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RESUMO: A importancia de refletir sobre
os avangos das politicas publicas em saude
bucal no Brasil ¢ oportuna e pode colaborar
na reconstru¢do das mesmas. Neste artigo se
fazem reflexdes que chamam atencdo sobre o
processo cada vez mais frequente da pratica
tradicional e conservadora se refletindo nas
praticas de gestdo das politicas publicas. A
pratica odontoldgica assume o conceito de
mercadoriae trabalha o consumo da mesma para
consolidar o sistema econdmico dominante no
Brasil. Estas notas foram produto da motivagao
critica do trabalho de Narvai!, que coloca
varias discussdes que véem aprimorar, analisar
mais profundamente o sentido do relativo
sucesso das politicas publicas em satude bucal
nos ultimos anos, propondo outras linhas de
pesquisa, relacionadas a observar mais de perto,
através da avaliagdo cientifica e tecnoldgica os
resultados objetivos e subjetivos de tais agdes
na sociedade brasileira.

Palavras-chave: Brasil; politicas publicas;
saude bucal
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ABSTRACT: The importance of reflecting
on the progress of public policies on dental
health in Brazil is timely and can collaborate
in the reconstruction of the same. This article
makes reflections that call attention to the
increasingly frequent practice of conservative
and  traditional —management  practices
reflected in public policies. The dental practice
takes the concept of goods and works the same
consumption for consolidating the dominant
economic system in Brazil. These notes were the
product of critical motivation from the work of
Narvai', which places several discussions who
see improve, analyze more deeply the meaning
of the relative success of public policies on
dental health in recent years, proposing other
research lines related to observe more closely,
by assessing the scientific and technological
objectives and subjective results of such actions
in Brazilian society.

Keywords: Brazil; public policies, dental
health

RESUMEN: La importancia de reflexionar
sobre los avances de las politicas publicas en
salud bucal en Brasil es oportuna y puede
colaborar en la reconstruccion de las mismas.
En este articulo se hacen reflexiones que
llaman la atencion sobre el proceso cada vez
mas frecuente de la practica tradicional y
conservadora lo cual se refleja en las prdacticas
de gestion de las politicas publicas. La practica
odontologica asume el concepto de mercancia
y trabaja el consumo de la misma forma para
consolidar el sistema economico dominante
en el Brasil. Estas notas son produto de la
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motivacion critica del trabalho de Narvai,
que coloca varias discusiones que vienen a
analisar com mayor profundidad el sentido
del relativo éxito de las politicas publicas en
salud bucal en los ultimos anos, proponiendo
otras lineas de investigacion, relacionadas a
observar mas cerca, a través de la evaluacion
cientificay tecnologica, los resultados objetivos
v subjetivos de tales acciones em la sociedad
brasileira.

Palabras-clave: Brasil; politicas publicas;
salud bucal

INTRODUCAO

A saude bucal coletiva viveu seus momentos
mais importantes no periodo 2002-2010, na
medida em que consideraveis esforgcos foram
feitos para construir, organizar, executar e
administrar uma politica de satde bucal que
refletisse os principios Constitucionais. A Lei
Organica da Satde veio reforgar os principios
de hierarquia, integralidade, universalidade e
gratuidade, permitindo um desenvolvimento
sustentavel para as ag¢des planejadas através
de estratégias diferentes de abordagem dos
principais problemas encontrados nos estudos

epidemioldgicos realizados.

Também ficou clara a intencionalidade de
medir o impacto dessa politica nacional de
saude bucal, quando da realizagao do ultimo
levantamento epidemiologico de saude bucal.
Entretanto, para verificar os alcances do
impacto das politicas publicas necessitariamos
que fossem avaliadas as atuais atividades nas
diferentes caracteristicas do pais, dado que o
processo saude/doenca bucal, ainda que seja
unico para o Brasil, ¢ multiplo, nos seus espagos
sociais regionais € municipais, também na sua
historia, considerando tempos e movimentos

dos recursos humanos envolvidos no processo.

