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Resumo

O objetivo principal do estudo € problematizar sobre a precarizagao do trabalho de cirurgides-dentistas nos
servicos privados e no Sistema Unico de Saude. Sdo analisadas informagdes sobre monitoramento de
emprego, remuneragao e formacéo da forga de trabalho produzidas pela Estacéo de Pesquisa de Sinais de
Mercado (EPSM) do Nucleo de Educagdo em Salde Coletiva (ObservaRH/NESCON/UFMG). Os dados
apresentados pelo estudo permitem distinguir que o perfil do mercado de trabalho de cirurgides-dentistas no
Brasil apresenta-se hoje com as seguintes caracteristicas: 1) aumento no fluxo de egressos de processos de
formacdo de CDs; 2) estagnacdo do fluxo de emprego; 3) precarizagdo dos vinculos de trabalho, 4)
crescimento dos vinculos de trabalho temporario e autbnomos, inclusive nos servigos publicos; 5) reducao
salarial.
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1. Introdugao

No contexto mundial de expansdo da globalizacdo, do neoliberalismo e das tecnologias da
informatizagéo, o trabalho vem se tornando cada vez mais flexibilizado e precario. As reformas ultraliberais
tém sido acompanhadas de privatizagdes e de desregulagéo do trabalho. Na crise da sociedade moderna do
pleno emprego, a centralidade da relagéo salarial perdeu forca e disseminou o trabalho temporario, inseguro.
A informalidade nas relagdes de trabalho, invadindo esferas e setores antes relativamente protegidos,
inclusive o setor publico e no campo das profissdes liberais, um cenario que ainda se exacerbou com a
pandemia da Covid-19 (ANTUNES, 2023).

No setor da saude o trabalho também foi afetado por esse panorama, que vem ampliando vinculos informais
de trabalho especialmente a partir dos anos 1990 (GIRARDI, 1996). A precarizagéo do trabalho na salde se
constituiu como problema relevante, inicialmente no dmbito da contratagdo de profissionais vinculados a
Estratégia de Saude da Familia (ESF). O avango nas contratagdes das equipes das ESFs nos municipios
ocorreu de modo terceirizado, associado a contratos temporérios e a diminuicdo ou estabiliza¢éo de vinculos
estatutarios, ampliando situagdes de desprotegao social do trabalhador (GIRARDI et al., 2010). O trabalho
precario na saude esta relacionado as formas de contratagdo terceirizada, modalidade de gestdo de
atividades secundarias realizadas por terceiros, que geram alta rotatividade, insatisfagdo profissional e
comprometem a qualidade dos servigos de salde (DRUCK, 2016).

Tratando-se do trabalho do cirurgido-dentista (CD), objeto de estudo do presente artigo, observa-se que o
processo de precarizagdo também vem se intensificando nos Ultimos anos, mas com caracteristicas
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singulares relacionadas a organizagao da profissdo (BLEICHER, 2011; OLIVEIRA, 2016). A precarizagao do
trabalho do CD ainda é um fendmeno pouco estudado e se estabelece também no escopo de como as
relacdes de trabalho configuram historicamente a prépria atividade do CD ou em quais estratégias a profissao
tem adotado para buscar saidas para o cenario atual.

Como objetivo principal pretende-se problematizar a precarizagéo do trabalho do CD nos servigos privados
e no SUS por meio de informagdes sobre monitoramento de emprego, remuneragéo e formagéo da for¢a de
trabalho produzidas pela Estagao de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) do Nucleo de Educagéo em
Saude Coletiva (ObservaRH/NESCON/UFMG).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo que aborda os sinais de mercado de trabalho de CDs brasileiros.

As seguintes fontes das informagdes foram usadas: Conselho Federal de Odontologia (CFO), Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD/IBGE), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES/MS) e Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS/MTE), CENSO/IBGE, INEP/MEC.

Analisaram-se: 1) dados de oferta de trabalhadores, analisando numeros de profissionais ativos, ocupados
ou ndo e que potencialmente podem se (re)ocupar nos servigos de saude bucal e 2) dados de demanda:
numeros de postos de trabalho ocupados ou vagos oferecidos por empresas, instituicdes e governos.

O periodo historico das analises realizadas compreendeu entre as décadas de 2010 e 2020

Os dados empiricos foram analisados e fundamentaram a escrita na forma de ensaio, ndo meramente para
um papel informacional, como uma experiéncia de repensar o presente no trabalho da profisséo odontoldgica
e seus caminhos possiveis (BONDIA, 2004).

