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Uma analise bioética das relacdes intra e
inter-equipes de saude bucal.

A bioethical analysis of intra and inter-oral health
teams.

Resumo: Na reorganizagdo da atengdo basica e especializada em
saude bucal, a insercdo do Auxiliar e do Técnico é percebida como
desafio contemporaneo a odontologia. Objetiva-se desvelar a luz da
bioética 0s novos problemas e possibilidades relacionais nos processos
de produgdo do trabalho inter e intra-equipes de salde bucal. Em
estudo exploratorio-descritivo qualitativo, foram realiza das entrevistas
semi-estruturadas com 15 cirurgites-dentistas especialistas atuantes
em Centros de Especialidades de uma regiao metropolitana do sul do
Brasil, e analisadas por Analise Textual Discursiva. Os resultados evi-
denciaram a construcao de novas identidades profissionais no processo
de trabalho em equipe de salde bucal, entrecortada por problemas
intra e inter-equipe como: ideclogia do profissionalismo; dicotomia
entre a formac&o no modelo biomédico e no modelo de co-gestao; e
hierarquizagdo ainda hegemonica. Constréi-se como desafio bioético
um novo ethos publico que associe a producéo de valores de uso a
valores intrinsecos de solidariedade critica e participagdo politica.

Palavras-chave: satde bucal: odontologia; ética; bioética.

Abstract: In the reorganization of primary and specialized care in oral
health, the inclusion of the Dental Assistant and Dental Hygie nists
may be perceived as a contemporary challenge. The aim of this study
was to reveal in the light of daily bioethics, new problems and relational
possibilities in the inter and intra dental team labor production pro-
cesses. An exploratory-descriptive qualitative study was carried out
by means of semi-structured interviews with 15 dental surgeons
specialists, in a metropolitan area in southern Brazil. The data collected
were analyzed in accordance with the Discursive Textual Analysis. The
results showed that new profes sional identities start to be strengthened
in the working process as a team. However, ethical problems are set
in the work of both the intra and inter-teams: the ideology of profes-
sionalism; the dicho tomy still existing between the education in the
biomedical model and the co-management model; and even a hege-
monic notion of hierarchy. A new public ethos that associates the
production of use values with intrinsic values of critical solidarity and
political participation is constructed as a bioethical challenge.
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Parecer de aprovagao ética # 851.888 pelo Sistema CEP/Conep

Gomes, Finkler. Rev Bras Bioética 2016;12(e4):1-15



Artigo Original

Introducao

No processo de construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a saude bucal
(SB) transformou-se em um dos pilares da atencdo primaria (AP). O investimento de
recursos publicos nesta area amplia-se ao final dos anos 1990, resultando na insergao
de Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Em 2004,
a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) expande significativamente as ESBs, am-
plificando o servigo especializado narede publica através dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQs), Laboratorios Regionais de Préteses Dentarias e, mais recen-
temente, da Assisténcia Hospitalar (Brasil, 2015a). No caminho de reorganizagdo da
atencdo basica e especializada em odontologia, configura-se a tentativa de superagao
do historico modelo liberal-biomédico por um novo modelo de trabalho multiprofis-
sional e interdisciplinar, com énfase na comunicagdo entre 0s atores e na integralidade
da atencdo a saude, pautado nas necessidades epidemiologicas e sociais. Neste
contexto, a participacdo do Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e Técnico de Saude Bucal
(TSB) pode ser percebida como desafio: de um novo modo de ser em equipe e So-
cialmente comprometido.