Assim também, todas as instituigoes

publicas e empresas privadas relacionadas
com estas politicas deveriam participar de uma
avaliacdo geral, numa orientacdo intersetorial
e integral, para se contrastar os interesses
econdmicos, sociais e politicos, especificos,
manifestando suas contradi¢des técnicas,
ideologicas e politicas na procura de uma
mudanga substancial das praticas publicas e

privadas da satide bucal.

Estas notas foram produto da motivacao
critica do trabalho de Narvai', que coloca varias
discussdes que analisam mais profundamente
o sentido do relativo sucesso das politicas
publicas em saide bucal nos ultimos
anos, propondo outras linhas de pesquisa,
relacionadas a observar mais de perto, através
da avaliacdo cientifica e tecnoldgica os
resultados objetivos e subjetivos de tais agdes

na sociedade brasileira.

No Brasil, como Narvai' anota, parece
que se enfrentam dois modelos de pratica
profissional, a Odontologia de Mercado ¢ a
Satde Bucal Coletiva, porém, na verdade,
apesar de excelentes avancos conceituais,
ambas ndo chegaram a se enfrentar, o modelo
liberal conservador, que transforma a pratica
profissional numa mercadoria, se reproduz no
espago publico nas suas diferentes atividades,

orientadas por uma politica nacional.
Alguns Aspectos Historicos

A saude bucal coletiva tem-se realizado
em espagos sociais distintos, com expressoes
de desenvolvimento também diferentes,
e isso estd claro no projeto histérico da
sociedade brasileira. A realizacdo do conceito
saude’

de municipalizagdo da permitiu

experiéncias de pratica da satde bucal

diferentes, algumas delas estudadas de forma

36



cientifica e politica'®*, como os modelos de
Ipatinga, Timodteo, Belo Horizonte, Icapui,
Santos, Curitiba, Araucéria, Porto Alegre,
Diadema, Vitoria da Conquista, Fortaleza,
entre outros’!!?, Este esfor¢o “municipalista”,
realizado com énfase na década de 1990, mais
especificamente 1996, recompds a partir da base
para todo o Brasil através da Politica Nacional
de Satde Bucal com determinagdes sociais
especificas* e agentes publicos organicos a este
projeto de sociedade e que se acredita devem
ser reconhecidos como precursores no seu

exato valor historico.

Pinto***, colocou em evidéncia esta
tendéncia inovadora, numa visdao do panorama
internacional e no Brasil, entretanto a orientagao
politica de sua pratica como formulador de
Politicas Publicas em Saude Bucal enfatizou o
modelo preventivista, que em muitos espagos
sociais do Brasil realizou atividades de
cunho coletivo, porém reprodutor da pratica

profissional conservadora.

Mendes?® deu importante contribui¢do paraa
construcao do conceito de satide bucal coletiva,
colaborando na reprodu¢do do modelo privado
de inversdo da aten¢ao®>?*?, principalmente
no Ceara e Minas Gerais'**', Estava claro o
avango tecnoldgico e conceitual preventivo,
porém a exclusdao social continuava sendo
medida pelas caracteristicas da sociedade
Brasileira frente a possibilidade de acesso a

saude bucal.

O esfor¢o municipalista, especialmente de
liderancas ligadas a forcas progressistas da
sociedade brasileira, foi 0 momento historico
chave para compreender uma politica de
saude bucal democratica, pluralista, integral,
participativa e envolvida com os movimentos

politicos que estava se gestando no pais**.

Outro aspecto que deve ser explicitado
corresponde a formagdo e capacitacdo de
recursos humanos em satde bucal orientados
para as caracteristicas das politicas publicas
de saude bucal. A orientacdo continua a
ser conservadora e liberal, reproduzindo o
mercantilismo, que permite o assalariamento
progressivo da categoria odontoldgica,
principalmente através dos planos de satde que
no contexto critico da politica de satide bucal
ndo aparecem, entretanto, grande percentagem
da pratica odontologica atual se dirige a
exploragdo selvagem da forca de trabalho
profissional

principalmente dos recursos

humanos auxiliares’.