3. RESULTADOS

Informagdes obtidas no Censo do ano de 2010 permitem observar o panorama do perfil sociodemogréfico
que os CDs brasileiros apresentam: 57,7% de CDs sdo mulheres e 52,2% delas, com até 39 anos. Em
relagdo ao grau de ocupagdo dos CDs na profisséo, 77,4% afirmam estarem ocupados atuando na
odontologia e apenas 10,1% relatam atuarem em outra profissdo. Dos que estdo ocupados com a
odontologia, 69,4% a consideram como a atividade principal. No que se refere a jornada semanal de trabalho,
66,3% referem realizar 40 horas ou mais semanalmente. A analise das faixas de rendimentos profissionais
confirma a extrema segmentagdo do perfil salarial dos CDs, 38,8% afirmam ganhar até cinco salarios-
minimos, 40% entre cinco e dez salarios-minimos e apenas 20,2%, acima de dez salarios-minimos.

No ano de 2021, a populagdo de CDs n&o cadastrados no CNES representou aproximadamente 62% dos
CDs com registro ativo no CFO, em outras areas de profissionais da saude esse nimero diminui.

Um panorama de quantitativos de CDs brasileiros segundo diferentes bases de fontes de informagéo esta
descrito no Quadro 1. Observa-se CDs que nao se encontram registrados no CNES ou que possuem vinculos
informais, totalizam 53,61% da forga de trabalho de CDs.

Quadro 1 —Perfil do mercado de trabalho segundo numero de Cirurgides-dentistas em estabelecimentos de
saude

NO
Cirurgides-Dentistas
CD em atividade CFO 2022 372.613

Indicadores/Fonte




CD em Atividade 2022 (Censo/2010) 291.905
CD em Atividade 2022 (PNADC 3°/Trimestre 2022) 317.975
CD em estabelecimento de saude (CNES 2022) 147.507
CD em estabelecimento de saude SUS (CNES 2022) 74.204
CD empregados mercado de trabalho formal (RAIS 2021) 63.899
CD sem registro no CNES 2022 (PNADC 2022) 170.468

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG

Nas séries histdricas de fluxos de formagéo, o nimero de egressos informa sobre a oferta de CDs. Até 2010
a curva de egressos permaneceu estavel com um crescimento mais significativo comegando a ocorrer a
partir dos anos de 2013 e 2014.

Quanto as iniquidades de distribui¢éo territoriais de CDs, apesar de os dados de oferta obtidos pelas
informagdes do CFO afirmarem tendéncias ja reconhecidas de crescimento de numero de CDs em todas as
regides geograficas, mantém-se o pardmetro de diferengas macro-regionais, observando-se a concentragao
de maior de nimero de CDs na Regido Sudeste. Segundo o Censo de 2010, a regido sudeste possuia a
concentragé@o de 53,7% dos CDs brasileiros. Porém, nas analises quantitativas de distribuic&o regional de
demanda de postos de trabalho, verificando nimeros de CDs vinculados a servigos de saude, os dados do
CNES destacam maior variagdo de iniquidades considerando analises micro-regionais. Alguns estados
possuem concentragdes mais baixas de CDs por 1000 habitantes em relagéo a outros.

Sobre iniquidade de género pontua-se que essa desigualdade é presente no mercado de trabalho de modo
similar ao encontrado no conjunto da economia brasileira e ela também se apresenta em relagéo aos CDs.

A distribui¢do da participagdo feminina na forga de trabalho de CDs é de acima de 80% em quase todo o
pais, apesar da média nacional ser de 63%. Com excegao dos médicos que possuem uma participa¢do maior
de homens, todas as outras profissées sao de maioria feminina.

Como resultados da implementagao das politicas afirmativas no ensino superior pode-se observar que houve
uma pequena reducgao da participacdo de brancos e amarelos nas categorias profissionais de saude de
maneira geral.

Quanto ao perfil de vinculos de trabalho de cirurgides dentistas no SUS a comparagédo das taxas de
incrementos dos vinculos de trabalho de CDs observadas independente das bases de trabalhadores
analisadas (Tabela 1) segundo CNES, confirma a tendéncia de crescimento dos vinculos celetistas,
temporarios e autbnomos em relagao aos vinculos estatutarios.

Tabela 1 - Distribui¢cdo do n°® dos Cirurgides-Dentistas em estabelecimentos de saude segundo CNES, tipo
de vinculo e incremento no periodo.