Ao longo da sua histodria, a odontologia brasileira disputou mercado com variados
tipos de prestadores informais da arte dentdria configurando uma forte corporagdo
profissional na resisténcia ao oficio de "pratico” ainda presente no atendimento a
populagdes de baixa renda nas periferias dos centros urbanos ou nas regides do
pals com escasso acesso aos servigos odontologicos legais. Por um lado, conso-
lida-se uma objecdo defensiva a atuacao do TSB e a0 trabalho em ESB, por que-
brarem o monopolio do cuidado odontoldgico e "abrirem caminho" a uma possivel
pratica ilegal. Por outro lado, a odontologia enguanto uma profissdo consolidada
sob o imaginario liberal-privatista, torna-se pouco demaocratica a uma realidade
social de imensas desigualdades socio-econdmicas e culturais ao transformar os
procedimentos clinicos de SB em bens de consumo, com promessa de cura rea-
bilitadora e estética ao individuo doente, a partir de um trabalho realizado exclusi-
vamente por um sujeito em ambiente clinico-cirdrgico (Frazdo, Narvai, 2014).
Entretanto, neste novo momento histérico de construgdo de uma odontologia
adequada as necessidades da maioria da populagdo e do SUS é solicitado um novo
entendimento do protagonismo do CD nas relagdes de trabalho em equipe, com
capacitagdo profissional qualificada em valores para aléem dos limites clinico-indi-
viduais e liberais (Gomes, Ramos, 2015).

As novas caracterizaces do trabalho odontologico publico a partir de forte in-
vestimento no campo da SB com ampliacdo substancial da rede e de profissionais
especializados; na legalizacdo dos TSBs e ASBs (em 2008), que passam a ter uma
definicao clara de suas atribuictes, direitos e deveres, dentro de novo enfoque para
otrabalho emequipe, compartilhando conhecimento numa abordagem multidisciplinar
e integral (Esposti et. al, 2012); e na efetivagao pratica de um novo ethos publico,
constituido como SB, traz a cena novos formatos de organizagdo dos processos de

Gomes, Finkler. Rev Bras Bioética 2016;12(e4):1-15



Artigo Original

trabalho gue estabelecem um mundo de possibilidades relacionais a serem desve-
ladas. As doencas fisiogénicas como a carie, dominantes em cenas passadas e ex-
plicadas a partir de causas predominantemente naturais (infecciosas e carenciais)
onde o ser humano era passivo diante de fatores patogénicos presentes no ambiente
externo -, s30 substituidas agora pelas doengas antropicas originadas principalmente
na acao humana, atraves de mudancas induzidas no ambiente e nas relagdes inter-
pessoais ou pela omissao nas medidas preventivas e resolutivas (Berlinguer, 2015).

A perspectiva defendida pela Bioética social, de que as diferencas sociais sao
injustas e evitaveis no contexto dos conhecimentos epidemoldgicos e das relagdes
sociais, implicam a equidade uma oportunizacéo justa a cada um, no amago de
atingir uma qualidade de vida e expectativa de vida potencial que, possivelmente,
evitem as desvantagens sécio-econdmica e culturais historico socialmente impu-
tadas a individuos e grupos populacionais. Entretanto, apesar de todo um esforgo
de construcao e consolidagdo de um Sistema de salde universal e de qualidade, o
desequilibrio de poder em favor do sistema financeiro incide nas orientacdes globais
as politicas de saude e limita profundamente a democracia e a construgdo de uma
ética publica, perpassando as novas organizactes dos processos de trabalho em
SB. Assim, objetivou-se desvelar a luz da Biogtica social e a partir do ponto de vista
de especialistas atuantes em CEQOs, as potencialidades, dificuldades e problemas
éticos encontrados nas relagoes de trabalho nas ESB.

Metodologia

Estudo exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa, com coleta de dados
realizada por meio de entrevistas com 25 especialistas, dos quais 15 eram atuantes
em trés CEOS da Grande Floriandpolis (4 especialistas em prétese, 4 em atendimento
a pacientes portadores de necessidades especiais, 3 em endodontia, 2 em perio-
dontia e 2 em pequenas cirurgias). A entrevista pautou se sobre as potencialidades
e dificuldades no trabalho em equipe; conceito e experiéncia na inclusdo do TSB:
cooperagao multidisciplilnar; e problemas éticos encontrados nas relaces intra e
inter equipes de saude (bucais ou de saude da familia).

Os participantes foram acessados por critério de conveniéncia, a partir de um
servico publico vinculado a uma Secretaria Municipal de Saude da regido, que
autorizou a realizacéo da pesquisa, aprovada no Comité de Ftica em Pesquisa/UFSC
(no. 851.888, em 28/10/2014). A selecdo da amostra se valeu do método "bola de
neve’ em que as novas indicacdes de participantes foram feitas pelos ja entrevis-
tados, privilegiando os sujeitos sociais detentores das caracteristicas necessarias
ao conhecimento buscado, até a saturacdo ou repeticdo de informagoes. As entre-
vistas foram guiadas por um roteiro semi-estruturado, gravadas com auxilio de
gravador de voz e, posteriormente, transcritas.