Esta situacdo deveria ter uma postura dos
formuladores oficiais das politicas, pois no
final a transformacgdo da pratica sofre maior
impacto, modificando as possibilidades de
qualidade de vida dos brasileiros. Ao ndo ser
explicitada esta situagdo politica, econdmica
e social, surgem contradi¢des no discurso
governamental colocado como uma aceitacao
da exploracao e percepgao acritica do problema
que envolve as praticas publicas e privadas em
saude bucal, aceitando também o fendmeno
da terceirizagdo da saude bucal ¢ com isso
aderindo ao complexo industrial-mercantil da

odontologia.

Paradigmas como o do profissional liberal,
da profissao de elite, dos altos honorarios,
dos bodes

do individualismo profissional devem ser

expiatérios e principalmente

urgentemente  revistos®>?’. As  atividades
suplementares ao SUS devem ser avaliadas
e reestruturadas a luz dos principios
Constitucionais, para oferecer qualidade de
saude e de vida para a sociedade como um todo

e em particular para os trabalhadores da satde
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bucal.

Estima-se que este aspecto deva ser objeto
de politicas publicas orientadas ao servigo da
classe social mais necessitada da sociedade,
entretanto, a classe média sai privilegiada
ao ter acesso a uma saude bucal de impacto

duvidoso e excludente.

Outro aspecto pouco discutido na questdo
das politicas publicas ¢ a ndo participagao
social®!®, poucos esforgos se realizam na
abordagem adequada da sociedade® e a
participagdo dos profissionais da odontologia
nos Conselhos Municipais de Satde parece
nao ser eficiente, coerente e eficaz, no sentido
de buscar transformagdes da pratica da

odontologia em nos proprios espacos sociais.

O desenvolvimento tecnoldgico tem trazido
mais modificacdes na ergonomia da pratica
profissional do que o desenvolvimento social,
enquanto observamos a sofisticagdo e enfeite,
nos consultorios particulares, o deterioro
publico das condi¢des objetivas e subjetivas de
trabalho s3o vistos com frequéncia nos espagos

publicos.

Concordamos com a necessidade da

avaliacdo objetiva, profunda, social®*® e
participativa das praticas odontoldgicas ao
interior das politicas publicas de satde bucal.
Nos esforgos observados, pouca énfase se
faz da pratica odontologica como um todo*’.
Entende-se que esta avaliagdo deve ser mais
precisa e integral. No sentido das determinagoes
sociais*, nos aspectos biofisicos e culturais®'.
Também ja houve aproximagdes importantes
nestes aspectos como em Curitiba?’, Maceio e

outros espagos>!'%36,

Alguns conceitos devem ser colocados:

O processo de trabalho em odontologia?’
deve ser re-visitado. O trabalho odontologico
constitui um processo de transformagdao da
natureza humana estomatognatica, com a
aplicacdo de energia intelectual e manual dos
profissionais da satide bucal, que impulsiona,
regula, controla e transforma valores vitais
do organismo humano. Em certos momentos
aciona o conhecimento cientifico corporificado
na técnica (habilidades e instrumentos)
decodificando necessidades organicas e sociais
em necessidades instrumentais, na medida em
que imprime a vida humana, através do sistema

bucal, um determinado valor de uso.

O cirurgido-dentista, trabalhando em equipe,
a partir da realidade de satde/doenca bucal
(diagnodstico  epidemioldgico), desenvolve
no concreto do seu pensamento, um projeto
de reconstrucdo da realidade bucal, fruto da
realidade economica e social (prognéstico e
plano de tratamento-tese), tentando, no seu
processo técnico direto (espago fisico, sistemas,
técnicas, instrumentos, materiais e outros),
transformar a realidade o mais proximo a tese,
conseguindo os valores vitais (tratamento),
produto que € um valor de uso atribuido a vida,
em que o bioldgico, como matéria da natureza

¢ adaptado as necessidades humanas.

Neste processo de transformacao, a técnica
odontolégica impde-se como pratica social,
utilizando-se

de propriedades mecanicas,

quimicas, fisicas e psicoldgicas para a
modificacdo do sistema bucal de um ser
humano ou de uma coletividade. O processo
¢ um ato critico e criativo, na medida em que
aplica leis gerais numa particularidade e a partir
do particular, estabelece determinagdes sociais,
permitindo que, na técnica odontologica,

a ciéncia caminhe junto com o ideoldgico-
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politico.

