Relacao entre trabalho especializado e técnico:

0 caso da ortodontia a luz da bioética clinica amplificada

DOI: 10.1590/1807-57622017.0206

artigos

Doris Gomes®
Mirelle Finkler®

Gomes D, Finkler M. The relationship between specialized and technical work: the case
of orthodontics from the perspective of amplified clinical bioethics. Interface (Botucatu).

2018; 22(67):1111-22.

In the reorganization of the oral health
field, the transition to team relationships
is an ethical-political challenge. This

is an exploratory, descriptive and
qualitative study, and gathered data
through semi-structured interviews with
11 orthodontists who were examined
through discursive analysis. The results
disclosed ethical problems, such as the
ideology of professionalism, confusion of
competences with technical work, and
hierarchy in opposition to the construction
of leadership. Amplified clinical bioethics
revealed a tendency to stick to traditional
knowledge and procedures. The search to
overcome commercialization and hierarchy
suggests that practice is becoming co-
managed and qualified for deliberation,
based on solidarity, dialogue and
cooperation, from undergraduate to lato
sensu graduate courses.
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Na reorganizacao da saude bucal, percebe-
se, como desafio ético-politico, a transigdo
para as relacbes em equipe. Aplicou-

se pesquisa exploratério-descritiva de
abordagem qualitativa, que coletou dados
por meio de entrevistas semiestruturadas
com 11 ortodontistas, analisados por
Andlise Textual Discursiva. Evidenciam-

se problemas éticos como: ideologia do
profissionalismo; confusao de competéncias
com o trabalho técnico; e hierarquizacdo em
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Introducao

A crise profissional da odontologia das décadas de 1980-90, como resultado da transicao
epidemiolégica da doenca cdrie associada ao crescimento exponencial no niimero de cirurgides-
dentistas (CD) no Brasil, culmina com o esgotamento do tradicional modelo liberal-individual em
consultério e na ampliagdo da competitividade interpares. A exigéncia de produtividade-lucratividade
transforma a opgéo pelo trabalho especializado em necessidade de sobrevivéncia no mercado, grande
parte, em novo formato clinico-empresarial que absorve Auxiliares (ASB) e Técnicos de Saude Bucal
(TSB) sob perfil tradicional de equipe de producao’. A ortodontia, uma especialidade historicamente
acessivel a poucos, tem apresentado um aumento significativo de sua abrangéncia populacional a
partir da ampliagdo do acesso e formagao de novos especialistas?, em novos formatos de equipes de
trabalho.

No setor publico-estatal, a inclusdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Salde da
Familia em 2000, incrementada significativamente pela Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) “Brasil
Sorridente” a partir de 2004, expandiu e reorganizou o servigo de atencdo bésica e especializada com
implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratérios Regionais de Proteses
Dentérias, incorporando a ortodontia e a implantodontia no servigo especializado, a critério da gestao
municipal®. O tratamento ortoddntico no servico publico ganhou forca com a Portaria N°© 718/SAS
de 2010, que inclui, na gama de procedimentos dos CEOs, intervengdes corretivas e preventivas das
deformidades bucofaciais?.

O servigo odontolégico, construido como padrdo moderno de satde e qualidade de vida na
juncdo do ramo médico denominado estomatologia com uma “arte dentéria” pratica e comercial*,
foi consolidado sob o imaginario liberal-privatista nos moldes de um servico clinico-individual e
biomédico®, prestado por CDs e ancorado no hegemonico Estilo cientifico de Pensamento multicausal-
biologicista’. Entretanto, sempre se manteve um mercado paralelo de prestadores informais da “arte
dentaria”, voltado as populagdes de baixa renda nas periferias dos centros urbanos ou nas regioes
do pais com escasso acesso aos servicos odontoldgicos legalizados. Consolida-se, assim, a histérica
disputa de mercado da odontologia com o oficio de prético, tornando a categoria dos CDs fortemente
corporativa no intento de alcancar a exclusividade da pratica privada, e rejeitando, defensivamente e
até os dias atuais, tanto a configuracdo legal e a incorporacdo do TSB em equipes de trabalho, quanto
o trabalho cogestionado em equipe.

Os TSBs e os ASBs tiveram definidas suas atribuigdes no ano de 2008, direitos e deveres dentro de
novo enfoque em equipe: compartilhando conhecimento numa abordagem multidisciplinar e integral®.
Regulamentados, podem atuar sob novas formas de organizacdo do trabalho que solicitam diferente
comunicagdo, linguagem e cooperacdo do saber, em relagdes sociais derivadas de um individuo
coletivo produtor de conhecimento, relacdes e afeto®. Uma equipe que amplia substancialmente a
produtividade, com reducédo de custos e otimiza¢do do trabalho, maximizando competéncias exclusivas
do profissional em separado das competéncias do técnico e do auxiliar, demandando capacitacdo
profissional diferenciada e qualificada em ambas esferas publica e privada da producdo™. Um novo
contexto produtivo que a satde coletiva em interseccdo epistemoldgica e pratica com a Bioética
deve desvelar e intervir, ressignificando esta nova préxis coletiva e a identidade dos profissionais da
odontologia.