Os resultados foram analisados pelo método de Analise Textual Discursiva
(Moraes, Galiazzi, 2011) que organiza os argumentos em torno de: 1. desmontagem
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dos textos seguido de fragmentagdo em unidades de base; 2. estabelecimento de
relacGes entre essas unidades formando sistemas de categorias; 3. nova combi-
nacdo de sentidos expressados num metatexto, construido pelos autores e embasado
na literatura; 4. ciclo de analise com critica e validagdo do metatexto. Neste artigo,
assume-se a Bioética social como ferra menta para o debate da ética no cotidiano
das agdes em salde bucal, focando as relages entre os diferentes atores, na busca
por uma ponte entre ética, poder, politica e equidade.

Nova organiza¢do do processo de trabalho em Odontologia: potencialidades,
dificuldades e problemas éticos encontrados.

Meu mundo em equipe se restringe a prefeitura, porque no consul-
torio quando eu trabalhei foi sempre sozinha, entéo, a gente sempre
estabeleceu uma relagdo além de profissional. de amizade, dificil-
mente a gente teve um problema que ndo pudesse ser contornado
com Jeito (Esp. 3).

O TSB eu vejo mais em clinicas grandes, fazer uma profilaxia, mas
acho que poderia fazer muito mais do que o auxiliar (Esp. 10).

A fala dos especialistas € unanime em considerar o trabalho do auxiliar como
fundamental para o aumento da produtividade e eficiéncia, otimizando tempo, ele-
vando rendimento, minimizando custo operacional e risco de contaminagdo cruzada;
e otrabalho do TSB como essencial nas atividades preventivo educativas a populagao.
Ampliam-se relacdes de trabalho antes pouco vivenciadas pelo CD, entre profissio-
nal-auxiliar/técnico; especialista-especialista (convivéncia de varios especialistas
emum mesmo local de trabalho); e especialista-profissional da AP com cooperacado
multidisciplinar. Novos formatos de trabalho em equipe que sgo consolidados pelos
avancos narealidade assistencial, apos implementacao de 24.444 ESBsjaem 2015,
distribuidas em 5.014 municipios, com cobertura de 38% da populagdo brasileira; e
1034 CEQs e 1.771 laboratorios de protese, com servigos facultativos de ortodontia
e implantodontia a critério do gestor municipal (Brasil, 2015b).

O novo processo de racionalizagdo do trabalho em SB fortalece a qualificagdo
profissional com ampliacao substancial das especializacdes e atribuicbes super-
visionadas e prescritas a0s trabalhadores com menor grau de formagao na equipe.
Um sentido de mudanca pelo compartilhamento de saberes e fazeres no debate
de problemas comuns intra-equipe e inter-profissionais € incorporado, apontando
atendéncia a um novo ethos publico da SB: em equipe, inclusivo e co-gestionado.
Entretanto, assinalam-se discrepancias na implantacéo geral da PNSB entre os
municipios estudados, apesar de pertencerem a uma mesma regido metropolitana
e possuirem caracteristicas semelhantes de desenvolvimento. Além disto, pauta-se
a necessidade de investimento para que relacoes historicamente consideradas
competitivas, transformem-se em conexdes solidarias (S et. al, 2011).
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Falta de comunicacdo com a atengdo basica, algum tempo atras foi
feito um esforco de padronizar, feitas varias oficinas, SO que as equipes
vdo sendo renovadas e esse pessoal novo ndo tem acesso. E a pre-
feitura ndo tem, parece, interesse em fazer com que a gente converse
0 que acontece (Esp. 20).

O matriciamento talvez venha contribuir de certa maneira, embora
a gente saiba que esse canal néo € utilizado, porque o profissional
que ndo gosta de atender determinada area, continua se negando
a atender (Esp. 17).

