* Este estudo originalmente
foi desenvolvido para
constituir a tese de
doutoramento de autoria de
Andrea Lanzillotti Cardoso,
intitulada: ‘A odontologia

no Brasil e a demanda de
politicas regulatérias para

o0 exercicio profissional no
ambito do Mercosul’ sob
orientacdo da Dra. Maria
Helena Machado.

1Cirurgia-dentista.
Doutora em satide publica.
Professora adjunta da
Faculdade de Odontologia
da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (Uerj) -
Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Professora da Faculdade
de Odontologia das
Faculdades Sao José - Rio
de Janeiro (RJ), Brasil.
Pesquisadora colaboradora
do Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Recursos
Humanos em Sautde
(NERHUS) da Escola
Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (Ensp) da
Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) - Rio de Janeiro
(R)), Brasil.
andrealanzi.ppc@gmail.com

2Socidloga. Doutora em
sociologia. Pesquisadora
titular da Escola Nacional
de Sauide Publica Sergio
Arouca (Ensp) da
Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) - Rio de Janeiro
(RJ), Brasil. Coordenadora
do Nticleo de Estudos e
Pesquisas em Recursos
Humanos em Satde
(NERHUS) da Escola
Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (Ensp) da
Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) - Rio de Janeiro
(RJ), Brasil.
machado@ensp.fiocruz.br

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE 121

Demanda de politicas regulatorias para o
exercicio profissional da odontologia no
ambito do Mercosul*

Demand for regulatory policies for the professional practice of
dentistry within Mercosur

Andréa Lanzillotti Cardoso?!, Maria Helena Machado?

RESUMO O artigo tem como objetivo analisar marcos regulatérios da profissdo de odontologia
no Brasil, com vistas a livre circulacdo de servicos e pessoas no Mercosul. A partir darevisio de
literatura e da observacio participante, conclui-se que existe uma assimetria entre os proces-
sos de regulacéo do exercicio profissional dos odontdlogos entre os Estados Partes, havendo o
risco dessa liberalizaco gerar efeitos adversos ao mercado de trabalho odontoldgico brasilei-
ro, quando da auséncia de politicas regulatdrias para o livre transito dessa categoria. Ademais,
atuando para colaborar para esse processo, foi constituido o Forum Permanente do Mercosul
para o Trabalho em Satide que tem entre as suas contribuicdes a construcéo da Matriz Minima
de Registro de Profissionais de Satide do Mercosul. As consideracdes finais, elencaram-se su-
gestdes para o deslindar dos entraves a integracéo, considerando que o aprofundamento delas
é desejavel aos olhos governamentais e que se faz premente a harmonizacéo de legislacdes e a
eleicdo de marcos regulatérios direcionados ao tema.

PALAVRAS-CHAVE Odontologia. Mercosul. Controles formais da sociedade.

ABSTRACT The article aims to analyze regulatory frameworks of the dentistry profession in
Brazil, with a view to the free movement of services and people in Mercosur. From literature
review and participant observation, we conclude that there is an asymmetry between the pro-
cesses of regulation of the professional practice of dentists among the States Parties, with the risk
of that liberalization generating adverse effects on the Brazilian dental job market, in the absence
of regulatory policies for free movement of this category. Furthermore, working to collaborate
with that process, the Mercosur Permanent Forum for Health Work was constituted, which
has among its contributions the construction of the Minimum Matrix of Registration of Health
Professionals of Mercosur. To the final considerations, we make suggestions for the removal of
barriers to integration, considering it’s deepening is desirable for government eyes and that the
harmonization of legislation and the choice of regulatory frameworks directed to the issue are
imperious.

KEYWORDS Dentistry. Mercosur. Social control, formal.
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Introducio

Nas ultimas décadas, uma nova dinadmica na
economia mundial tem sido provocada pelo
processo de globalizacfio, que sob varios
aspectos tem levado a uma interdepen-
déncia das nacdes, dando novo significado
aos limites territoriais delas. Assiste-se ao
declinio do Estado-naciio e a emergéncia
de organizacdes supranacionais, centros
de poder. Ianni (2002) afirma que essa nova
‘economia-mundo’ no se refere apenas aos
aspectos econOmicos, mas também reper-
cute em outras areas como a social, politica
e cultural. Reforca-se, entdo, a necessidade
de integracdo regional, que apresenta como
principais objetivos o fortalecimento eco-
ndmico, a ampliacdo dos mercados e, conse-
quentemente, a melhora da performance dos
paises no cendrio internacional. Nesse con-
texto, a saude vem ganhando evidéncia por
também se relacionar com politicas interse-
toriais como das areas de industria, servicos
e agricultura, atraindo interesses de ordem
econOmica, cientifica e tecnologica.