Na atual conjuntura hegemonizada pelo modelo neoliberal, onde versa a concepcdo hedonista
de ser humano e o Estado minimo, sdo impostas restricdes a saide como direito, enfraquecendo a
consolidagdo dos sistemas universais de salide e o comprometimento dos trabalhadores da salide com
o democratico-dialégico e o coletivo-social. Assim, uma nova bioética, caracterizada pela interseccdo
epistemoldgica e pratica aos preceitos da salde coletiva'''?, questiona o enfoque principialista’
na resolucdo dos conflitos clinicos construidos em relacdes individualizadas e contratuais, por ndo
responder aos desafios relacionados a participacdo social, qualidade de vida de populagdes vulneradas
e universalidade no acesso a saude. Questdes cruciais para a construcao de relagdoes essencialmente
democraticas.
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Partindo-se do referencial da Bioética Clinica-amplificada — que assume, como objeto de debate, a
densidade das relacoes intersubjetivas entre profissionais, membros das equipes de salide e usuarios™
—, objetiva-se analisar problemas éticos surgidos no aperfeicoamento dos novos processos coletivos de
trabalho na odontologia, no ambito dos servigos especializados.

Método

Realizada pesquisa exploratério-descritiva de abordagem qualitativa, com coleta de dados por
meio de entrevistas semiestruturadas focadas em 11 CDs ortodontistas de um universo de 25
especialistas entrevistados, onde 9 eram formandos em um curso de ortodontia e dois em exercicio.
Os participantes foram acessados por critério de conveniéncia, a partir de um servigo publico vinculado
a uma Secretaria Municipal de Saude da regiao sul do Brasil que autorizou a realizacdo da pesquisa,
previamente aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (n. 851.888, em 28/10/2014).

A selecdo da amostra se valeu do método “bola de neve”, em que as novas indicagdes de
participantes foram feitas pelos ja entrevistados, privilegiando sujeitos com as caracteristicas
necessarias ao conhecimento buscado, até a repeticdo de informacées, sem acréscimos significativos.
A entrevista foi guiada por um roteiro semiestruturado, gravada com auxilio de gravador de voz e,
posteriormente, transcrita.

Os resultados foram analisados pelo método de Andlise Textual Discursiva' por meio de: 1.
desmontagem dos textos seguida de sua fragmentacdo em unidades de base; 2. estabelecimento
de relagoes entre essas unidades formando sistemas de categorias; 3. nova combinagao de sentidos
expressados num metatexto, construido pelas proprias autoras e embasado na literatura; e 4. ciclo de
analise com critica e validagdo do metatexto.

Resultados e discussao

A andlise dos dados evidenciou que a odontologia caminha por uma transicdo na organizagao de
seu processo de trabalho: de relacdes individualizadas profissional-paciente, para relacées em equipe,
ainda que centralizadas na figura do CD.

“Sou a favor da inclusao do técnico no mercado de trabalho em larga escala. Eu acho que ele
vem para ajudar o profissional. Esse trabalho deve ser coordenado pelo profissional, estabelecer
as regras do que ele pode ou nao fazer. Vejo com bons olhos também a relacao desses
profissionais com a ortodontia. Acho que o ortodontista pode ser ajudado por quem tem uma
boa formagéo, fazendo o trabalho bragal. Cabe ao dentista o trabalho pensante.” (Esp. 11)

“Antigamente ndo tinha que ter um técnico [...] agora tem uma capacidade bem grande da
gente trabalhar com eles e aumentar bem mais o nosso potencial de trabalho.” (Esp. 10)

“Das especialidades, a orto € uma das melhores para se trabalhar com o técnico.” (Esp. 12)

No setor publico, a adesdo ao trabalho especializado nos CEOs assumiu novos arranjos
organizacionais que aumentaram a importancia estratégica das tecnologias relacionais. Uma nova
convivéncia interpares é construtora de intersubjetividades: interespecialistas; entre especialistas e
clinicos gerais; intraequipe (CD-ASB-TSB); interequipes (ESB-Equipe de Satde da Familia (ESF); e entre
ESB e paciente-comunidade. Amplia-se uma nova divisdo social do trabalho pautada na qualificagdo
profissional por intermédio da acumulacédo de saber especializado, monopélio do servico e preceitos
éticos associados, que outorga, a trabalhadores com menor grau de formagao, atribuicbes prescritas e
supervisionadas, em ambientes de trabalho coletivizados, propicios as trocas multidisciplinares. Uma
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configuracdo em equipe que solicita espaco de mediacao bioética na incorporacdo e compartilhamento
de novos saberes e fazeres: novas tecnologias relacionais de respeito, solidariedade e didlogo que
ultrapassam o ambito dos principios da ética biomédica'.

Entretanto, constata-se forte contradigdo nas diferentes formas de atuacdo destas ESB, configurando
problemas na compreensdo do novo estatuto ético e legal no trabalho em equipe. Enquanto a
quantidade de TSBs no servico publico carece, ainda, de ampliagdo para uma mudanca qualitativa na
racionalizacdo do trabalho em SB e para aumento da abrangéncia populacional; no servico privado da
ortodontia, esta modalidade de trabalhadores comeca a ser amplamente empregada sob o paradigma
da produtividade-eficiéncia. Aponta-se que mudancas nas relagdes entre seus diferentes membros,
de historicamente competitivas para mais solidarias, precisam ser incorporadas, também, no servico
especializado em equipe.