A manutengdo de um feed-back entre as equipes do CEO e as ESB, traduzem
um esforgo para quebrar a descontinuidade da assisténcia nos processos de
referéncia e contra-referéncia e as dificuldades relacionadas a comunicacdo
inter-equipes: desinformagao pela alta rotatividade de profissionais na AP e buro-
cratizacdo das normativas. Entraves a serem superados pelo potencial do matricia-
mento naresponsabilizacdo dotrabalhador da SB com o cuidado integral, reconhecido
pelos especialistas como poténcia, apesar de problemas na adeséo dos CDs a esta
nova estratégia ndo material ainda ausente em parte dos municipios estudados.
Este sistema de permanente informagdo-formacdo pautado na cooperacao e co-
municacdo entre as equipes, deveria servir para estimular a producao de novos
padroes de relacionamento, ampliando o compromisso dos profissionais com a
producdo de saude e potencializando os cuidados primarios. Uma pratica horizontal
e coopertivo-colaborativa que envolveria os dois lados componentes da matriz: o
profissional da AP e 0 especialista.

Entretanto, observa-se que esta inter-relagdo das equipes para uma correspon-
sabilizagdo do cuidado costuma produzir, paradoxalmente, um efeito de desrespon-
sabilizacao, especialmente pela continuidade, na pratica, de um encontro hierarquizado,
com privilégio da expertise, naturalizada como esteio da verdade. Isto implica em
verticalizagdo e infantilizagdo das relagées, pondo fim ao didlogo e a criatividade.
Assim, esta colocado em xeque o discurso técnico da expertise que desestimula o
fazer e aresponsabilizacao, substituindo-o por uma concepgdo de rede colaborativa,
dialogica, inventiva e criativa, assentada na solidariedade (Medeiros, 2015).

N&o tenho experiéncia com tecnico, as meninas aqui todas séo TSB,
mas trabalham como auxiliares (Esp. 18).

O meu sonho era justamente ter um TSB pra que a gente pudesse,
com dois consultorios, fazer esta parte de uso do techico mesmo, da
rasparem supragengival, da limpeza de cavidade, mas isso nunca saiu
do papel (Esp. 3).

Sou a favor da incluséo do técnico no mercado de trabalho em larga
escala. Esse trabalho deve ser coordenado pelo profissional, estabe-
lecer as regras do que ele pode ou nao fazer (Esp. 11).
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A incorporacao do trabalho do TSB no mercado especializado em clinicas ou
empresas ja acontece para aumento de produtividade (Mattos et. al, 2014). No
servico publico, evidencia-se pouca presenca destes profissionais, apesar de fun-
damental para um impacto na transigdo produtiva e na sobreposigao as leis do
mercado. A distribuicdo praticamente inalterada dos postos de trabalho nas ESBs,
que permanece em 2015 com 47,78% de CDs, 47,78% de ASBs e 4,42% de TSBs
(Brasil, 2015¢), confirma que, na pratica, os técnicos sédo absorvidos pelos municipios
na figura funcional do ASB, relegando a quase nulidade as equipes de modalidade
tipo ll. Aformagdo dos TSB desenvolvida pelas escolas profissionalizantes do Estado,
em parceria com as secretarias municipais de salde, ndo foi acompanhado da in-
sercao deste trabalho ao servico.

Certamente que as contratagoes deste profissional como auxiliar possibilitaram
maior qualidade assistencial, pelo acumulo de conhecimento técnico. Entretanto, o
formato mais restrito de ESB ndo permite aos técnicos o exercicio pleno de suas
potencialidades, 0 gozo do que deveriam ser seus direitos e, ainda, 0 seu papel pre-
Ccursor na promogao-prevencdo em SB, com aumento da produtividade clinica e
extra-clinica. O subfinanciamento do SUS, o excesso de CDs na realidade brasileira
e atradicionalideologia do profissionalismo naturalizada na corporagao dos dentistas
(Zanetti et. al, 2012), atuam como resisténcia muda a consolidagdo da modalidade
de equipes tipo |l.

O profissionalismo admite somente uma divisao simplificada do trabalho odon-
tologico, onde o CD define hierarguicamente as competéncias do auxiliar através de
treino. Num sentido contrario, a racionalizagdo do trabalho pleiteada pela SB preconiza
aincorporagdo progressiva do TSB como elemento central na critica a insuficiéncia
produtiva e as injustigas sociais das praticas de mercado. A Bioética social como
espaco de debate da relagdo entre ética, politica e poder deve expor este N6 para-
digmatico presente na odontologia, na defesa do Estado como locus de praticas
equitativas e democratizantes.