O Mercado Comum do Sul (Mercosul)
é, na América Latina, a atual proposta de
integracdo dos paises do Cone Sul, que tem
como Estados Partes o Brasil, a Argentina,
o Uruguai, o Paraguai e a Venezuela. Entre
os objetivos finais desse bloco, esta a livre
circulacdo de bens, pessoas, servicos e capi-
tais. No tocante a livre circulacio de servi-
cos entre os Estados Partes, foi aprovado o
Protocolo de Montevidéu sobre o Comércio
de Servicos do Mercosul, com a finalidade
de eliminar as restricdes ao livre transito de
servicos entre os paises.

No campo da satde, progressos foram
conquistados em questdes primordiais para
a comercializacdo de produtos sanitarios,
assim como temas importantes para as
politicas de satde foram introduzidas na
agenda. No entanto, questdes essenciais para
o desfecho da integracdo nesse bloco ainda
se interpdem, como a padronizacio da assis-
téncia e dos servicos oferecidos a populacéo,
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a harmonizac8o dos curriculos entre os pro-
fissionais de saude, o livre transito destes e a
incorporacio de tecnologias.

Em se tratando do livre transito de pro-
fissionais liberais, uma harmonizacdo na
regulacdo do exercicio profissional também
é requerida, considerando a hipo6tese de que
ha uma assimetria entre os processos regula-
torios que regem o exercicio da odontologia
no Brasil e em demais Estados Partes. A libe-
ralizacdo desses servicos

[..] pode levar a descompassos no mercado
de trabalho odontolégico brasileiro, quando da
auséncia de politicas regulatérias para o livre
transito desta categoria. (CARDOSO, 2013, P. 20).

Este texto faz parte de um estudo mais
amplo que buscou elementos que contribu-
am para deslindar alguns dos nés criticos
que envolvem o problema da liberalizacdo
do comércio de servicos de odontologia no
ambito do Mercosul. O objetivo geral do
referido estudo foi o de analisar os marcos
regulatorios da profissio de odontologia
no Brasil e em demais Estados Partes, com
vistas aos desfechos que a integracdo re-
gional no Mercosul acarretara ao mercado
de trabalho dessa profissio no Brasil. Teve
como objetivos especificos: a) Analisar a
regulacdo profissional da odontologia nos
Estados Partes; b) Analisar o processo de im-
plementacdo da Matriz Minima de Registro
de Profissionais da Saude do Mercosul,
ja aprovada no Mercosul; ¢) Descrever a
atuacdo dos atuais foruns e proposicdes
de regulacdo do exercicio profissional dos
odontodlogos no Mercosul.

Material e métodos

Utilizou-se, para atender aos dois primeiros
objetivos especificos, a revisdo bibliografica
pertinente ao tema e ao processo de integra-
cdo regional, por meio de andlise de docu-
mentos, decretos, leis, além da utilizacdo de



bibliografias (artigos, teses, livros) e sites de
interesse existentes. Para atender ao terceiro
objetivo especifico, foram analisados os do-
cumentos publicos do Féorum Permanente
do Mercosul para o Trabalho em Satude, bem
como utilizamos a Observacdo Participante
como estratégia de investigacdo, uma vez
que houve a oportunidade de participar das
reunides do referido Férum entre os anos de
2010 e 2012. Durante elas, na condicdo de
ouvinte, valemo-nos de um diario de campo,
utilizando a observacdo descritiva, ou seja,
realizada de forma totalmente livre, embora
pela teoria
voltada ao objeto de estudo. O projeto foi

estivéssemos sensibilizadas

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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da Escola Nacional de Saiude Publica Sergio
Arouca/Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/
Fiocruz) sob o parecer n° 146/2011.

Resultados

Regulacao profissional da odontolo-
gia nos Estados Partes do Mercosul

A revisio bibliografica permitiu-nos a
construcdo do quadro I, que evidencia as
convergéncias e diversidades na regulacio
da profissdo de odontologia no dmbito dos

Estados Partes do Mercosul.

Quadro 1. Quadro resumo da regulacao da profissdo de odontologia no Mercosul

Informacdes/ Estados Partes Brasil Argentina Paraguai Uruguai Venezuela
Formacao

Numero de Centros Formadores (55) publicos (8) publicos (2) publicos (1) publico (5) publicos
(148) privados (8) privados (12) privados (1) privado (3) privados
(203) total (16) total (14) total (2) total (8) total

Duracdo minima do curso 4 anos 5 anos 5 anos 5 anos 5 anos

Carga horaria minima do curso 4.000 4.200 6.016 5090 .