“Sei que tém clinicas por af que a THD (TSB) faz o papel do ortodontista. Ndo sei se pode,
mas sei que colocam um especialista em orto e cinco THDs para atender a demanda, nao sei
se isso é ético ou anti-ético. Ali, elas colam aparelho, fazem a manuten¢do mensal, sabem
medicar paciente. Uma coisa que a gente tem que tomar cuidado é na colocacdo desse limite.
O problema é o controle do limite. Geralmente as atividades que elas fazem é o que os
profissionais mandam elas fazerem." (Esp. 6)

“Funciona em lugares com uma rotatividade maior de pacientes com vérias cadeiras, af vocé
monta toda a estrutura para isto, contrata 3, 4, 5 técnicos e vocé entra s6 para fazer as trocas de
arco. Isto eu ja vi, ndo faco, morro de medo [...] consegue dar sequéncia para os tratamentos
sem aquele controle ideal, em funcdo de vocé ter muita gente deixando tudo pronto, fazem
higienizacdo, tiram braquetes quebrados, a borrachinha e o fio, deixam a boca prontinha para o
dentista chegar e botar arco novo e muitas vezes elas mesmo ja..." (Esp. 1)

Estudos constatam que diversos procedimentos ndo permitidos pela legislagdo brasileira referente
a atribuicoes do TSB e ASB estao sendo delegados por ortodontistas a equipe auxiliar, nem sempre
acompanhada por supervisdo direta ou indireta; que uma minoria de especialistas consegue indicar
corretamente qual legislagdo regulamenta as atribuicdes de ASB e TSB'S; e que, apesar de a maioria do
corpo auxiliar possuir curso de formagao especifica, recebe “treinamento” dos especialistas'”.

Sao constituidos importantes problemas éticos nestes cendrios de novas relacdes de trabalho, em
especial, em uma clinica-empresa (convencionalmente chamada "popular”) que emprega especialistas
e técnicos para aumento da produtividade. Nesta légica empresarial, a ética acaba sendo entendida
como um cédigo de condutas definido de acordo com objetivos da empresa (clinica). Os modelos de
trabalho centralizados na figura do CD e em interesses particulares, normalmente, significam adesao
a uma ética relativizada, onde prevalecem relagbes do tipo patrao-empregado, em ambientes com
exacerbada pressdao gerencial por lucratividade e em uma clinica que confunde orientagéo, lideranca e
trabalho em equipe, com mando e subserviéncia. Nestes ambientes, sdo delegadas ordens aos demais
trabalhadores pelos CDs ou grupo empresarial, sustentadas por uma permissividade corporativa, que
sugerem uma correlata relativizacdo de sua competéncia ético-social.

Em detrimento de uma possivel producao coletiva assentada em relagdes solidario-dialégicas e
de um comprometimento com as necessidades reais da populagao brasileira no campo do trabalho
especializado, assume-se uma reestruturacao produtiva pautada em complexa competitividade de
mercado. Uma competitividade que toma o lugar da antiga competicdo, construtora de e construida
por um individuo atomizado que passa a buscar ascensao social a qualquer custo, em um mercado
sempre incerto. Assim, o relativismo ético é contraposto a uma ética minima — minimos morais aos
quais ndo se pode renunciar, sem renunciar, a0 mesmo tempo, a propria humanidade' — e a uma ética
publica, fundamentada na existéncia de um interesse comum da sociedade para o bem-estar de todos
e na busca por uma regulamentacdo legal das relacbes de trabalho?, das quais o profissional deveria
estar imbuido.
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“Eu tinha certo preconceito, mas depois que eu percebi um profissional bem treinado... Eu
tenho intencgdo de regularizar essa situacao para que ela faga na forma mais legal possivel.”
(Esp. 5)

“A parte clinica sou eu quem fago, nao delego fungdes. Elas ndo trocam borrachinha, néo
passam fio, ndo fazem nada disso, a funcao delas é estritamente me auxiliar e me ajudar no
controle geral do consultério. Com esse avango das técnicas poderem fazer mais coisas, acaba
nos atrapalhando, porque daqui a pouco elas vao estar competindo conosco, como tem varias
clinicas em que elas estdo fazendo o trabalho do dentista.” (Esp. 7)

Coloca-se em xeque o desconhecimento da legislacdo sobre o trabalho do ASB/TSB ou
sua desconsideracdo, bem como a aceitacdo de determinadas praticas consideradas “eticamente
suspeitas”, j& incorporadas ao cotidiano de trabalho do técnico na clinica ortodontica. Mesmo
que o especialista assuma papel protagonista por conta do predominio de seu saber/poder e seu
empoderamento na definicdo das atribuicbes dos demais da equipe, consolida-se uma autonomia
ou autoridade clinica como fetiche, permitindo ao CD estabelecer competéncias, por meio de
“treinamento”, ao corpo técnico-auxiliar, sem controle externo publico (leis e cédigos trabalhistas,
de categoria ou normas do SUS). Uma “autoridade” com baixo compromisso social e eticamente
negligente, preponderando uma confusdo de papéis: do trabalho auxiliar como sindnimo de técnico e
do técnico como um profissional ndo formado, um “pratico”, conformando um desarranjo permissivel
a atuagdo de “nao especialistas”.

Uma postura profissional consubstanciada na incorporacdo de preceitos defendidos por autores
conceituados no campo da ortodontia, como Alexander Wick?", de “treinamento” do servico auxiliar,
em que aprender a delegar fungdes e ensinar alguém a fazer os procedimentos sdo agdes preconizadas
como necessdrias ao ortodontista contemporaneo. Entretanto, quando estes preceitos de “treinamento”
do corpo auxiliar sdo acriticamente incorporados de realidades profundamente distintas da brasileira
(em nivel de desenvolvimento socioecondmico e cultural, iniquidades sociais e sistemas de satde),
influenciam o tratamento ortodontico e estabelecem-se como padrdo de comportamento moderno na
clinica ortoddntica brasileira, sob uma compreensao distorcida dos parametros ético-legais atribuidos
aos CDs e TSBs. Preconiza-se um amplo debate na categoria relacionado aos preceitos ético-legais
vigentes do servico auxiliar, relacionando caracteristicas distintas entre paises e sistemas de satde, além
do estabelecimento de possiveis adaptacoes as necessidades da clinica ortodéntica, no Brasil.