E uma profissdo que ndo estd 100% regulamentada, daf n&o é tdo claro para o
dentista 0 gue exatamente elas (TSB) podem ou nao fazer, e nem para elas.

Uma vez a gente recebeu uma cartilha azulzinha do Ministério da
Saude que falava sobre as fungdes, o que nos interessava aqui era a
moldagem, que elas poderiam fazer sendo orientadas e supervisio-
nadas pelo dentista, muitas delas torceram o nariz. No privado muitas
delas fazem, mas no servico publico, como elas tém a oportunidade
de dizer ndo para as coisas... (Esp. 158).

Aqui 0s técnicos de protese estao passando o maior sufoco, porque o
cargo deles e novo, entao, eles nao estdo vinculados ao PSF, o salario
deles é o mais baixo da prefeitura. Eles estdo numa batalha com o sindicato
e outras formas para ver se ganham alguma gratificacdo para sair do
minimo, mas sdo so dois. Que forca politica ha em sc dois? (Esp. 14).
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Como salienta Zoboli (2009), a transformagdo da pratica na AP ainda esbarraem
problemas éticos importantes ao nivel da organizagdo de novos processos de tra-
balho. A répida expanséo das ESBs por vigéncia da lei e pressdes politico-eleitorais
somadas as politico-profissionais -, tem diferente conexdo de expansdo das exigéncias
administrativas nalogica do planejamento, programacé&o, acompanhamento, controle
e avaliacdo. A insuficiente contrapartida financeira dos municipios para o custeio da
nova estratégia, que acabou ficando ao encargo quase exclusivamente federal,
acrescido de falhas de implantagdo técnico-programatica, construiu dificuldades
para a PNSB, instalando-se fendmenos de subfinanciamento, ineficacia, depreciagao
do potencial de oferta assistencial e efetivagdo (Zanetti et. al, 2012). A precarizagdo
do trabalho: no vinculo: elevada rotatividade de profissionais; duplos vinculos em-
pregaticios (ilegais) em equipes/municipios distintos; transgressdo da carga horaria
e da infraestrutura minima para o servico; desvalorizagao do servico e salarios de-
sestimulantes; falha na educacado permanente; isolamento da ESB da ESF; atinge o
comprometimento profissional (Moura et. al, 2013). Os problemas no servigo espe-
cializado na relacdo inter-equipes (ESF-ESB-CEO), que sustenta a integralidade na
atencgao; nas relagoes intra-equipes (CD-especialista-auxiliar técnico), diminuindo
sua poténcia de intersubjetividade; e nas novas configuracdes de cargos-compe-
téncias trazidos pela PNSB para os municipios, como da equipe de técnicos e auxiliares
de protese dental, estabelecem-se como desvios a efetivacdo das ESB.

Reunido em equipe € muito raro, quando tem um problema muito sério
ja fizemos algumas reuniées, mas sempre, ndo (Esp. 19).

A coordenadora vem e fala com cada um, para resolver uma questao
especifica, nem sempre € possivel reunir todo mundo (Esp. 24).

Nas falas, evidencia-se uma resisténcia na organizagao do Sistema a novos
modelos de (co) gestédo. Neste municipio, percebe-se baixa construcéo de processos
decisorios em equipe, predominando o modelo gerencial-funcionalista, tradicional-
mente autoritario e incrustado em antigas relagdes centralizadas e verticalizadas
de gestdo. Um modelo que se mantém como entrave a participagdo dos trabalha-
dores como sujeitos reflexivos e autdbnomos e, assim, ao comprometimento ético,
estético e politico inter e intra-equipe e entre USUarios e Servico.

Tivemos dois auxiliares que nos trouxeram bastante problemas, por
mau carater e maindole, o que trouxe graves atritos entre a equipe, mas
felizmente ndo estdo mais aqui entre a gente. Entretanto, continuam
na prefeitura, porque com essas 0S continua o cabide de emprego, a
prefeitura, 0 governo, arrumou uma maneira de continuar empregando
quem eles querem sem ter obrigatoriedade de fazer concurso (Esp. 21).