Exercicio profissional
Proporcéo de profissionais por 95 9.3 3,8 12,4 57

10.000 habitantes

Sim, Lei n® 5.081 de
1966

Cirurgido-dentista

Existéncia de legislacdo que regula-
menta a profissdo

Titulacdo outorgada ao concluinte

Conselho Federal e
Odontologia e Con-
selhos Regionais de
Odontologia

Orgao fiscalizador da profissao

Mecanismo de habilitacéo da pro-
fissdo

Inscricdo nos Con-
selhos Regionais

Aumento substan-
cial de postos de
trabalho no setor

Mercado de trabalho

publico.
Possui associactes Sim
Possui sindicato Sim

Sim, Lei n2 17132

Odontdlogo

Ministérios da
Saude e Colégios
Profissionais

Inscricdo nos Minis-
térios da Saude ou
nos Colégios Profis-
sionais
Primordialmente no
setor privado.

Setor publico inci-
piente.

Sim

N&o

Sim, Lei n® 836 de
1980

Odontédlogo

Ministério da Saude

Inscricdo no Minis-
tério da Salde, via

Universidad Nacio-
nal de Asuncién

Primordialmente no
setor privado. Setor
publico incipiente.

Sim

Néo

Sim, Lei n29.202 de
1934

Doutor em Odon-
tologia

Ministério da Saude

Inscricdo no Minis-
tério da Satde

Primordialmente no
setor privado. Setor
publico incipiente.

Sim

Nao

Sim, Lei do Exercicio
da Odontologia

Odontélogo

Colégio Federal

e Odontologia e
Colégios Regionais
de Odontologia
Inscricdo no Minis-
tério da Saude e nos
Colégios Regionais

Aumento substan-
cial de postos de
trabalho no setor
publico.

Sim

Nao

Fonte: Cardoso (2013).
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Percebemos por meio do quadro I que en-
quanto existe um equilibrio no que tange as
dependéncias administrativas na Argentina,
Uruguai e Venezuela; no Brasil e Paraguai, o
setor privado desponta como o principal for-
mador de odontdlogos. Nao obstante haver
uma substantiva disparidade no nimero de
instituicoes formadoras no Brasil, quando
comparado aos outros Estados Partes, o
mercado de trabalho brasileiro, de forma
geral, tem absorvido esse contingente de
profissionais; em parte, devido ao aumento
de postos de trabalho no setor publico, como
consequéncia das politicas publicas de satude
vigentes no Pais (CARDOsO, 2007). A duracéo
minima do curso no Brasil (4 mil horas) é
menor do que nos outros paises, que apesar
de apresentarem a mesma duracio (5 anos),
tém cargas horarias diversas, variando de
4.200 na Argentina a 6.016 horas no Paraguai.

Ainda analisando o quadro 1, no que diz
respeito a propor¢io de odontdlogos por 10
mil habitantes, quando analisamos apenas
o Brasil (9,5), a Argentina (9,3) e o Uruguai
(12/4), essa distribuicio mostra-se homogé-
nea. Entretanto, ha uma discrepéancia acen-
tuada ente as proporcoes apresentadas por
esses paises e os apresentados por Venezuela
(5,7) e Paraguai (3,8). Vale ressaltar que neste
pais, tal ocorréncia possa ser possivel por
conta de uma subnotificacio no numero de
odontodlogos, se considerarmos os resultados
de autoavaliacdes do proprio Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

Vale ressaltar que, embora a profissio
esteja regulamentada em todos os paises,
somente Brasil e Venezuela detém lei es-
pecifica para o exercicio profissional de
odontologia. A titulacdo outorgada difere
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pouco entre paises; entretanto, foi con-
sensuado no ambito do Mercosul que o
profissional de odontologia tenha como
denominacdo ‘odontélogo’. Em todos os
paises, existe a obrigacdo de inscricdo no
orgio regulador da profissio para a habilita-
céo ao exercicio profissional. A regulacdo do
exercicio profissional é realizada de maneira
centralizada no Paraguai e Uruguai, pelos
respectivos Ministérios da Saude. No Brasil, a
regulacfo estd a cargo do Conselho Federal de
Odontologia e suas regionais. Os profissionais
venezuelanos tém o exercicio profissional re-
gulado pelos Colégios Profissionais Regionais,
sob supervisio do Ministério da Satude. J4, na
Argentina, em grande parte das provincias,
a regulacdo é conferida pelo Ministério da
Saude aos colégios profissionais, e nas pro-
vincias em que nfo existe colégio profissional
representativo, a regulacdo é realizada pelo
proprio Ministério da Saude.

Todos os paises possuem associacOes
profissionais de carater gremial e técnico-
-cientifico, que, a nosso ver, é fundamental
para a atualizacdo e/ou aprofundamento dos
saberes especificos da profissio. Entretanto,
0 Brasil é o Unico pais que tem sindicatos
especificos da categoria. Isso denota quéo
organizada esta a odontologia no Pais, uma
vez que o sindicato atua no sentido de valori-
zaco da profissdo, tendo a funcéo de repre-
sentar legalmente a categoria profissional
perante outras instancias da sociedade e
defendé-la nos seus interesses trabalhistas,
politicos e sociais.