Mesmo em uma realidade social com expressiva quantidade de profissionais ortodontistas, grande
parte da populacdo brasileira com necessidades de tratamento especializado ainda estd impedida
a este acesso, por sua condi¢do de vulneracdo social. Sendo incipiente o tratamento ortodéntico
publico-gratuito oferecido, permanece, como negligéncia ética, um quadro de doencas ortoddnticas
preveniveis, mas ndo prevenidas. Questiona-se: qual a fungdo ético-social da ortodontia brasileira,

e qual o papel do especialista e da equipe auxiliar na prevencao e interceptacdo de problemas
ortoddnticos na populagdo? Focando o olhar na necessidade de um maior investimento na ortodontia
em nivel sanitario por meio do SUS (prevencdo e cura), chega-se ao importante papel clinico/
profilatico, preventivo e promotor de salide, desempenhado pelo TSB. Assim, faz-se urgente a
delimitacdo de possiveis novas competéncias do trabalho técnico para aumento de produtividade

na ortodontia, clareando preceitos ético-legais existentes na atividade clinica, tanto quanto o
redescobrimento do papel principal do TSB no trabalho em equipe: o cuidado, a prevengao para além
da doenca cérie, e a promocdo a satde das pessoas.

“[...] ndo sei muito bem o que a auxiliar e a THD podem ou néo fazer, ndo tenho isso tao claro,
a gente acaba tendo que treinar, mesmo que elas tenham o curso. Cada dentista acaba até
criando um protocolo préprio. Muitas vezes elas tém que aprender a técnica do doutor. Mas

ja trabalhei em alguns consultérios onde elas eram muito bem treinadas e facilitavam muito a
nossa vida, nesse consultério eu tive que me adaptar a elas, ndo eram elas que tinham que se
adaptar a mim." (Esp. 6)
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A possivel incorporagdo de determinadas atividades da clinica ortoddntica como atribuicdes
do técnico, instiga pensar sob quais parametros éticos e legais o especialista poderia assumir a
responsabilidade do planejamento e da supervisao direta ao trabalho mais “bracal” do técnico, sem
configurar infracao ética, quando o Cédigo de Etica Profissional define, em seu Art. 11, como infracio:
“delegar a profissionais técnicos ou auxiliares atos ou atribuigdes exclusivas da profissdo de cirurgido-
dentista”?2. Especialmente, porque a Lei 11.889/2008 especifica, em seu Art. 3°, que o TSB e o ASB
estdo obrigados a se registrarem nos Conselhos de Odontologia e por eles serem regidos. A mesma
lei, ao estabelecer, em seu Art. 5°, as competéncias do TSB, ndo inclui a possibilidade de realizacdo de
procedimentos ndo discriminados como: colocacdo ou remocédo de braquetes, borrachinhas, bandas e
fios ortoddnticos, a ndo ser que tais atividades sejam consideradas parte da remocao do biofilme, na
limpeza e antissepsia do campo operatério®.

E fato que esta lei ndo opta pela positividade que poderia ter nesta questdo tdo substantiva e
conflitante relacionada as disputas interprofissionais CDs versus TSBs, sempre envolvida em conflito
histérico. As indefinicbes legais e corporativas acabam refletindo nas mudancas necessarias para
incorporacdo de novas competéncias profissionais diferenciadas a equipe, resultado dos novos
conhecimentos esotéricos e tecnolégicos acrescidos no assenso da intelectualizagéo e especializacao
e, também, dos exotéricos, constituindo zonas de superposicédo, indefinicdo e confusdo de papéis com
as profissoes auxiliares. Os Conselhos profissionais, conduzidos pela ideologia do profissionalismo
— discurso tradicionalista pautado na autonomia profissional, no credencialismo e no controle
monopolista do mercado, entre outros —, sempre expressaram posi¢des conceitualmente imprecisas,
negando a racionalizacdo do trabalho odontolégico em equipe para resolutividade dos servicos em
salde. Assim, constréi-se uma negacdo puramente ideolédgica a incorporagdo de tecnélogos auxiliares,
excetuando-se as cléssicas relacoes de mando-obediéncia ao tradicional auxiliar de consultério?+25,
além de forte adesdo ao relativismo ético.

O aumento crescente de novos CDs e, também, de ortodontistas, ndo acompanhado de um
planejamento do sistema de salde para alocagdo destes novos profissionais de acordo com as
necessidades populacionais, incrementa consideravelmente a competitividade de mercado, acirrando
ainda mais o conflito sobre os limites do trabalho na equipe, trazendo novas questdes ao coletivo
profissional: 1. como fazer acontecer um “treinamento” do servigo técnico-auxiliar, pelo ortodontista,
sem prescindir das competéncias do TSB/ASB ja previstas na legislacdo e preconizadas pelos cursos
de formagao destes trabalhadores da SB?; 2. como delegar praticas préprias da ortodontia ao
trabalho técnico na realidade brasileira, sem submeter este poder-saber de “mando” a ética?; e
3. como ressignificar o trabalho em equipe subsumindo valores de mercado aos valores morais de
responsabilidade social, didlogo e solidariedade?

Respostas que reivindicam, para a Bioética, um debate transdisciplinar, para além da definicdo do
status legal das relacdes entre CDs e TSBs, que redefina, conceitual e praticamente, desde a formagéo,
as relagdes e diferencas entre: mando e didlogo; poder centralizado e cogestdo; decisdo individual e
deliberacéo coletiva; hierarquia e lideranca.

