangéncia muito grande, sdo novas técnicas, materiais, estudos, sera
que se consegue acompanhar isto em todas as areas? (periodontista)

A estratégia de tentar manter a autonomia técnica como a ferramenta de

trabalho é apenas um dos significados de tais mudancas. Isto também evidencia
a busca de manter o monopoélio sobre o saber e a pratica, pois ameacada a
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autonomia devido as transformagfes da organizagdo do trabalho, vé-se
igualmente ameagado aquele monopdlio. Assim, a expectativa dos profissionais é
a de manter, para a profissdo, a posicao ou situacado conquistada anteriormente.
O monopodlio do saber e da pratica confere beneficios sociais, ou, como diz
Bourdieu (1989), traduz-se em capital social, ou seja: status, prestigio e poder.

A polarizacédo entre as especialidades mais técnicas e intelectuais e as
especialidades gerais permeia-se de uma gama variada de situagdes, nas quais o
profissional detém, individualmente, graus diversos de controle efetivo sobre a
sua técnica e, também, uma maior autonomia mercantil. E o caso dos
especialistas em ortodontia, cirurgia, protese e implantodontia, que tém uma
maior autonomia técnica e mercantil. A questao do assalariamento, da
dependéncia do trabalho no consultério de convénios e credenciamentos, do
cerceamento da autonomia, ainda € vista como um carater de externalidade a
pratica, diferentemente dos profissionais de especialidades mais gerais.

O trabalho com convénios, hoje, € uma realidade, mas vocé precisa escolher
com quais pode trabalhar. [...] Os planos de saude exploram os profissionais.
[...] E um investimento muito alto para a capacitagdo do profissional e para a
manutencao da clinica (material, instrumental, funcionario, enfim, tudo). [...]
Os convénios nédo interferem no plano de tratamento, o Gnico que tem
alguma limitagdo é a Petrobras. Ela determina que, em criangas até 11 anos,
ndo pode colocar aparelho fixo. S6 que ha casos em que, com 10-11 anos, a
crianga ja tem a denticdo permanente completa. Isto é uma grande falha, pois
idade cronoldgica nio quer dizer idade dentaria, 6ssea, depende do caso. E o
Unico problema, mas nunca tive problema com pericia, dela querer interferir
no plano de tratamento. (ortodontista)

Eu trabalho h& mais de vinte anos no consultorio e s6 atendo clientela
particular. [...] Eu fui convidado a participar da cooperativa de dentistas, mas
quase ndo atendo os pacientes de 14, um ou outro a cada 2-3 meses. [...] Eu
tenho uma clinica de especialidades, onde profissionais trabalham para mim e
14 ha o atendimento com convénios. Mas, vocé precisa saber escolher com que
plano vocé vai trabalhar; s6 aceito convénios que pagam de acordo com a
Tabela Nacional ou superior. E muito investimento profissional e financeiro,
para vocé se submeter a estes planos. (cirurgido e protesista)

N&ao ha homogeneidade na categoria, pois alteram-se as posi¢des na estrutura
social dos diversos agentes de trabalho. A especializagdo aparece como
componente para diferenciar e qualificar o desempenho profissional e € uma via
para o profissional firmar-se e competir no mercado. Para aqueles que nao sdo
especialistas, a atualizagao é importante para qualificar o desempenho do
profissional, para acompanhar o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico.

A odontologia é uma profissdo de dominio muito amplo. [...] Ndo ha
condi¢bes de dominar todo o conhecimento, o avanco cientifico-tecnolégico. A
especializagdo ¢é essencial, é preciso para exercer adequadamente a sua
prética. [....] No mercado, so valoriza-se especialista, s6 tem espaco para
especialista. (cirurgido e protesista)
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O profissional que faz o tratamento é especialista, e eu ndo sou. A situagao é
complicada, eu tenho que estar atualizada para discutir com o profissional,
preciso conhecer as técnicas, 0s materiais, porque quando ele argumentar que
usou tal material e que vai acontecer isso, eu tenho que saber se vai ou néo.
Eu tenho que saber se a argumentacado dele tem coeréncia ou nao, eu preciso
saber argumentar também. Esta é a minha obrigagdo. Entéo, por isso que eu
sempre estou fazendo cursos de atualizagdo, lendo muito. (perito 2)

Ideal de servico

Entre as questdes que podem ser identificadas como restritivas do ideal de
servi¢o, destacamos a interferéncia da empresa sobre o trabalho do perito e,
também, a interferéncia do perito na relagédo profissional-paciente.