Ja as sancOes éticas praticadas nos
Estados Partes apresentam certa semelhan-
ca nas aplica¢des estabelecidas, como pode
ser observado no quadro 2.



Demanda de politicas regulatdrias para o exercicio profissional da odontologia no Gmbito do Mercosul

Quadro 2. Sancdes preliminares nos Estados Partes

. Instituicao
Pais Codigo de Etica Sancao -
Responsavel
Argentina Préprio de cada Pro- Adverténcia verbal; Ministério da
vincia Intimacéo; Saltde ou Colé-
Multa; gio Provincial
Suspensédo temporéria;
Suspensdo definitiva.
Brasil Unico no Pafs Adverténcia confidencial, em aviso reservado; Conselhos
Censura confidencial, em aviso reservado; Regionais de
Censura publica, em publicacéo oficial; Odontologia
Suspensédo do exercicio profissional até 30 dias;
Cassacdo do exercicio profissional.
Além das penas disciplinares previstas, também podera ser
aplicada pena pecuniéria a ser fixada pelo Conselho Regional
de Odontologia.
Em caso de reincidéncia, a pena de multa serd aplicada em
dobro.
Paraguai Unico no Pais Sem informacdes. Ministério da
Salde
Uruguai Em etapa de apro- Adverténcia; Comissdo Ho-
vacdo Observacao; noréria de Saude
Multa; Publica
Suspensdo.

Venezuela Unico no Pais

Adverténcia confidencial;

Adverténcia publica perante o Colégio profissional;
Multa;

Detencéo por conversdo de multa;

Suspensédo do exercicio profissional.

Colégios Regio-
nais de Odonto-
logia

Fonte: Cardoso (2013).

As sancOes éticas aplicadas no Brasil e
Venezuela, com a profissio mais organizada,
oferecem um leque maior de sanc¢des, com
vistas a proteger a corporacio de maus pro-
fissionais e manter o bom conceito da profis-
sdo perante a sociedade. Na Argentina, cada
Colégio Profissional possui o seu codigo de
ética, bem como o Ministério da Satde possui
0 seu, no caso das provincias reguladas por
esse orgio. Quanto ao Paraguai, a auséncia de
informacGes traz a baila o receio da histérica
insuficiente regulacio no Pais. Ja no Uruguai, o
codigo de ética esta em vias de aprovacio pelo
Ministério da saude.

Matriz Minima de Registro de Profis-
sionais da Satde do Mercosul

No Mercosul, os assuntos sio tratados por sub-
grupos de trabalho. O Subgrupo de Trabalho

n° 11 (SGT 11) é o que trata da satde. Nele, é a
Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio
Profissional que tem enveredado esforcos para
avancar no processo de integracdo na area.
Para tanto, construiu uma agenda de trabalho
voltada para formulacéo de politicas de gestdo,
regulaciio e de educacdo na satude, entendendo
a necessidade de compatibilizar os cursos de
formacdo profissional, padronizar a legisla-
cio do exercicio profissional, conformar uma
base de dados comum e implementar a Matriz
Minima de Registro de Profissionais de Saude
do Mercosul (BrasiL, 2010). Esta tem intencfo
de habilitar os profissionais do setor satide no
exercicio de suas atividades laborais em outros
Estados Partes do Mercosul, sendo aquele em
que se formou; e os profissionais que trabalham
em municipios ou jurisdicoes de fronteira.

A implementaciio dessa Matriz também
oportuniza a planificacdo das informacoes
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sobre esses profissionais, ora constatado que os
Estados Partes ndo dispdem de informacoes
minimas semelhantes. Esses dados, uma vez
reunidos em uma base Unica, poderio favo-
recer a integracfio entre os Estados Partes e
contribuir para o planejamento de politicas
de gestdo e regulacfio do exercicio profissio-
nal dentro de cada pais; considerando que, ao
implementar a Matriz Minima de Registro de
Profissionais de Saude do Mercosul (MeErcosuL,
2004), 0s paises se comprometerio a trocar
informacdes com os 6rgios responsaveis pela
base de dados dos profissionais de saude, per-
mitindo que se tenha maior controle e fiscali-
zacdo dos profissionais que estdo em transito e
trabalhando no bloco. A Matriz contém dados
pessoais do profissional, titulo e instituicio
formadora, bem como numero do registro
profissional, formacéo de pds-graduacio, re-
validacdo do diploma e registro de titulo em
outro pais do Mercosul. Em acréscimo, cons-
tardo dados reservados, tais como sanc¢des a
que o profissional esta submetido, porém uma
validade temporal néo foi determinada.