“Tem uma colaboracdo, mas existe uma hierarquia, até porque é normal. Tem que ter alguém
para comandar. E dificil fazer um trabalho sem ter alguém para gerenciar.” (Esp. 8)

“Prevalece a cooperagao. E bem tranquilo trabalhar, tanto no posto de satide como no
consultério, todo mundo se d4 muito bem. Claro, existe a hierarquia, ndo tem como ndo
existir.” (Esp. 7)

“E hierarquica, a experiéncia que eu tive, geralmente é assim: o dentista se coloca num patamar
um pouco mais alto que da as ordens. A técnica ou a auxiliar s6 obedecem. Néo teve troca.”

(Esp. 9)

Nas falas, a hierarquia é valorizada como um tipo de autoridade e responsabilidade em equipe,
naturalizada como atribuicdo do CD e confundida, especialmente no modelo liberal de consultérios
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ou clinicas privadas, com uma relacdo tipo patrdo-empregado. A antiga personificagdo da ética
beneficente paternalista, somada as responsabilidades civis ainda centradas no CD, mantém quase
inalterada a caricatura de uma autoridade clinica que implica a existéncia de subalternos. Produto
e produtora de relagdes sociais estabelecidas, a hierarquia aparece como habitus de um Estilo de
Pensamento odontoldgico, entendido como uma estrutura estruturada e estruturante, geradora de
conhecimentos, préticas e representacdes que coersionam a reproducdo de determindado modus
operandi*®. Um modo de fazer resistente a construcdo de novos significados e papéis em equipe; de
supervisdo direta ou indireta de ASBs e TSBs pelos CDs; de geréncia, lideranca e responsabilidade
coletiva. Assim, o predominio de uma relagdo hierarquica, ainda repassada pelo modelo formador,
comeca a deixar evidente suas contradi¢coes e esgotamento, mesmo sob o ponto de vista da
odontologia de mercado.

A hierarquizacdo constrdi-se como conceito entrelagado ao discurso da “autonomia profissional”

— entendida como pratica individual e liberal, com monopdlio dos saberes-fazeres circunscritos a

boca, fortemente corporativa e socialmente descomprometida —, que confere a profissdo um status
de producdo independente, a parte da realidade social e sem nenhuma regulagao para além das

leis do mercado?®?”. Mesmo em um contexto de terceirizagdo gerencial, com intermediacdo das
operadoras de planos e seguros de salide; agentes empresarios-administradores de clinicas foraneos a
pratica odontoldgica; e precarizacdo das relagdes de trabalho que enfraquecem, cada vez mais, a dita
“autonomia”, este discurso acaba reforcado pela ideologia contemporanea, individualizante e invisivel
da competéncia (eficiéncia e profissionalismo). Assim, a especializacdo assume forte viés técnico-
cientifico e competitivo, separado das competéncias éticas, humanas e sociais.

O discurso meritocratico da competéncia, hegemonico do modelo (neo) liberal de clinica e
profissdo, voltado ao treinamento de médo de obra para o mercado, estimula uma ascensao profissional
posicionada sobre forte hierarquia organizacional e social. Ainda reproduzida pelo aparelho formador,
esta busca pela “competéncia” esta construida sobre um utilitarismo hedonista, que camufla a
producédo de ideias como prépria das “leis de mercado” e sustenta caracteristicas da administracdo
“cientifica”. Uma administragdo voltada a eficiéncia, erigida sobre rigida hierarquizacdo de cargos e
funcdes, com relacdo de status social e poder, que evidencia uma divisdo social de classes, onde os que
possuem saber, possuem poder. Serve, assim, ao estabelecimento de meios eficazes para obtengao de
metas, sem espaco para se pensar coletivamente a quem devem servir tais metas, inclusive no setor
publico®?. Esta meritocracia confronta a formagéo de sujeitos-profissionais pensadores (auto) criticos
a partir de préticas reflexivas, pautadas em saberes transversais, como a ética, e em uma producdo do
conhecimento comprometida com as necessidades de salide da populagéo.

Na procura por uma exceléncia no servico odontolégico, a superespecilizagao, consolidada neste
saber-fazer técnico, dificulta a consciéncia da dimensao do individuo enquanto sujeito ativo de
relagoes éticas e estéticas, desconsiderando a complexidade das relagdes humanas e suas conexdes
sociais®. Mesmo em um contexto em que ganha forgas o novo paradigma da SB como um modelo de
producdo de satide baseado no trabalho em equipe, integral e multi/interdisciplinar, ficam restritos
0s avancos possiveis a partir das novas Diretrizes Curriculares Nacionais (2002). A graduacao segue
pautada no trabalho clinico fragmentado, reprodutor de antigos modos de fazer individualizados e
voltados ao desenvolvimento de habilidades técnico-manuais, com objetificacdo do paciente/usuério e
desvalorizagdo da educacdo para a cidadania e a democracia. Assim, superar a velha referéncia teérico-
metodoldgica individual-fragmentada da competéncia e da hierarquia desde a formagdo, parece
central para construcdo de novo paradigma na SB3°3".

O tipo de formagéo ainda prevalente, baseada no antigo modelo instrucionista — de fora para
dentro e de cima para baixo —, configura-se excludente por nédo efetivar a pratica clinica a quatro ou
seis maos (sem incorporagdo do ASB e TSB); desincorporada de novas habilidades inter-relacionais®',
com baixo potencial de desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipe; e mantenedora
da integralidade e da clinica ampliada, como pontuais e isoladas. Praticas que resistem emperrando a
construcdo de uma cultura valorativa de acdes coletivas, em equipe, colocam em xeque os esforcos
para construcdo de uma SB consoante com os principios do SUS*2. Assim, o estudante ainda incorpora
uma cultura social/profissional pautada em uma escala de valores autocentrados e em modelos de
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comportamento (identidade) estereotipados, onde a hierarquizagéo é naturalizada®. Seja em virtude
do saber-poder exercido pelos professores (de privilégio ao prestigio profissional); em virtude dos
valores veiculados direta ou indiretamente pelo curriculo oculto ou paralelo (conservadorismo e
pragmatismo, subordinagdo ao mercado, desprestigio na escolha da carreira de generalista); ou por
praticas de gestdo hegemonizadas por um poder centralizado e unidirecional.