Eu gosto do pessoal que trabalha comigo, os ACDs (ASBs) s&do bons.
A gente so fica meio assim com a quantidade de atestados medicos,
€ uma loucura, a equipe toda fica prejudicada, atrasa o trabalho, fica
mais dificil (Esp. 20).
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Nesta outra realidade, adota-se a contratualizagdo de gestdo privada na admi-
nistragdo publica paraaumento de produtividade no trabalho, através das Organizactes
Sociais (0S) que tém por base a terceirizacéo. Segundo os especialistas, neste
contexto séo facilitados apadrinhamentos politicos, horarios alternativos gue burlam
a dedicacéo 40 horas da ESF e absenteismo nos trabalhadores auxiliares, em geral,
comvinculo trabalhista precarizado. Percebido como novo formato de clientelismo
politico, a geréncia privada do espago publico estimula a hiper-individualizacéo e a
permanéncia de hierarquias arraigadas, servindo a reprodugdo de antigas praticas
clientelistas que dificultam o espirito em equipe, reproduzem uma baixa qualidade
-eficiéncia no cuidado e impedem a transformagao de paradigmas voltados as
novas tecnologias relacionais humanizadoras do SUS.

Estas administracOes terceirizadas obedecem uma logica produtivista incor-
porada acriticamente do setor privado, onde 0 engajamento e a dedicacao solicitados
ao trabalhador do publico, identificados como o fazer para os outros e para a socie-
dade em uma l6gica de conjunto, desvirtua-se na sobreposicado de interesses pri-
vados aos publicos e no descrédito do publico-participativo (Gomes, Ramaos, 2015).
A construcdo de nova identidade profissional em equipe pautada no comprometi-
mento solidario dos atores com as necessidades populacionais e com a participacéo
democratica, fica entravada. Mantém-se um vacuo de responsabilidade na cons-
trucao de parametros éticos publico sociais, quando a ética das escolhas publicas
deveria questionar em que medida o Estado pode, e como deve, intervir para construir
uma relacao de integralidade e qualidade da atencao. O que significa ndo somente
a melhora dos servigos especificos, mas compreender o papel de outros fatores
socioecondmicos, culturais e ambientais que influenciam as politicas publicas
geradoras desses servigos, bem com as escolhas dos individuos, enquanto traba-
Ihadores e sujeitos sociais (Garrafa, 2004; Berlinguer, 2015).

A gente cada vez mais tem que se enxergar como equipe, a gente faz
reunido pra planejar porque 0 nosso Servico € novo, agora resolvemaos
mudar a nossa consulta de 45 min. para 30, para poder aumentar a
producéo, al a gente chamou a equipe toda. Acho que esta mudando,
ja teve muito mais esta hierarquia de dentista, tinham alguns que
faziam questao de serem chamados de doutor, mas isto € um modelo
que eu acho que esta acabando (Esp. 14).

Essa parte especifica da especialidade & gente teve que treind-las e
elas se mostraram bastante abertas e pegaram com bastante agilidade
as informacdes, eu acho que a dificuldade seria a auséncia delas,
existe um certo habito ndo so aqui no CEOQ, de remarcar o paciente,
comao se o procedimento ndo pu desse ser feito sem a presenca da
auxiliar, essa cultura estad sendo implantada e € interessante, porque
a gente se torna bastante dependente e, as vezes, ndo sabe qual € o
limite (Esp. 15).
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Nesta outra realidade, percebe-se um estimulo a decisdo compartilhada em
equipe, com investimento para mudanca da postura profissional no sentido da in-
tersubjetividade, 0 que se reflete em mudancas atitudinais como necessarias ao
comprometimento e o planejamento-programacdo-avaliagao de acdes. Segundo
Gastao Wagner (2015), um sistema de cogestao depende da construcdo ampliada
de "capacidade de direcao" entre o conjunto das pessoas de um coletivo, entendida
COmO poténcia para comMpor consensos, aliancas e implementar projetos, néo so-
mente na cupula administrativa. Neste sentido, as mudancas voltadas a co-gestéo
devem superar restricoes aos espacos de decisdo, onde a liberdade aos trabalha-
dores seria admitida somente para que desempenhassem seu trabalho segundo o
interesse e a visdo da diregdo. Autonomia e integracdo ndo podem ser usadas
apenas para inventar modos de aumento da produtividade, mas voltadas as solugoes
singulares dos problemas.