Tipo de Vinculo Jun. 2016 Jun. 2022 Incremento
N | % N | %
Estatutario 41862 235 42.924 20,2 25
Empregado Publico 8599 48 7 486 35 -12.9
Celtista 6.546 37 11.279 6.3 723
Temporario 26.405 14.8 38.057 17.9 441
Auténomo* 86.118 484 107.249 50,5 245
Outros™ 8.558 48 5.289 25 -38,2
Total 178.088] 100 212.284| 100 19.2

Fonte: ESPM/NESCON/FM/UFMG

*Autdbnomos: Pessoa Fisica; Pessoa Juridica e Autbnomos sem descrig&o.

**Qutros: Comissionado; Cooperado; Bolsista; Residente; Estagiario; Informal e Outros vinculos
empregaticios sem descricao.



3. DISCUSSAO

Conforme demonstram os resultados dos estudos de monitoramento apresentados, a demanda por vinculos
formais de trabalho para CDs ainda é baixa em relagdo a oferta, aproximadamente 39.5 % dos CDs com
registro ativo no CFO aparecem no CNES. Os CDs néo cadastrados no CNES sao profissionais mais sujeitos
a vivenciar situacoes de informalidade no trabalho.

Tradicionalmente no perfil da profissdo de odontologia, a maior parte dos servicos acontecem no setor
privado, com CDs trabalhando na informalidade e com alta segmentagéo de faixas salariais. O que se verifica
€ que o alto nivel de informalidade dos vinculos da forga de trabalho de CDs torna dificil a captagdo de
informagdes sobre o trabalho tendo em vista a escassez de registros oficiais.

A economia liberal pressupde que o vinculo autbnomo de trabalho se caracteriza pela posse dos meios de
producéo, da clientela e da liberdade na fixagao de honorarios. Na sociologia das profissdes, a autonomia é
uma categoria inerente ao processo da profissionalizagéo e constitui-se como um dos elementos centrais
que define a capacidade do monopdlio da profissdo (MACHADO, 1995; CARVALHO, 2006). A odontologia,
assim como na teoria liberal, pressupde que o ideal profissional do CD € sinénimo do trabalho auténomo e
esse ideal de certa forma foi fortalecido no modelo e percurso da histéria da profissdo (WARMLING, 2009).

O CD liberal, privatista e autbnomo caracteriza-se por possuir consultério proprio para exercer atividades
como profissional sem vinculo empregaticio associado a subordinagdo ao trabalho e, dessa forma, é
considerado independente para se organizar, exercer suas fungdes e ser responsavel pelos seus resultados
financeiros (PAIXAQ, 1979). O modelo privado de pratica odontolégica é simbdlico para o CD e caracteriza-
se como um trabalho em que o controle sobre a prética, conhecimentos e habilidades é do préprio CD, porém
a pratica liberal cotidiana do CD apresenta-se a cada dia com mais restricoes e limitagdes desse modelo
ideal de autonomia do trabalho odontolégico (FREITAS, 2007). A pratica liberal enquanto modelo de insergao
do trabalho do CD no mercado privado tem se modificado e flexibilizado, evidenciando-se no exercicio da
profissédo situacdes de perda da autonomia. Na atualidade o perfil de trabalho privado do CD se caracteriza
por praticas e relagdes de trabalho extremamente segmentadas, apresentando desde CDs bem remunerados
que atuam de modo liberal privatista classico nos proprios consultorios isolados, passando por CDs
vinculados a convénios e planos de saude, até CDs que trabalham como diaristas ou por porcentagem nas
clinicas populares, que sequer conhecem quem o0s contrata, que necessariamente ndo sera um outro CD
(BLEICHER, 2011).

O modelo liberal de pratica odontolégica se caracteriza pela articulagédo entre a informalidade e a
precarizacdo no trabalho: 1) nas subcontratages das clinicas odontoldgicas privadas, que oferecem
pagamentos ao CD de acordo com periodos de trabalho ou de acordo com valores percentuais pré-fixados
de faturamento da producéo na clinica odontoldgica; 2) na denominada pejotizagéo, ou a contratagao de
servicos de pessoas fisicas realizada por meio de pessoa juridica, na tentativa de disfarcar eventuais
relacbes de emprego que evidentemente seriam existentes e burlando direitos trabalhistas (BLEICHER,
2011); 3) no trabalho para planos privados odontolégicos como alternativa para aumentar a renda e atrair
clientela, em que o CD assume as regras impostas das operadoras para o trabalho a ser executado, com
perda na liberdade da decis&o e limitag&o aos procedimentos menos onerosos e mais lucrativos para as
operadoras (NEUMANN, FINKLER, CAETANO, 2017; MORAES et al., 2019). As operadoras de planos de
saude fazem “a intermediacéo entre profissional e paciente o que modifica substancialmente a pratica liberal”
(GOMES; RAMOS, 2015, p. 288).