Chega-se as seguintes reflexdes: 1. quando a vivéncia em equipe — clinica ou ndo — passa a
acontecer no cotidiano académico somente nos programas especificos como Pro-satide (Programa
de Reorientagdo da Formacao Profissional em Salide) e Pet-satde (Programa de Educagdo pelo
Trabalho para Salde), serd este contato suficiente para desencadear o compartilhamento de acoes, a
convivéncia e o fazer em equipe? 2. Como ensinar-aprender a desenvolver relagdes cogestionadas,
quando mantém-se um contexto de desvalorizagdo da formagdo humanistica e democratica, com
baixo estimulo a reflexdo ética®*? 3. Como desenvolver capacidade de lideranca transformacional no
trabalho®* que envolve compromisso, responsabilidade, empatia e habilidade para tomada de decisoes,
sem que o profissional prescinda de um comprometimento com o conjunto da sociedade brasileira?

O olhar da bioética na ordenagdo da formagdo de recursos humanos em SB, voltado as relagdes
inter e intraequipe, em uma categoria profissional imbuida pela ética da responsabilidade social e
pelo trabalho cogestionado, esta associado a uma ressignificacdo da solidariedade, do didlogo e do
respeito mdtuo, desde a formagao. Quando parte dos profissionais se torna incapaz de solidarizar-se
com o outro, ou mesmo, de comprometer-se com uma causa do outro — desconhecido ou social —, é
preciso repensar as diferentes atribuicbes entre os membros da equipe de SB, para diminuir o fosso
existente entre uma hierarquia de superpoderes profissionais/empresariais de um lado, e inter-relacées
cooperativas, comunicativas e solidarias, eticamente potentes e capazes de gerar uma maior satisfacdo
no trabalho, por outro.

Na transicdo de um trabalho clinico individualizado para o trabalho a quatro ou seis maos, ao
mesmo tempo em que o profissional procura manter uma autoridade/autonomia receando a perda de
poder em uma relagdo pouco aberta a troca de conhecimentos e didlogo, ele encontra uma realidade
de trabalho em equipe em que o outro-trabalhador detém, também, um saber técnico, empirico e
humano. Neste contexto, novos desafios éticos sdo interpostos a mera agdo técnica clinico-cirtrgica,
pois o convivio com o outro deve acontecer sobre nova relacao intersubjetiva, onde o cuidado
apareca como ato relacional’*> e o didlogo, entre todos e em todos os sentidos, como promotor da
comunicagdo. Neste sentido, o &mbito do servico liberal-privado também deve estar subsumido a
dimenséo publica de convivéncia com outros, favorecendo uma construgdo coletiva de minimos morais
que consideram a dignidade e a igualdade em termos de direitos humanos, e guiado por maximos
sociais de justica e solidariedade, construtores de nova comunicagao para cogestdo e o exercicio da
deliberacdo coletiva.

Elma Zoboli*® aponta que o desenvolvimento de competéncias deliberativas nas equipes de satde
(conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes) seria um importante instrumento da bioética
clinica-amplificada para aumento da qualidade na atencdo a salide. A deliberacdo, como um “meio
de discussoes e decisdes feitas por um didlogo interpessoal, visa solugbes prudentes e ndo a decisdo
ideal, certa ou que maximiza resultados”3¢ (p. 393). Para a ética guiar as a¢oes individuais e sociais,
tornando-se fundamental de forma transversal na formacao profissional, os processos de deliberacdo
ético-politicos devem se transformar em ferramenta pedagogica pratica, ao ampliarem o sentido
de justica social e protecédo, orientados de forma a transporem as fronteiras da relagdo profissional-
paciente, pelo sentido individuo-social. A competéncia deliberativa — por meio de uma formacéo
continuada desde a graduacao, sob nova abordagem pluralista da ética e buscando solucdes para
os problemas reais, pautada na vontade comum - solicita, ao especialista, ao Técnico e ao Auxiliar,
exercerem a liberdade de participar das problematizagdes cotidianas, sem coercoes a padroes restritos
que impegam a reflexividade.

Além disto, implicaria uma educagao para a cidadania e para a vivéncia democratica, questionando
os proprios valores e as virtudes desejaveis, vinculados a justica e ao respeito aos direitos humanos
e ao diferente — igualdade e equidade, cidadania e solidariedade, qualidade de vida e pratica do
didlogo —, como meio de lidar com conflitos morais. Em conjunto com a construcdo cientifica e
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o exercicio profissional, o desenvolvimento moral requer relagdes intersubjetivas dial6gicas para
um posicionamento construtivo e verdadeiramente solidario, sem manipulacao ou alienacdo dos
participantes.