O processo de implementacdo da Matriz
Minima de Registro de Profissionais de Satude
do Mercosul tem acontecido de maneira di-
versificada nos Estados Partes. A Argentina
esta implementando o Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria Argentino (Sisa), que
¢ um projeto de tecnologia da informacéo do
Ministério da Saide Nacional e das Provincias
daquele pais para a gestdo dos dados de seus
estabelecimentos profissionais, programas ou
servicos para a comunidade.

O Paraguai estd em fase de implemen-
tacdo do Sistema Integrado de Control de
Profesiones, Establecimientos de Salud,
Proteccion Radioldgica y Superintendencia
de Salud (SICPESSS), que tera um campo
para registrar as solicitacdes para revalidacio
de titulos, feitas pelos profissionais que de-
sejarem trabalhar em outro Estado Parte. O
SICPESSS/MSPBS é uma base de dados cen-
tralizada e alimentada pela Direccion General
de Informacion Estratégica en Salud (Digies/
MSPBS), 6rgio do MSPBS.
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No Uruguai, por sua vez, o registro de pro-
fissionais e titulos realiza-se unicamente de
forma eletronica desde o ano de 2006, o que
facilitou internalizacdo da Matriz Minima
de Registro de Profissionais de Saude do
Mercosul por esse pais desde 2007. Em 2011,
foicriado o Sistemade Habilitaciony Registros
de Profesionales de La Salud (Sharps) que
concentrou todas as informacdes.

No que tange a Venezuela, seus represen-
tantes estiveram ausentes 4 XXXIX Reuniio
Ordinaria do SGT 11, ocorrida em setembro de
2012, quando seria a primeira oportunidade de
discussdo sobre o tema na condicéo de Estado
Parte Pleno no Mercosul.

J4a no Brasil, existe um impasse juridico
entre os conselhos profissionais e 0 Ministério
da Saude. Isto porque, no Pais, a regulacdo
do exercicio profissional estd a cargo dos
Conselhos Profissionais, que além de autar-
quias do Governo Federal com plenos poderes
para resguardar todas as informacdes profis-
sionais, elas estfo dispersas dentro de cada
Conselho Profissional Regional. Por outro
lado, esta disposto na Resolucio GMC n°
27/04 (MERCOSUL, 2004) que é o Ministério da
Saude que fara a tramitacdo dos dados dos
profissionais de satde que queiram se ha-
bilitar ao trabalho em outro Estado Parte.
Assim, no entendimento de que a adequacéo
dos sistemas de informacdes é uma questio
complexa, o Ministério da Saude apresentou
no segundo semestre de 2011 a proposta de
utilizacdo da Plataforma Arouca como base
para viabilizar a implementacdo da Matriz
Minima de Registro de Profissionais de Satde
do Mercosul.

A Plataforma Arouca, idealizada inicialmen-
te para ser um banco de dados que reunisse o
histéricoeducacionaleprofissional de profissio-
nais de saude atuantes no SUS, tem-se, na visio
do Ministério da Satde, evidenciado uma ferra-
menta eficaz para a implantacio dessa Matriz,
uma vez que visa permitir a troca de informa-
coes entre este e os Conselhos Profissionais,
desencadeando um impacto minimo sobre a
area de tecnologia da informacio dos préprios



Conselhos Profissionais. Mostrando-se, desse
modo; simples, segura e confiavel, em que a va-
lidade das informacdes se apoiara em certifica-
coes digitais de representantes dos Conselhos
Profissionais.

Férum Permanente do Mercosul para o
Trabalho em Satde

No Brasil, com intuito de um aprofundamento
na discussdo da liberalizacfio dos servicos de
saude e ampliacdo no processo de negociacdo
de politicas de gestiio do trabalho e da educacio
em saude, foi criado o Férum Permanente do
Mercosul para o Trabalho em Satide em 2004.
Ele é vinculado ao Departamento de Gestio e
daRegulacio do Trabalho em Satde — Degerts/
Ministério da Saide e tem como principais
objetivos:

a. Debater os itens da pauta de trabalho da
Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio
Profissional, conformando uma postura

comum do Brasil;

b. Apresentar proposi¢des que auxiliem na
formulacdo de politicas para a gestdo do tra-
balho e da educacdo em saide, objetivando
maior e melhor assisténcia a saude da popu-
lagdio, principalmente nas regioes fronteiricas
do Mercosul;

c. Sugerir temas que possam compor a
agenda de trabalho da Subcomissio de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional
(BRASIL, 2010).

Trata-se de uma instancia aberta e de carater
consultivo que retine trabalhadores e gestores
no ambito da satide com as mais diversas pers-
pectivas e interesses sobre as questoes relacio-
nadas com o exercicio profissional na area da
saude, que conformam recomendacdes para
subsidiar a Subcomissfo de Desenvolvimento e
Exercicio Profissional nas reunides ordinarias
do SGT 11.