No final do processo, o trabalho odontologico
estd incorporado na boca, no organismo, na
coletividade e concretizado na nova forma que,

como produto, assume.

A atividade odontoldgica gera valores de
uso, reafirmando o bem-estar, a vida, contra o
sofrer e a morte, presente, portanto, em todas
as relacdes sociais entre os homens, ainda
que variem os padrdes de normatividade,
0s conceitos e técnicas empregadas na sua
realizagdo. Também gera valores de troca,

mercadoria que pode ser vendida no mercado.

Esta pratica odontologica € social, namedida
em que se articula ao modo de producdo que
domina a sociedade brasileira, e neste aspecto
fica determinada pelo processo de produgdo
onde o mercado regula o tipo de articulagdo.
Normatiza e organiza a forma como as a¢des de
saude bucal serdo produzidas e distribuidas na
sociedade, preferencialmente, em economias a
base de mercado, onde se privilegia o consumo
em detrimento do processo de trabalho e
da solidariedade e a busca da clevacdo da

qualidade de vida.

r

Assim, a pratica odontoldgica ¢ a forma
como se organizam e articulam os elementos
constitutivos de uma ciéncia para o processo
produtivo de servicos, numa determinada

formagao econdmica-social.

Como conhecimento cientificoetecnolédgico,
otrabalho odontoldgico privilegiaatécnica, que
ndo ¢ outra coisa sendo a instrumentalizagao
do saber, ou seja, a combinagdo adequada entre
habilidades e meios para a transformacao de um

objeto, neste caso o paciente ou a coletividade.

O emprego da técnica, em si, assume

significados enquanto o conhecimento de
como fazer, habilidade em fazer, método
racionalmente estabelecido, utilizagdo de
instrumentos, materiais € maquinas e finalismo
pragmatico. Porém, o seu emprego provém de
uma significacdo mais importante e social, que
explica a origem, desenvolvimento e impacto,
na estrutura social, da propria técnica: a

reproducao social.

A reprodugdo social do sistema dominante

necessita de saiude de qualidade para

seu desenvolvimento sustentavel, numa
postura solidaria com as classes sociais
mais necessitadas. A forma como o Estado
se organiza para que as politicas publicas
causem impacto social pode ser o caminho
da transformagdo das praticas odontologicas,
isso requer capacitacdo ideologica e politica,
treinamento técnico organizacional e uma
importante dose de praxis social participante

no processo politico que vive o pais.

O trabalho odontolégico se situa em

distintos  niveis: percebe e classifica
socialmente as doencas, relaciona-se com a
producao e reprodugdo social - historicamente
determinada- na qual o saber sobre o corpo, a
saude e a doenca, deixam de ser patrimoénio
comum a todo o grupo social e passa a ser
monopolizado por sujeitos socialmente
legitimados que, detendo o conhecimento
e a técnica, t€m o controle do processo de
trabalho. Discutir estes conceitos € posicionar-
se de forma orgéanica a maioria da sociedade
¢ questao fundamental de uma politica publica

de satde bucal.

A produgdo autbnoma do cuidado
odontoldgico se representa por uma troca
comercial, na qual o cirurgido- dentista vende

o seu trabalho no mercado e em troca recebe
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honorarios pelos servigos, a pratica desta
forma oferece um produto: a mercadoria. Este
conceito tem a fun¢do ideologica importante,
na odontologia liberal, revestindo de um véu
mitico a relagdo mercantil, dando ao salario
recebido um carater de mera retribuicdo de

consumeo.

A pratica odontolégica segue, neste
esquema, um padrdo artesanal em que o
profissional deixa de possuir o controle de
sua produgdo, principalmente de seu produto
e passa a obedecer aos interesses do capital

coordenado pelos donos dos planos de saude.