Diferentemente de relagdes de mando-obediéncia, a solidariedade engajada pauta-se na busca
pelo bem do outro e baseia-se em preceitos de alteridade, igualdade e reciprocidade, funcionando
como um valor que precisa ser aprendido e praticado. Esta solidariedade expressa o exercicio da
liberdade individual e coletiva que prescinde e transcende prescricdes e imposicoes de qualquer ordem,
livre de paternalismos e autoritarismos. Para tanto, além da educagdo para uma cultura que forma
uma identidade no ser solidario, necessita-se um exercicio reflexivo sobre a propria pratica, de forma
consciente e comprometida com o outro e com os objetivos definidos em comum?”. Assim, o debate
do papel social contemporaneo do profissional da odontologia aponta para a humanizagéo e a bioética
como centrais na construcdo da reflexividade e no desenvolvimento da eticidade.

artigos

Consideracoes finais

A especialidade da ortodontia amplia o acesso da populacdo aos seus servicos, inclusive no
atendimento publico-estatal e incorporando o trabalho em equipe, assim fazendo-se necessarios:

1. uma formacdo revestida de objetivos sanitaristas e responsabilidades ético-politicas que capacite
o ortodontista a consideragdo e transformacdo da realidade social, desenvolvendo aptiddes para o
didlogo e a solidariedade, construtores da cogestdo e deliberagdo coletiva, em beneficio do aumento
da qualidade de vida da populagéo.

2. um posicionamento ético-politico dos CDs de maior qualidade, que reconheca as reais
competéncias e inter-relagdes entre membros da equipe, em especial com TSBs, clareando préaticas
clinicas consideradas “eticamente suspeitas”, relacionando caracteristicas distintas entre paises e
sistemas de salde, e estabelecendo possiveis adaptagdes as necessidades da clinica ortodontica no
Brasil.

3. amplo debate na categoria para reivindicar seu comprometimento social, buscando maior
investimento no tratamento especializado publico-gratuito, em especial, a populacao vulnerada.

4. maior investimento no trabalho preventivo da ESB sobre as doencas ortodonticas preveniveis,
mas ainda ndo prevenidas, e na interceptacao de problemas — redescobrindo o papel principal do TSB
no cuidado, prevencdo e promocdo a salde.

Colaboradores
Doris Gomes participou ativamente da concepcao e redacdo do artigo e da discussao dos

resultados e revisao final; Mirelle Finkler participou da discussdo dos resultados, da revisao
e da aprovacdo da versao final do trabalho.

@ interface comunicagao, satide e educagao 2018; 22(67):1111-2 1119



1120

RELAGCAO ENTRE TRABALHO ESPECIALIZADO E TECNICO: ...

Referéncias

1. Gomes D, Ramos FRS. A subjetividade do profissional da odontologia pos-
reestruturacdo produtiva: ética e especializacdo. Trab Educ Saude. 2015; 13(2):451-72.

2. Maciel SM. A presenca do ortodontista no SUS: a experiéncia dos CEOs e de outros
servigos publicos de satde bucal [tese]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; 2008.

3. Ministério da Satude (BR). Politica Nacional de Satide Bucal Brasil Sorridente. Brasilia:
Portal do Departamento de Atencao Bésica (atencdo hospitalar); 2013 [citado 29 Ago
2015]. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php.

4. Botazzo C. Da arte dentaria. Sdo Paulo: Hucitec, FAPESP; 2000.

5. Carvalho CL. A transformagdo no mercado de servigos odontolégicos e as disputas pelo
monopdlio da pratica odontolégica no século XX. Hist Cienc Satide-Manguinhos. 2006;
13(1):55-76.

6. Ceccim RB, Ferla AA, Bilibio LF, Armani TB, Schaedler LI, Morais M, et al. Imaginarios
sobre a perspectiva publica e privada do exercicio profissional em salide e a educagdo
em saude. In: Pereira RC, Silvestre RM. Regulagdo e modelos assistenciais em salde
suplementar: produgao cientifica da Rede de Centros Colaboradores da ANS. Brasilia, DF:
Organizagao Pan-Americana de Salide; Agéncia Nacional de Satide Suplementar Brasil;
2009. p. 199-233.

7. Gomes D, Da Ros MA. A etiologia da cérie no Estilo de Pensamento da ciéncia
odontoldgica. Cienc Saude Colet. 2008; 13(3):1081-90.

8. Esposti CDD, Oliveira AE, Santos Neto ET, Zandonade E. O processo de trabalho
do técnico em salide bucal e suas relacbes com a equipe de satde bucal na regido
metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Saude Soc. 2012; 24(2):372-85.

9. Pires DEP. Reestruturacdo produtiva e trabalho em satide no Brasil. Sdo Paulo:
Annablume; 2008.

10. Gomes D, Ramos FRS. O profissional da odontologia pds-reestruturacdo produtiva:
ética, mercado de trabalho e satide bucal coletiva. Saude Soc. 2015; 24(1):285-97.

11. Junges JR, Zoboli ELC. Bioética e satde coletiva: convergéncias epistemolégicas. Cienc
Saude Colet. 2012; 17(4):1049-60.

12. Porto D, Garrafa V. A influéncia da Reforma Sanitaria na construcdo das bioéticas
brasileiras. Cienc Saude Colet. 2011; 16(1):719-95.

13. Beauchamp TL, Childress JF. Principios de Etica Biomédica. Sao Paulo: Loyola; 2002.

14. Zoboli ELCP Bioética e atengdo bdésica: para uma clinica ampliada, uma Bioética clinica
amplificada. Mundo Saude. 2009; 33(2):195-204.

15. Moraes R, Galiazzi MC. Andlise textual discursiva. Rio Grande: UNIJ{: 2011.

16. Silva RF, Monini AC, Da Ruge Junior E, Francesquini Jinior L, Lenza MA. Utilizacao
de auxiliares odontolégicos em ortodontia: implicagdes éticas e legais. R Dental Press
Ortodon Ortop Facial. 2006; 11(5):121-8.