Ao todo, sdo convidados a compor este
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Forum: o Ministério da Saude, representa-
do pela Secretaria de Gestio do Trabalho e
Educacfio em Saude, Secretaria de Atencéo
a Satde, Secretaria de Vigilincia a Satdde,
Secretaria de Gestdo Participativa, SGT 11,
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria,
Fundacfio Oswaldo Cruz e Fundacéio Nacional
deSatide;o MinistériodaEducacio; o Ministério
do Trabalho e Emprego; a Organizacio Pan-
Americana da Sadde; o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude; o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude; e ainda, in-
tegrantes do Forum Nacional dos Conselhos
Federais da Area de Satide (Conselhos Federais
de Biologia, Biomedicina, Educacio Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Terapia
ocupacional, Medicina,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servico Social e Técnicos de

Fonoaudiologia,

Radiologia); as entidades cientificas, sindicais e
de estudantes de procedéncia nacional da area
de satide (8RrASIL, 2010).

A despeito do Foérum Permanente do
Mercosul para o Trabalho em Satde ter sido
formulado e até desenvolvido suas reunides
durante um periodo com as representacoes
supracitadas, nas tltimas reunides, nota-se a
presenca efetiva, além de sua coordenacdo,
representada pela Secretaria de Gestio do
Trabalho e Educacio em Satde do Ministério
da Satide; apenas de representantes da maioria
dos Conselhos Profissionais de Saude, enti-
dades sindicais e estudantes de procedéncia
nacional da area de saude. Isso anuncia que o
referido Forum possa ja nio ser relevante nas
agendas das instituicoes frequentemente au-
sentes. Paradoxalmente, as discussdes ocorri-
das nas reunides vém despertando interesse
entre os representantes dos conselhos profis-
sionais e entidades sindicais, 4 medida que os
prazos para o livre transito de profissionais se
avizinham. A construcdo coletiva de sugestdes
ao SGT 11 para possiveis harmonizacdes, a fim
de que esse transito nfo cause efeitos deleté-
rios ao mercado de trabalho das profissdes em
saude, é de interesse de todos.

Vale ressaltar que
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[..] estéo entre as principais realizacées do Fé-
rum, no ambito do Brasil, o levantamento de da-
dos sobre: instituicoes formadoras das quatorze
profissdes de saude regulamentadas em Lei;
especialidades médicas e as dreas de atuacdo;
especialidades por profissdo no Brasil e repre-
sentacdes regionais das entidades profissionais.
No ambito do Mercosul, os dados coletados
tratam dos cédigos de ética das profissdes de
salde; das especialidades médicas comuns no
Mercosul (forma de titulacéo, tempo de forma-
céo, titulo obtido etc.), das profissdes de salde
e das especialidades das profissdes comuns no
Mercosul; do contelddo programatico das 29
especialidades médicas compatibilizadas; da
modalidade de regulacdo do exercicio e da for-
macdo profissional (graduacdo e pds-gradua-
¢do); das organizacdes oficiais e ndo oficiais das
profissdes de salide, etc. (MACHADO; AGUIAR FILHO,
2008, P. 299).

Outra contribuiciio relevante foi a organi-
zacdo do Manual para orientacdo do preen-
chimento da Matriz Minima de Registro de
Profissionais de Satde do Mercosul.

Durante o ano de 2010 e primeiro semestre
de 2011, em funcdodatrocade gestores,o Forum
Permanente do Mercosul para o Trabalho em
Satide ndo se reuniu. O retorno das atividades
aconteceu no segundo semestre de 2011 com o
objetivo primordial de viabilizar a implantaco
da Matriz Minima de Registro de Profissionais
de Saide do Mercosul; a despeito da morosi-
dade de sua implementacéio no Brasil ante os
demais Estados Partes. Para tanto, a Plataforma
Arouca foi apresentada e bem recebida pelos
integrantes do Forum. Por outro lado, eles di-
recionam criticas ao conteido das reunides,
especificamente sobre os objetivos deste, o fato
de os temas serem discutidos de maneira geral
para todas as profissdes, questdes importantes
estarem sendo adiadas e a propria preocupacio
maior por parte do Ministério, com a prova de
proficiéncia para revalidacdo de diplomas.

Vale evidenciar que o Brasil é o inico Estado
Parte a oportunizar esse dialogo social com as
entidades representativas dos profissionais de
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satude; sejam as entidades sindicais, sejam as
associacoes e os conselhos profissionais.

Discussiao

No caso da odontologia, sdo identificadas acen-
tuadas disparidades entre os Estados Partes.
Assim, enquanto o Brasil detém 203 institui-
cdes, o outro Estado Parte que possui mais es-
tabelecimentos formadores é a Argentina, com
apenas 16. Devemos considerar que, grosso
modo, o mercado de trabalho brasileiro tem
absorvido esse contingente de profissionais,
porém se a tendéncia a expansio macica dos
cursos de odontologia continuar, poderemos
assistir a uma dificuldade de manutencéo
na qualidade do ensino e consequéncias no
mercado de trabalho, em vista do niimero exa-
cerbado de egressos. Com relacdo a dependén-
cia administrativa, é o Paraguai que apresenta
similaridade ao Brasil, cuja formacéo esta pri-
mordialmente a cargo do setor privado.