Com o advento da concentragdo do capital,
o “produtor independente” passa a coexistir
com uma odontologia que ¢ gradualmente
incorporada no sistema capitalista, com
intervengdo direta do estado, perdendo o
controle de sua producdo. Esta transformagao
se deu historicamente tal como aconteceram
com o conhecimento odontoldgico, as técnicas
empregadas, a divisao técnica e social do
trabalho (dentistas e auxiliares) e suaarticulacao
com o conjunto da sociedade passaram a ser

determinadas pelo capital monopolico.

A odontologia, hoje, se transforma numa
atividade regida pelo capital, com modifica¢des
na propria organizacdo técnica e social do
trabalho, fruto do desenvolvimento das forcas
produtivas e da introdu¢ao de capital no proprio
setor através dos medicamentos, equipamentos,
materiais, instrumentos e outros. A¢do que
além de reproduzir a pratica nos ambientes
privados, se reproduz também no interior das
praticas publicas e na orientagdo das politicas

de saude.

Com a supremacia do modelo individual,

artesanal e autonomo de trabalho odontologico,

realizado em padrdes liberais, dialeticamente se
observa o surgimento do trabalhador coletivo,
em que o cirurgido-dentista aparece como o
mentor intelectual de trabalhos cada vez mais
parcial (ou sob a forma de condutas ou normas)
e racionalizado do ponto de vista da eficiéncia e
da produtividade por um corpo administrativo,
composto por especialistas, cirurgides-
dentistas generalistas, técnicos de higiene

bucal, laboratoristas ou administradores.

Nesta diversidade técnica, o que se
concretiza ¢ a perda da propriedade e/ou
controle do ato odontoldgico, aumentando os
custos e, como consequéncia, a dificuldade
crescente de se manter em um mercado que
tende a ser controlado por grande concentragdo

de capital no setor.

Diante desta reorganizagdao do trabalho
odontolégico o cirurgido-dentista emerge como
empresario ou como assalariado. Em qualquer
das duas modalidades seu posicionamento no
mercado de produgao de servigos, € organico
ao capital. Tem-se, entdo, o assalariamento
progressivo, com a ampliagdo do controle
estatal em que, o cirurgido- dentista passa a
vender sua for¢a de trabalho num mercado,
predominado pelas formas combinadas de
compra de servigos pelo estado em associagao
com as empresas privada, gerando em seu

conjunto mais-valia apropriada pelo capital.

Assim, a pratica liberal caracterizada pela
auséncia de intermediarios, livre escolha
(mutua), ajuste mutuo de honorérios (liberdade
econdmica), liberdade terapéutica (autonomia
técnica) e posse dos instrumentos de trabalho,
estd mudando progressivamente para o trabalho
odontologico assalariado, onde o comprador
impde limitagdes a liberdade de atuagdo

profissional, tabelando e controlando o preco
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do seu trabalho, garantindo a sua realizacdo a
baixo custo e determinando a populacgao, neste
particular, objeto, segundo seja o estado ou uma
empresa privada, esta unidade compradora de

Servigos.

Isto faz com que a profissdo odontologica
se posicione de distinta forma no mercado,
aparecendo resisténcias, onde se tenta
desvirtuar o salario ou combinando formas

liberais com assalariadas.

Recentemente  observamos  falta de
posicionamento politico da categoria frente as
mudangas de horarios e qualidade do trabalho
por parte dos médicos que pressionaram ao
Estado para obter privilégios no Programa
Satde da Familia, onde a odontologia pouco
se manifestou, indo uma vez mais a deriva da
pratica médica, fruto desta falta de orientacao

politica do Estado.

A pratica odontoldgica deixa de ser regida
por uma logica do conhecimento e passa a ser

determinada por uma logica de produgao.

Segundo a visao liberal, a acdo espontanea
do mercado deveria ocasionar um equilibrio
entre todos os individuos, de tal sorte que
todos pudessem dele tirar vantagens, pelas vias
da livre concorréncia e da livre escolha. Esta

utopia liberal jamais foi realizada.

Na verdade, o mercado € um mecanismo que
mantém a desigualdade de condigdes objetivas

e subjetivas de vida da maioria da sociedade.