Além disto, € necessario repensar a priorizagdo (Gracia, Corting, 2011) e a cons-
trucao de novos valores, desenvolvendo a capacidade reflexiva para instituicao da
solidariedade voltada ao interesse publico, superando a alienacéo dos trabalhadores
e a separacdo, concreta e cotidiana, dos produtores da gestdo, do resultado de seu
proprio trabalho. Neste sentido, a incorporacdo da solidariedade critica e de um senso
de democracia participativa ndo hierarquizada sugere uma transformacao gualitativa
dos papéis tradicionais assumidos pela ideologia do profissionalismo, de conformacéo
e atuagdo dos profissionais na equipe. O envolvimento dos trabalhadores na tomada
de decisdo, permitindo re-normalizacdes a partir de problematizacdes e experiéncias
singulares locais, em formas colaborativas de grupalidade e voltadas a satisfagdo
das necessidades/interesses do paciente e das coletividades, auto-constroem um
profissional comprometido solidariamente com os resultados assistenciais a serem
alcangados, a partir do trabalho e vinculo em equipe. Solicita-se as geréncias publicas
uma capacitagao para ruptura com os velhos paradigmas funcionalista e privado-
clientelista de gestdo, desafiando a umna nova priorizagao de valores, tendo a frente
valores intrinsecos como a solidariedade critica e a participagdo politica. Valores
necessarios a construgdo do verdadeiro dialogo consigo, enguanto equipe, e com
0S outros, enquanto relacéo equipe-usuario comunidade-sociedade, centrais ao
estabelecimento de relagcdes democraticas e de respeito a cidadania.

Espacos publicos de debate e redes de interfaces/interacdes potencializam o
protagonismo dos sujeitos, ampliando sua capacidade auto-gestiondria, dialdgico
-relacional, cooperativo-solidaria e ético-politica. Um trabalho com sentido de
pertencimento a algo maior, social e dentro de umalogica de participacdo publico-
coletiva, desempenha papel essencial na elaboracao da subjetividade, permitindo
que o trabalhador se perceba inscrito em uma historia comum. Um sentido molar
e transformador interposto nas mediagOes éticas em micro-espagos de poder
inter e intra-equipe, constroem nao somente uma produtividade engajada e quali-
tativamente diferenciada, mas tambeém, o proprio trabalhador como agente ético
consciente do que faz e do mundo que o cercs, livre para decidir autbnoma e cole-
tivamente, e responsavel por sua agdo (Chauf, 2011;). Modos coletivos e singulares
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defazer, verséteis e ndo formais, elevam ndo somente o potencial produtivo individual
em si, mas a forga coletiva como qualitativamente superior (Pezzato, L'Abbate, Botazzo,
2013). Como assi nala Marx, "ndo se trata aqui da elevagdo da forca produtiva indi-
vidual atraves da cooperacdo, mas da criagao de uma forga produtiva nova, a saber,
aforga coletiva" (Marx, 2006, p. 379).

Nova identidade em Equipe

N&o sei se € porque é desconhecido, mas eu ndo me sinto muito a vontade
com um tecnico estar até fazendo a parte que o dentista faria (Esp. 4).

O que eu escuto falar € normalmente o que acontece nas clinicas mais
populares: que as tecnicas fazem o trabalho de dentista (Esp. 7).

Quando elas terminaram o curso (de TSB), fizemos um trabalho onde
elas faziam a parte da profilaxia inicial do paciente, mas ndo entrou
no nosso ritmo aquino CEQ, ndo. Terfa mais funcdo na rede, pra fazer
a parte preventiva (Esp. 2).

Os dentistas mandam os auxiliares fazerem o trabalho em escola que
eles tém por obrigacdo supervisionar, mas eles ndo supervisionam.
Simplesmente delegam como se fosse s6 uma fungdo do auxiliar e
ISB (Esp. 15).