Foi demonstrado que enquanto na
Argentina, Paraguai e Uruguai o mercado de
trabalho no setor publico ¢ incipiente, Brasil e
Venezuela tém nesse mesmo setor seu grande
empregador; considerada a extensdo territorial
do Brasil, bem como as politicas publicas de
saude que nos ultimos anos tem sido respon-
savel pela insercéio de muitos odontélogos, ca-
racterizando-o como um mercado aberto e em
expansdo. No entanto, problemas conjunturais
podem levar odontdlogos de todos os Estados
Partes a um movimento de assalariamento in-
direto, mas devido a falta de publicacdes, ndo
nos permite subsidiar uma discussdo. Esta
se constitui em uma limitacdo do estudo,
quando da escassa existéncia de estudos re-
lativos a regulacdo profissional nos demais
Estados Partes.

Sobre o modo de regulagio, enquanto no
Paraguai e Uruguai se estabeleceu regulacdo
administrativa direta pelo Estado; no Brasil e
na Venezuela, o Estado concedeu a profissio
o direito de se autorregular. J4 a Argentina
apresenta esses dois modos de regulacdo: a



regulaciio estd primordialmente a cargo dos
Colégios Profissionais das provincias e de uma
maneira residual com o préprio Ministério da
Satide. Também devemos registrar que o Brasil
¢é 0 unico que detém sindicatos especificos da
categoria entre esses paises. Em sintese, o pro-
cesso regulatorio do exercicio profissional da
odontologia nos Estados Partes demonstra-se
muito dispar. Em muito difere a legislacéo bra-
sileira da argentina, uruguaia ou venezuelana.
Nio obstante, o Paraguai, muitas vezes, sequer
ter regulamentacéo.

Lopes Junior (2010), ao realizar estudo com-
parativo entre varios codigos de ética de paises
ibero-americanos, inclusive Brasil, Argentina e
Uruguai, ressalta a inexatiddo e generalidade
textual causada por expressdes como: moral,
obrigacdo moral, consciéncia moral, entre
outros. Fato que corrobora a conformacio de
normas inexequiveis dada a superficialidade
das expressdes. O Cdigo de Etica brasileiro se
sobrepde aos outros pela quantidade de temas
apreciados, a maneira como eles sio abordados
e a propria construcdo do texto. Mesmo pelo
fato de o Brasil ter aprovado recentemente um
novo codigo de ética, que entrou em vigor em
2013, é licito esclarecer que o novo codigo, de
modo geral, apenas acrescenta novas infracoes
éticas e novos valores de multas pecuniarias, o
que permite considerar o estudo do autor su-
pracitado como atual.

A implantacdo da Matriz Minima de
Registro de Profissionais de Sauade do
Mercosul é considerada, até o momento, o
maior avanco no processo de integracio,
permitindo a planificacdo das informacdes
entre os paises e maior controle e fiscaliza-
cio dos profissionais que desejam transitar
no bloco. Igualmente, oportunizando atua-
lizacéo de dados, bem como a integracdo de
informacdes dispersas nas instituicdes re-
gulatorias. No entanto, as criticas, de modo
geral, perpassam nfo s pelo seu contetdo,
incipiente na visdo dos participantes do
Forum Mercosul, mas pela indefinicdo de
sua validade temporal e pela morosidade
com que esta implantaco esta acontecendo.

Demanda de politicas regulatdrias para o exercicio profissional da odontologia no Gmbito do Mercosul

No Brasil, a despeito do Ministério da Satude,
que é o designado a tramitar esses dados, ter
apresentado a Plataforma Arouca como a
melhor e mais confiavel ferramenta para a dis-
ponibilizacio desses dados pelos Conselhos
Profissionais, nenhum acordo foi assinado até
0 momento.

Aspectos positivos do Férum Permanente
do Mercosul para o Trabalho em Saude giram
em torno de sua producdo, principalmente
voltada para o levantamento de dados sobre as
profissdes de satide, bem como a organizaco
do Manual para orientacio do preenchimen-
to da Matriz Minima. Além de ser um espaco
democratico que congrega os principais atores
das profissdes de saude, que, no Ministério da
Saude e em outras agéncias ligadas ao mesmo,
pode contribuir para desatar nos criticos volta-
dos ao tema, assim como apontar fragilidades
do processo.