O estado intervém no mercado pelo apoio
que da as empresas ou aos individuos para
produzir ou ascender aos bens e aos servigcos
existentes no mercado. Chega mesmo a
favorecer os “mercados paralelos “para certos

grupos sociais que nao estdo em condigdes

de comprar bens ou servicos no mercado
da producdo de servicos. O estado jamais
ultrapassa um determinado teto, deixando
todos os mecanismos do mercado funcionar
livremente sobre esse minimo. S3o esses 0s
casos de salario minimo profissional, dos
limites minimos para seguros e planos de
saude, o auxilio através dos programas sociais

€ outros.

liberal

individualismo, o estado liberal considera

A ideologia baseia-se  no
os individuos como sujeitos, mas nao as
coletividades, os grupos ou as classes. O auxilio
social, por exemplo, esta orientado sobre uma
base individual ou no maximo familiar. Cada
individuo deve enfrentar o autocuidado, pois
se cria a mistica da auto-responsabilidade
individual e, portanto social. O movimento
“coletivo” ainda estd longe de permitir um
desenvolvimento qualitativo da saide em
liberdade, os profissionais da odontologia, na
sua visdo pragmatica, preferem tomar posicao
organica ao capital, reproduzindo as praticas
capitalistas de producdo nos servigos bucais ao

interior do servigo publico.

A politica liberal considera que também ela
deve “proteger” a autonomia dos individuos,
oferecendo-lhes a possibilidade de escolher
seu dentista ou os produtos a comprar (auxilio
social, credenciamentos) ou o tipo de educagao,

no mercado.

Do anterior deriva-se a  situagdo
conservadora da categoria odontoldgica em
insistir no trabalho individual e na pseudo-
autonomia, aspectos que estdo sendo
esquecidos paulatinamente na dindmica do
trabalho odontolégico com as empresas,
sindicatos, cooperativas odontoldgicas e outros

e reproduzida nas politicas publicas.
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Deve-se anotar finalmente, a necessidade
da participacdo da populacio como objeto
de trabalho odontolégico, mais do que como
consumidor, pois participa do processo
inicialmente, por intermédio do fornecimento
de valores de uso indispensaveis a produgao
do trabalho: seu corpo, suas informagoes, etc.;
em segundo lugar, ao assumir ativamente as
medidas que lhe sdo prescritas: escovacao,
medicamentos e outras. Neste ultimo caso,
ele (ou os familiares) presta a si mesmo um

Servico.

Tem-se, portanto, que diferenciar dois
tipos de cuidado odontoldgico: 1- o cuidado
“strictu sensu”, como unidade de producio
do setor atengdo odontoldgica; 2- o cuidado
pessoal, que o paciente realiza por si mesmo. O
primeiro como consumo de forga de trabalho,
uma relacdo de troca e consumo de meios
de produgdo (equipamentos, instrumentos,
materiais). O segundo apresenta somente
este ultimo aspecto (consumo de escovas,

dentifricios, medicamentos e outros).

Em algumas oportunidades, a
responsabilidade da situacdo de satde/doenga
de uma populagao passa a ser entregue a ela, por
meio de autocuidado, como forma coercitiva

de se obter saude e consumo de medicamentos.

Algumas  consideracdes  gerais  sdo
trabalho

odontolégico como uma forma improdutiva

necessarias para entender o
dentro do processo social de producao que

domina nesta sociedade.

Sendo que o processo de trabalho nao
existe em abstrato e sim em condigdes sociais
dadas, pode-se dizer que o trabalho produtivo
ou trabalho materialmente produtivo, ¢

aquele responsavel pela apropriagao real da

natureza pelo homem, trabalho que assegura a
sobrevivéncia material da sociedade. Trabalho
concreto envolvido na apropriagao real do

valor.

Como produtos do trabalho produtivo
existem as mercadorias com valor de uso e
valor de troca, que sdo separadas do produtor
e que levam na sua esséncia, ao consumo
destrutivo do trabalhador no exercicio do seu
trabalho e a pauperizacdo, fruto da exploracao
da sua energia de trabalho, como resultado
de um intercambio desigual entre saldrio e
trabalho, relacdo esta que se da entre o dono
dos meios para produzir (o capitalista) e o que

unicamente tem sua for¢a de trabalho.