Os profissionais consideram que os peritos extrapolam as suas func¢oes e
acabam agindo de forma antiética, pois pressionam para que sejam executados
procedimentos mais baratos para beneficiar a empresa. Além disso, buscam
formas de “glosar” os procedimentos ja realizados. Isto resulta em nao
pagamento pelo trabalho ja realizado. A ndo aceitacdo dos profissionais da
interferéncia da pericia, mesmo que esta seja realizada por um dos pares,
evidencia o conflito de interesses. Como destaca Bahia (1999), fica claro como a
relacdo entre provedores de servigos e empresas de planos e seguros de saude se
da de forma conflituosa.

Ficou constatada a interferéncia dos gestores das empresas odontoldgicas na
préatica do auditor. H4 implementacgdo de controles explicitos sobre os
profissionais, tanto para com os peritos como para com os profissionais
credenciados e, também, para pacientes, com o objetivo mais de conter os custos
do que promover o acesso aos cuidados. Assim, tanto os profissionais quanto os
pacientes tém enfrentado situacdes nas quais os interesses de ambos sao
contrariados.

Quando eu cheguei na empresa, eles vieram conversar comigo para orientar
como preencher as fichas, dizer quais as normas da empresa e que eu deveria
autorizar somente o necessario. A prevencgao soO para criangas até 12 anos,
restauracgdes de resina, somente anterior, estéticas. Estas normas tinham como
objetivo diminuir os custos e estas foram as orientagdes que eu recebi. [...] Eles
recomendam também que os profissionais credenciados fagcam poucos
procedimentos por semana, para o tratamento demorar mais tempo e os
usuarios ndo deixarem o plano, porque tem muita desisténcia. Na clinica da
empresa, isto é mais restrito ainda, porque a procura € muito grande, e eles
querem diminuir o tempo de atendimento para atender mais pessoas. (perito 3)

No que diz respeito a relacdo profissional-paciente, esta fica comprometida
quando ha divergéncias quanto ao diagnostico e plano de tratamento, e
principalmente se o perito ndo encontrar uma forma ética de convencer o
usuario a voltar ao consultoério.

Vocé da um diagnostico, faz um plano de tratamento e o perito questiona.
Por exemplo, vocé pode ter periodontite sem presenca de tartaro, e ele duvida
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do seu diagnéstico, diz que é gengivite, e ndo periodontite. A gente sabe
que é porque o procedimento de gengivite é mais barato. Ele questiona e o
pior é que faz isso na frente do cliente. [...] O cliente fica na duvida, quem
esta certo é o profissional ou o perito? E constrangedor, é antiético,
principalmente porque compromete a relagdo profissional/paciente. O
paciente procura vocé por indicagdo, confiando no seu trabalho.
(periodontista)

Vocé faz o plano de tratamento e, quando chega na pericia, eles ndo
autorizam os procedimentos posteriores em resina, autorizam para fazer
em amalgama.[...] E vocé ndo tem a quem recorrer, e 0 motivo para o
corte é a reducéo de custos. [...] Eles pressionam para vocé fazer os
procedimentos mais baratos. [...]. Mesmo acontecendo isso, eu faco do
jeito que planejei, mesmo perdendo dinheiro. Eu faco isso baseado na
minha autonomia e na minha consciéncia. (clinico geral)

Constatamos que os profissionais assalariados, em sua pratica cotidiana,
enfrentam diversos conflitos éticos. Conforme Castro Santos (2002) e
Schraiber (1993), no espaco da autonomia as escolhas néo seriam
exclusivamente técnicas, mas expressfes de valores éticos, conferindo a acéo
um sentido moral. Os dilemas vivenciados pelos auditores, de seguirem ou
nao as “normas das empresas” e de pautarem seu desempenho dentro de
uma légica de custo-beneficio - onde a questédo do custo se sobrepde ao valor
de que o bem-estar do paciente deve ser a questao fundamental a ser
considerada —, fazem parte do cotidiano de trabalho.