A precarizagéo do trabalho é um fendmeno que se estabelece a partir de um amplo contexto mundial de
reestruturacdo produtiva e de reformas no mundo do trabalho (ANTUNES, 2023; GIRARDI, et al 2010). No
sentido mais abrangente, o trabalho precario pode ser definido como uma relagdo trabalhista que se
estabelece de maneira incerta, imprevisivel e arriscada. Caracteriza-se como um processo de perda de



qualidade de trabalho, com redugao dos rendimentos e instabilidade nos postos de trabalho (KALLEBERG,
2009). Processos de precarizagdo do trabalho se estabelecem mediante a auséncia das principais
seguridades que um trabalho formal deveria oferecer e colocam o trabalhador em situagdes de perda de
direitos sociais.

De um modo geral, um vinculo de trabalho tipico ocorre por meio de uma relacdo salarial com cobertura
juridico-legal e o exercicio do trabalho € realizado de forma subordinada a um empregador, por tempo
indeterminado e com prote¢do social trabalhista e previdenciaria. Por outro lado, o trabalho atipico se
caracteriza pelo distanciamento das formalidades legais presentes nas relagbes trabalhistas formais, as
quais definem o trabalho tipico, tais como, contrato assalariado e regulamentado por tempo determinado
(NOGUEIRA, CARVALHO, 2021). O trabalho precario, por sua vez, constitui-se como uma multiplicidade de
realidades laborativas que produzem “[...] trabalho incerto, imprevisivel e no qual os riscos empregaticios sao
assumidos principalmente pelos trabalhadores, e ndo pelos seus empregadores ou pelo governo
(KALLEBERG, 2009 p. 21)". Isto n&o significa dizer, no entanto, que a simples formalizagdo do emprego é
sinbnimo da auséncia de precariedade. Pode haver, de fato, emprego formal precario, mas, sem duvida, a
formalizagédo, como processo, € um importante sinal de desprecarizagéo e indicador de trabalho decente
(NOGUEIRA, CARVALHO, 2021).

Em uma concepgdo ampliada, compreendida como precariedade subjetiva, a precarizagao no trabalho
também pode ser identificada em situagdes de vinculos estaveis de trabalho, associada a demandas
exorbitantes no trabalho e que exigem do trabalhador esforgos constantes (fisicos ou morais) para cumprir
objetivos tracados e a sensagdo de nao dominar o proprio trabalho (LINHART, 2009). A precarizagéo deve
ser compreendida como um fenémeno que nao trata apenas da pauperizagéo das caracteristicas individuais
do trabalho, mas “tende a corroer a capacidade organizativa dos trabalhadores, pois acirra a concorréncia
entre eles, sob o discurso da empregabilidade (BLEICHER, 2011, p. 249)".

Por outro lado, analisando os vinculos publicos de trabalho do CD no SUS, apesar do esforgo que tem
representado a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) na ampliagdo do acesso universal a saude bucal,
0 que se verifica é que a populagao que necessita do SUS ainda € maior do que aquela para a qual os CDs
do SUS prestam assisténcia odontolégica ou daquela a qual possui condigdes de pagar pelos servicos
odontoldgicos privados. Sdo fatos que demonstram que ainda ha escassez de servigos publicos
odontoldgicos no Brasil. Os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) trazem evidéncias sobre as
necessidades de investimento na expansao do acesso a saude bucal pelo SUS. No ano de 2013, apenas
19,6% da populagao brasileira havia utilizado os servigos de salde bucal nas unidades bésicas de saude e
74,3% da populag&o havia utilizado os servigos de consultorios privados e no ano de 2019 esse dado néo
se modificou. Os dados demonstram que 0 acesso aos servigos de saude bucal ndo mudou muito nesse
intervalo de seis anos (PNAD/IBGE, 2013; 2019).