17. Silva RF, Monini AC, Valladares Neto J, Francesquini Janior L, Daruge Janior E.
Percepgdo dos auxiliares odontolégicos na clinica ortodéntica quanto aos seus limites de
atuacdo profissional. R Dental Press Ortodon Ortop Facial. 2009; 14(3):34-9.

18. Santos M. Por uma outra globalizacdo: do pensamento (nico a consciéncia universal.
Rio de Janeiro: Record; 2011.

19. Cortina A. Etica minima. Sdo Paulo: Martins Fontes; 2009.

20. Berlinguer G. Bioética cotidiana. Brasilia: Universidade de Brasilia; 2015.

@ interface comunicagao, satde e educagao 2018; 22(67):1111-22



Gomes D, Finkler M

21. Martins LP. Entrevista: Richard G. Wick Alexander. R Dental Press Ortodon Ortop
Facial. 2008; 13(3):28-33.

22. Conselho Federal de Odontologia (BR). Cédigo de Etica Odontoldgica. 2009 [citado
26 Jan 2016]. Disponivel em: http://cfo.org.br/wp-content/uploads/2009/09/codigo
etica.pdf.

23. Conselho Federal de Odontologia (BR). Lei 11.889. 2008 [citado 26 Jan 2016].
Disponivel em: http://cfo.org.br/wp-content/uploads/2009/09/1ei11889_2008.pdf.

24. Zanetti CHG, Oliveira JAA, Mendongca MHM. Divisdo do trabalho odontolégico em
perspectiva: desafio de interpretar as competéncias dos técnicos. Trab Educ Satde. 2012;
10(2):195-222.

25. Frazdo P, Narvai PC. Lei n. 11.889/2008: avanco ou retrocesso nas competéncias do
técnico em satide bucal? Trab Educ Satde. 2011; 9(1):109-23.

26. Botazzo C. Didlogos sobre a boca. Sdo Paulo: Hucitec; 2015.

27. Cirino S, Gongalves LA, Gongalves MB, Cursi ES, Coelho AS. Avaliagao de
acessibilidade geografica em sistemas de satide hierarquizados usando o modelo
de p-medianas: aplicacdo em Santa Catarina, Brasil. Cad Saude Publica. 2016;
32(4):e00172614.

28. Chaui M. A ideologia da competéncia. Belo Horizonte: Auténtica; Sdo Paulo: Fundacao
Perseu Abramo; 2014.

29. Vicentela LA, Narvaez CG, Velasquez M. Valores éticos y formacion curricular en
odontologia. Acta Bioethica. 2015; 21(1):53-9.

30. Finkler M, Caetano JC, Ramos FRS. Modelos, mercado e poder: elementos do
curriculo oculto que se revelam na formagdo em odontologia. Trab Educ Satde. 2014;
12(2):343-61.

31. Finkler M, Caetano JC, Ramos FRS. A dimenséo ética da formacao profissional em
salde: estudo de caso com cursos de graduacdo em odontologia. Cienc Saude Colet.
2011; 16(11):4481-92.

32. Orestes-Cardoso S, Melo MVS, Orestes-Carneiro R. Representacdo de valores
morais para o exercicio profissional em estudantes de odontologia. Rev Bioet. 2015;
23 (1):178-86.

33. S4 RF. A identidade profissional do médico generalista: licdes a serem aplicadas pela
instituicdo formadora. ABCS Health Sci. 2015; 40(3):241-6.

34. Cunha CIJCA, Prim CH, Tecchio E, Malheiros RCC, Loch S, Andrade SR. Lideranga
transformacional em Unidades Basicas de Sadde. In: Cunha CJCA, organizador. Gestao e
Lideranca em Unidades Basicas de Salide. Florianépolis: Pandion; 2011. p. 139-75.

35. Mattos LB, Dahemer A, Magalhaes CR. Contribuigao do curso de especializagdo em
Atencdo Priméria a Salude a prética de profissionais da satide. ABCS Health Sci. 2015;
40(3):184-9.

36. Zoboli ELCP Tomada de decisdo em bioética clinica: casuistica e deliberagdo moral. Rev
Bioet. 2013; 21(3):389-96.

37. Sellia L, Garrafa V. Bioética, solidariedade critica e voluntariado organico. Rev Saude
Publica. 2005; 39(3):473-8.

@ interface comunicagao, satide e educagao 2018; 22(67):1111-22

1121

artigos



RELAGCAO ENTRE TRABALHO ESPECIALIZADO E TECNICO: ...

Gomes D, Finkler M. Relacién entre trabajo especializado y técnico: el caso de la
ortodoncia a la luz de la bioética clinica amplificada. Interface (Botucatu). 2018;
22(67):1111-22.

En la reorganizacién de la salud bucal se percibe como desafio ético-politico la transicion
para las relaciones en equipo. Se aplicd una encuesta exploratorio-descriptiva de
abordaje cualitativo que colectd datos por medio de entrevistas semi-estructuradas con
11 especialistas en ortodoncia, analizados por Andlisis Textual Discursivo. Se evidencian
problemas éticos tales como: ideologia del profesionalistmo, confusiéon de competencias
con el trabajo técnico, la jerarquizacion en oposicién a la construccién del liderazgo.

A la luz de la bioética clinica amplificada se desvela una tendencia a la persistencia de
saberes y haceres tradicionales. La bisqueda por la superacion de la mercantilizacion

y jerarquizacién sugiere una practica co-gestionada y capacitada para la deliberacién,

a partir de la solidariedad, didlogo y cooperacién, de la graduacién a la formacion lato
sensu.

Palabras clave: Salud bucal. Odontologia. Ortodoncia. Mercado de trabajo. Bioética.
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