As vezes, tenho vergonha de n&o autorizar, eu me coloco no lugar do
prestador, sei que existem coisas que ndo tém sentido, mas que sao
normas da empresa e, se eu fizer diferente, quem vai responder sou eu.
No6s também somos avaliados. N6s temos auditoria na empresa, temos
avaliagOes periddicas. Eles avaliam tudo o que a gente esta autorizando, o
que esta pagando, se ha favorecimento; que critérios eu estou usando, se é
uniforme, se a gente esta aplicando as normas que eles determinam. [...] A
empresa quer o cliente satisfeito, o prestador como parceiro, e vocé
economizando para a empresa. E vocé fica no meio dos trés. Tem dias que
vocé tem vontade de jogar tudo para cima, € uma fungdo muito
complicada. (perito 2)

Segundo Schraiber (1993), o assalariamento responde a normas
organizacionais e isto pode gerar compromissos constrangedores e
conformadores do desempenho profissional, limitando a autonomia e
colocando em risco o ideal de trabalho. O ideal de trabalho e a autonomia
ficam “tensionados” ou “condicionados” a fatores externos. Confrontando os
depoimentos dos profissionais e peritos, observamos que o critério principal
utilizado pelas empresas, na pericia, é a reducdo de custos, independente do
bem para o paciente. A argumentacgdo é permeada de uma racionalidade
custo-beneficio.
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Consideracdes finais

As transformacdes ocorridas no sistema de saude, especialmente nas décadas de
1980 e 1990, tiveram repercussdes no mercado de trabalho. A Medicina
Suplementar, composta por empresas de Medicina e Odontologia de grupo,
cooperativas, seguro-saude, e, também, o Estado, passaram a intermediar a
pratica profissional. Os profissionais inseridos na pratica cotidiana enfrentam
varias restri¢des, até entdo ndo vivenciadas na pratica tradicional, e se véem
limitados em sua autonomia, em sua pratica liberal, em seu ideal de servigo. H4
um excesso de trabalho com ma remuneracéo e falta de condi¢des de trabalho
para atender aos ideais da boa pratica. Assim, o ideal de servico é sobrepujado
pelos ideais de mercado, o aspecto quantitativo se sobrepde a qualidade da
assisténcia.

A posicao dos profissionais ndo é de se submeter a este novo “mundo do
trabalho”, e sim de reforcar os valores da profissdo. O controle sobre a préatica,
o dominio de conhecimentos e habilidades especificas sdo questdes das quais os
profissionais ndo abrem méao e buscam estratégias para minimizar a reducao da
autonomia. E a busca pela conciliacdo entre os interesses profissionais e os da
comunidade.

No que diz respeito & autonomia, entendida como a principal caracteristica
de uma profissdo, chama a atencao o fato de que a autonomia profissional,
como um valor que conforma a identidade, ndo esta abalada, a identidade
continua firme. Tem sido possivel construir uma identidade profissional, ou seja,
é claro o que é especifico ao profissional, sua base cognitiva é sélida, firme. O
que observamos a luz dos depoimentos é que ha praticas subjacentes que
apontam para um problema no mercado de servigos. H4 uma tentativa
sistematica de conciliar o ideal com as condi¢des objetivas de trabalho, num
esforgo para preservar dimensdes da autonomia, mesmo que transformando o
exercicio profissional.

A argumentacao dos que estdo na pratica cotidiana é a de que a autonomia
profissional é essencial para a garantia da qualidade da assisténcia, do prestigio
e respeito da profissdo. Os profissionais utilizam argumentos “altruisticos”,
como o bem da coletividade - e ai nos reportamos a importancia dada, dentro
das profissdes, ao ideal de servi¢o ou orientagdo para a coletividade, ressaltada
por varios autores, como Freidson (1970), Moore (1970) -, a0 mesmo tempo
em que fazem uso da coletividade para construir argumentos de defesa para a
profissdo, que denomino de argumentos “de interesse privado”. O status e 0
prestigio social da profissdo sdo defendidos com argumentos distantes do social
ou da coletividade e proximos a obtengdo de vantagens profissionais, como
remuneracdo digna e pratica embasada na autonomia profissional.

E importante que as organizacdes profissionais, entre elas o Conselho Federal
de Odontologia, fagam o “desvelamento” da realidade. Os elementos ideoldgicos
da préatica e do ensino precisam ser descortinados e este descortinamento se
processara mediante uma critica a profissdo e, portanto, a superacédo da visao
fragmentada de seus membros. A Universidade, enquanto instituicdo formadora
de profissionais para a sociedade, precisa romper com esta orientacdo para que
0 Obvio deixe de ser obscuro.
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