Na prestacdo de servico, que ¢ trabalho
improdutivo, por exemplo, o trabalhador vende
a execuc¢ao/resultado do seu trabalho a um
comprador/consumidor, ndo necessariamente
capitalista, portanto ndo existe um engajamento

direto na produgao material.

O trabalhador situado numa relagdo social
em que vende sua forca de trabalho como
mercadoria ¢ diferente do profissional da saude
que vende a mercadoria que por sua vez ¢

produto do seu trabalho para um consumidor.

Desta forma, a propria pratica odontoldgica
transforma-se numa mercadoria que se
encontra ligada as forcas econdmicas da oferta

€ procura.

Deve-se esclarecer que este resultado da
prestacdo de servigos odontoldgicos pode
ser apropriado por um intermediario como
ocorre nas clinicas particulares, nas empresas
odontologicas ou nas multinacionais da
saude, produzindo um Ilucro de alienacio
indevida, onde o capitalista explora a forca

de trabalho odontolégico gerando lucro que
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nao ¢ considerado trabalho direto na producao
material e que esta subordinado imediatamente

ao processo de valorizagao do capital.

A relagdo deste trabalho independente, ou a
relacdo da prestagdo de servigos, se subordinam
ao capital comercial, existindo uma exploracao
do capitalismo sobre uma forma de producao
mercantil, pré-capitalista, de troca de produto/

mercadoria por dinheiro.

Assim, o capital comercial e o sistema
financeiro, ocupam um lugar predominante
no mercado de trabalho odontolégico como
politicas de financiamento de servigos para a
populagdo, pois colocam fontes de dinheiro
para a realizacdo da pratica odontoldgica, via
privados (seguros, planos, empréstimos) ou
estatal, através dos programas e atividades,
credenciamentos e convénios para distribui¢ao

de servigos a sociedade.

Na totalidade social, a pratica odontologica,
tal como ocorre hoje, atua de forma indireta no
processo de producio material, pois colabora na
manuteng¢ado da forga de trabalho em condi¢des
de melhor ser explorada, como também,
participa em todo o processo de reproducao das
condicdes objetivas e subjetivas da forma de
produzir dominante, através da ideologizagao,
coerc¢do do operario, promog¢ao do consumo de

supérfluos e outros.

Esta pratica odontoldgica faz com que as
politicas publicas em saude bucal nao tenham
o impacto adequado na sociedade como um
todo, esta tese fundamental necessita ser
demonstrada, principalmente através de uma
avaliacdo da pratica odontologica com sentido
de totalidade social e nao programatica ou de

intengdes técnicas somente.

Em avaliagdes pontuais, algumas do préprio

Ministério da Saude**° a pratica odontoldgica
e as politicas publicas de saude bucal, apesar
de serem reconhecidas como aspectos da
integralidade da aten¢do em satde, tém sido
pobremente avaliadas. A forma de organizagao
das equipes de saude bucal quanto a atengao
da populagdo, segundo os avaliadores, sugere
a existéncia de diversos modelos tradicionais,
incrementais,

observando-se praticas

preventivistas e intervencionistas e
mutiladoras, pois o tratamento de urgéncia foi a
forma mais frequente de atengao a saude bucal.
Uma das dificuldades maiores para a Politica
Nacional de Saiude Bucal tem sido ser aceita
no planejamento, execucdo, administracdo e
avaliacdo integrais. Fato que deve ser superado

nos proximos anos.

Algumas avaliagdes do comportamento dos
recursos humanos ndo tem aprofundado nos
aspectos que relacionam o conhecimento a
pratica social, colocam-se como avaliagdes da
pratica social, entretanto, os aspectos técnicos
orientam estes paradigmas da atuacdo do
profissional® ou nas suas reflexdes sabem da
importancia da pratica odontologica no SUS
e na formulacdo de sua orientagdo, constatam
que permanece o desafio para a saude bucal
conseguir conformar uma equipe de trabalho
que se relacione melhor com os usudrios e que
participe da gestdo dos servicos, ampliando

seu acesso através de medidas coletivas*!.