Diferentemente do Brasil, os demais paises
do Mercosul nio constituiram um espaco equi-
valente, sob pena destas contribuicdes virarem
‘palavras mortas’ por ocasido das reunides do
SGT 11. Deve-se considerar as criticas que sio
levantadas em torno do contetido das reunides,
uma vez que, na visdo dos participantes, nio
estdo especificados os objetivos do Férum, os
temas sdo tratados de maneira morosa, as de-
mandas concernentes a cada profissio tém sido
abordadas sem o aprofundamento devido, e,
talvez, a maior critica gire em torno da impres-
sdo de que as questdes-chave estejam sendo
postergadas. Incluida nesse contexto, a nosso
ver, estd a questiio dos curriculos, cuja nio har-
monizacdo podera conformar um importante
entrave ao processo de integracio.

Considera-se um dos pontos mais importan-
tes e que pouco se tem aventado sobre o assunto
é o fato de que, ao invés de se discutir sobre
uma uniformizacdo na formacfo destes pro-
fissionais, o que se aproximaria da natureza da
integracdo regional; as questdes que comecam
aser problematizadas pelo Ministério da Satde
giram em torno do contetdo da prova de pro-
ficiéncia, para a revalidacdo dos diplomas. Em
que pese o fato de que implementada a Matriz
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Minima de Registro de Profissionais de Satude
do Mercosul ainda se fara obrigatoria a reva-
lidacéo do diploma no pais destino para a cir-
culacdo do profissional entre os paises, a prova
de proficiéncia é um abrigo de mercado para
a odontologia no Brasil quando consideramos
que importantes disparidades na regulacio
da profissdo de odontologia entre o Brasil e
os demais Estados Partes estdo presentes em
quase todos os aspectos.

Consideracoes finais

E possivel afirmar, com base no que analisa-
mos, que hd uma assimetria entre os processos
regulatérios que regem o exercicio profissional
dos odontdlogos no Brasil diante dos demais
Estados Partes. Isso, mediante a conforma-
cfo de um Mercado Comum, podera ocasio-
nar efeitos negativos no mercado de trabalho
odontolégico brasileiro, caso nio se constitua
politicas regulatoérias para o livre transito dessa
categoria. Ademais, os debates no ambito da
odontologia tém se restringido a ctupula dos
conselhos, sindicatos e associac¢des, e isso pode
ser pernicioso para a categoria.

A despeito da Matriz Minima de Registro de
Profissionais de Saide do Mercosul se tradu-
zir em um grande avanco para a integracéo, a
morosidade com que essa implementacdo estd
acontecendo no Brasil e o nfio aprofundamento
de questdes primordiais podem se conformar
em entraves ao livre transito de profissionais.

Embora o Forum Permanente do Mercosul
para o Trabalho em Saude tenha sido ide-
alizado para subsidiar a Subcomissdo de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional nas
reunides do SGT 11 e embora seja uma inicia-
tiva vanguardista do Ministério da Satide bra-
sileiro, existem tanto aspectos positivos quanto
negativos atribuidos a ele.

Uma vez identificada a necessidade de se
avancar na eleicio de marcos regulatdrios ne-
cessarios para a livre circulacdo dos odontélo-
gos, sugerimos algumas acdes, como:
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1. a adocdo de um cddigo de ética que possa
ser abrangente e simultaneamente capaz de
respeitar as diferencas culturais proprias de
cada Estado Parte;

2. a constituicio de um espaco de discusséo
similar ao Forum Permanente do Mercosul
para o Trabalho em Satide nos demais Estados
Partes, que oportunize a participacio de pro-
fissionais de satide no debate;

3. a redefinicdo de um prazo para imple-
mentacdo da Matriz Minima de registro de
Profissionais de Saiude do Mercosul, bem
como a revisio de seu contetido e o estabele-
cimento de uma validade temporal para ela;

4. a compatibilizaciio dos curriculos de forma-
cdo. Para tanto, sugerimos que o tema extra-
pole a discussdo interna realizada pelo Setor
Educacional do Mercosul e possa a coordena-
¢do do Forum Permanente do Mercosul para
o Trabalho em Saude visualizar que este tem
efeito direto no exercicio profissional e que,
portanto, precisa ser discutido em conjunto.
Uma proposta agrupada precisa ser pensada
e trabalhada, sob pena de existir um divorcio
entre o que pleiteiam os tomadores de decisio
da gestdo do trabalho perante os da educacio;

5. a adocdo de politicas de incentivo a in-
serco de estrangeiros prioritariamente em
cidades interioranas e de fronteira, em todos
os Estados Partes, como forma de diminuir
um possivel impacto negativo no mercado de
trabalho.

Finalmente, é interessante e necessaria
a realizacdo de novos estudos sobre os pro-
cessos regulatorios e de mercado de trabalho
das profissdes de saude, contemplando o
processo de integracdo em andamento. Por
igual, entendemos que a questio da formacio
é tema primordial na integracio que, devido
a sua relevancia e profundidade, requer um
estudo a parte. m
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