A precarizagéo do trabalho no SUS vem se aprofundando, frente a incorporacdo de preceitos neoliberais
(gestao terceirizada e contratos temporarios), perante artificios que privilegiam ajustes fiscais do Estado
brasileiro e resultam no desfinanciamento das politicas publicas e ainda com o agravamento ético que
representou recente crise sanitaria da pandemia de Covid-19. O que se verifica € que com a aprovagéo da
Lei de Responsabilidade Fiscal, no ano 2000, que possuia como foco principal o controle dos gastos publicos,
ocorreu a redugao de concursos publicos e a expanséao da terceirizagdo da gestdo na esfera publica. Novas
modalidades de gestao dos servigos publicos foram criadas ou ampliadas, tais como, concesséo, permisséo,
parcerias, cooperativas, organizagbes nao governamentais (ONG) e Organizagdes Sociais (OS) e
organizagdes da sociedade civil de interesse publico (Oscips) (DRUCK, 2016). O processo de terceirizagdo
ocorreu de maneira ampla e desordenada, sem a apresentagao de base teérica que comprovasse vantagens
na transferéncia da gestdo para o meio privado. No setor de trabalho na salde com as contratagoes
realizadas por meio de OSs a terceirizagéo se intensificou. Em muitos casos, por trés dessas organizagdes
estavam presentes instituigdes privadas com fins lucrativos que realizavam o intermédio da contratagao
precaria de trabalhadores, sem haver investimento, pois ja encontravam os locais devidamente equipados e



prontos para funcionamento. Além disso, vale ressaltar ainda a criagdo de OSs sem experiéncia na area,
selecionadas pelo poder publico, funcionando apenas como mediadoras na contratagao de trabalhadores,
ou “a terceirizagao da terceirizagdo praticada pelo poder publico (DRUCK, 2011, p. 26).

Apesar do regime de trabalho convencional do servidor publico ser o estatutario, em que o regime juridico é
realizado por meio de um estatuto, que estabelece as normas, direitos e deveres a serem seguidos durante
0 exercicio de suas fungdes e pressupde beneficios, dentre eles a garantia de estabilidade ap6s trés anos
de servico, aposentadoria, adicionais e gratificacdes de carreira (BRASIL, 1990; BRASIL, 1988). O
panorama, descrito da terceirizagdo pavimentou a ampliagédo da contratacdo de cargos temporarios na
administragao publica, que se configura por contratos de servidores por tempo determinado, e fundamenta-
se na brecha legal da justificativa do atendimento de necessidades excepcionais € de interesse publico, como
por exemplo a assisténcia em situagdes de calamidade e emergéncias em saude publica (BRASIL, 1988;
BRASIL, 2017). Assim como, de vinculos celetistas, ou que seguem as regras da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), comumente associados a trabalhadores do setor privado, no entanto, as empresas publicas
tém adotado o regime celetista para contratar parte de sua forga de trabalho, especialmente em casos
especificos, como empresas estatais que possuem uma maior flexibilidade na escolha do regime de
contratagdo (BRASIL, 1943). Apesar do vinculo celetista manter a garantia de alguns beneficios e direitos
importantes dos trabalhadores tais como o da estabilidade.

A precarizagéo do trabalho no SUS vem se aprofundando, frente a incorporagdo de preceitos neoliberais
(gestao terceirizada e contratos temporarios), perante artificios que privilegiam ajustes fiscais do Estado
brasileiro e resultam no desfinanciamento das politicas publicas e ainda com o agravamento ético que
representou recente crise sanitaria da pandemia de Covid-19.

Outro problema estrutural no emprego da forga de trabalho da odontologia no SUS e que contribui para
agravar a desvalorizagao ou precarizagao do trabalho do cirurgido-dentista, se ndo estiver de fato na base
dele, € um modelo de atencdo no SUS extremamente centrado no cirurgido-dentista. Um modelo
extremamente ineficaz e ineficiente. As informagdes descritas demonstram que CDs estéo atuando no SUS
como auxiliares e técnicos de nivel médio e muitas vezes deixando de lado as a¢des que no escopo da sua
responsabilidade poderiam de fato contribuir para controlar as doengas e reduzir as demandas de urgéncia
e de procedimentos de maior complexidade. O CD do SUS possui 40% da sua produgéo atual na Atengao
Priméria @ Saude, que poderia ser legalmente realizada pelo TSB. Destacando-se que a remuneragao do
profissional dependera, em certa medida, da complexidade do trabalho que executa e do tempo que ele
dedica ao trabalho.

4. Consideragoes Finais

Os dados apresentados pelo estudo permitem distinguir que o perfil do mercado de trabalho de Cds no Brasil
apresenta-se hoje com as seguintes caracteristicas: 1) aumento no fluxo de egressos de processos de
formacdo de CDs, 2) estagnacdo do fluxo de emprego, 3) precarizagdo dos vinculos de trabalho, 4)
crescimento dos vinculos de trabalho temporario e autbnomos, inclusive nos servigos publicos com a
pejotizacéo, ) redugao salarial.

O planejamento das politicas publicas de saude bucal precisam organizar-se a partir de analises de
dimensionamento e proje¢éo da forga de trabalho no SUS no pais.
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