Parecem  oportunas  assim, algumas

questdes: sobre qual a orientagdo atual
para avaliagdo das praticas odontologicas,
objetivando seu conhecimento como modelo
hegemonico e para examinar as possibilidades

de sua transformacao?

Quais os Indicadores estruturais? Numero ¢

tipo de instancias diferenciadas (planejamento,
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legitimagdo, controle social, formacdo e
capacitacdo, medidas operativas e outras) e
os graus de relacdo dentre elas. Em nivel de
estrutura, poderiam se discutir os aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos,

fisicos, ambientais etc.;

Quais Indicadores das instidncias de
planejamento e financiamento devem ser
examinados na politica nacional de saude
bucal? O fator de intersetorialidade resulta
de primordial importancia para verificar o
impacto que as politicas publicas tem nos
planos de satude, ou satde suplementar, a satide
complementar, a saide bucal do exército, a
saude bucal nas autarquias federativas, que
também tem efeito social e muitas vezes
repetem esforcos realizados num setor. O SUS
deve orientar esta integralidade de agdes e
recursos? Verificar a existéncia e caracteristicas
dos grupos publicos ou privados e institucionais
de planejamento, coordenagdo, fomento e
financiamento da saude bucal coletiva; gastos
historicos, situagdo comparativa via STA/SUS,
instancias internacionais mediando interesses
indicadores

ideolégicos na producdo de

especificos neste campo.

Quais os Indicadores de legitimagdo e
controle social a serem aplicados nas politicas
de satde bucal na conjuntura atual? Entre
outros, tipo de relagdes de abordagem, trabalho
com grupos sociais, com redes ou somente em
espagos restritos, que podem ou ndo legitimar
processos de mudangas e estabelecer relagdes
para obter poder, especialmente em nivel dos
Conselhos de Satde. Medidas sociologicas de
grupos de trabalho que alcancem sua situagao
e posicao de classe frente aos problemas de

saude bucal da sociedade brasileira.

Quais os Indicadores de instancias de

formagao? Numero e tipo de cursos de formagao
de agentes de saude bucal coletiva com
énfase dada na visdo de mundo progressista,
nos contetdos, grau de formalidade, relagdo
entre centros formadores e coletividades,

aprendizagem em servigo e outros.

Quais os Indicadores de avaliagdo das

caracteristicas de unidades operativas?
trabalho,

integralidade,

Particularmente ~ espagos  de

orgamento, organizacdo da
discussdo da universalidade e equidade, grau
de descentralizagdo, autonomia relativa na

discussio nos conselhos de saude.

Quais Indicadores de avaliacdo das
politicas publicas frente a projetos tedrico-
metodologico-técnicos de transformacao da
pratica odontologica? Formas de estimulo
e incentivo a critica e criatividade frente a
problemas da realidade, projetos de pesquisa
apoiados, técnicas utilizadas pela coletividade.
Pois em 1996 esta critica e criatividade foram
o eixo produtor de novas politicas e posturas
ideoldgicas frente a realidade e que se faz

necessario intensificar.

Quais outros Indicadores de avaliagdo
relacionados com a produgdo e distribuicdo
dos servicos publicos e privados, alcance da
universalidade nos espagos-territorios, mapas
falantes dos fendmenos observados e suas
relacdes, acdes determinantes que resultaram

em eficacia social?

Quais Indicadores desenvolver para medir
as formas de conhecimento? Transferéncia a
populacdo dos conhecimentos cientificos e
tecnologicos desmonopolizados para que os
meios como a linguagem, os conteudos € as

respostas possam ser observadas.

E, sobretudo, como a sociedade pode
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acompanhar Indicadores de avangos na
transformag¢do ou modificagdo da passagem
do individual ao coletivo, ou simplesmente a
reproducao das condigdes atuais na dimensao

capitalista dominante.

Avangos foram construidos e desenvolvidos,
a categoria odontoldgica tem possibilidade
de organizar-se melhor através de novas
liderancas e orientar suas preocupacdes além
do corporativo, na busca da qualidade de vida
sustentavel possivel na sociedade brasileira,
com opgodes politicas mais discutidas, organicas

a sociedade e mais participantes e dindmicas.
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