As mudancas sugeridas na PNSB, de transformacao de saberes-fazeres e poderes
que envolvem o técnico e o auxiliar nas relacdes de trabalho, desencadeiam a cons-
trucdo de nova identidade profissional social e publico-coletiva. Além disto, as mu-
dangas curriculares sugeridas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2002 tor-
nam-se socialmente relevantes, especialmente quando conseguem espelhar avancos
reais no processo de integragdo com a rede do SUS, no sentido da vivéncia junto ao
Sistema de salde desde a graduacao ao desenvolvimento dos novos profissionais
incorporados a ESF ja em um pro cesso de trabalho reformatado (Finkler, Caetano,
Ramos, 2014: Araujo, Medeiros, 2010).

Apesar desses avangos, a formacdo tanto na graduagdo quanto na pos-graduacao,
continua sem incorporar o trabalho a 4 ou 6 maos, mantendo pontuais 0s contatos
COMO esta equipe na relacao ensino-servigo atraves do Pro-saude (Programa de
Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude) e Pet-saude (Programa de Educagdo
pelo Trabalho para Saude). Questiona-se, entdo, a suficiéncia deste contato para
desencadear o compartilhamento de agdes, a convivéncia e o fazer em equipe na SB
(Soares et. al, 20711), visto gue apesar de contabilizarem-se mais de 15 anos do inicio
dasiniciativas de insercdo da ESB na saude da familia, Pet-saude e da publicagao das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), além de mais de uma década do Pro-saude,
um profissional inserido na ESF ndo mostra-se preparado para conduzir a equipe a
atingir seus objetivos (Moura et. al, 2013). Havera um vacuo de responsabilidade ética
em relagdo a construcédo pratica da formagé&o para o trabalho coletivo nas ESB?
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Aidéia deimposicao de "treinamento” do CD ao corpo técnico ainda per manece
latente. Parece advir da falta de clareza nos limites das diferentes competéncias em
equipe, apesar do aparato legal existente, e na dificuldade em delegar fungdes. Além
disto, canstroem-se problemas no cumprimento do papel de lideranca transforma-
cional do CD (Cunha, 2011), podendo refletir-se em negligéncia ou omiss&o na su-
pervisdo e avaliagdo das atividades desenvolvidas pela ESB. O imaginario profissional
construido na atuacdo cirdrgica e individual-liberal em consultorio, ainda persiste
como imagem-representagao social de sucesso, reafirmando o problema ético da
desvalorizagdo do trabalho ndo clinico, bern como do trabalho inter e multidisciplinar,
considerados me nos importante ou menos odontoldgico. Este esteredtipo da pro-
fissdo, das cobrangas sociais que dele provem e dos modelos profissionais mais ou
menos valorizados na socializacdo profissional e naformagdo docente, reflete-se na
preferéncia dos estudantes por determinadas especialidades clinicas, histo ricamente
supervalorizadas e baseadas em manejo de instrumentos técnicos mais sofisticados
e na altatecnologia de maquinario que agrega valor de mercado. O trabalho em éreas
que privilegiam as tecnologias relacionais as de ma quinario, os direitos sociais aos
individuais-particulares e os valores intrinsecos de solidariedade critica e participacdo
politica aos contratuais-liberais, como no campo da SB (Namen, Galan Junior, 2011),
permanece subvalorado.

Mesmo atestando-se avangos curriculares, uma formacao que deveria estar
voltada a dotar o CD da ciéncia das normatizages referentes aos trabalhadores da
area da SB; a capacitar para a comunicagdo com pacientes, trabalhadores da saude
e comunidade em geral: a prepara-los para trabalhar em equipes interdisciplinares
como agente de promogado de salde; a planejar e administrar servicos de saude
comunitaria, entre outros (Brasil, 2015d), ainda enfrenta dificuldades na integragao
ensino-trabalho-gestdo-controle social e na formacédo ética, humanistica, cultural e
politica dos futuros profissionais (Giudice, Pezzato, Botazzo, 2013). O cuidado & saude
acaba pouco permeavel ao controle social e a participacdo democratica (Araujo,
Medeiros, 2010), pois 0 antigo modelo instrucionista, de fora para dentro e de cima
para baixo que prioriza a especializacdo e a clinica individualizada, ainda resiste como
principal forma de atuacdo docente. Perpetua-se a fungdo da universidade como
transmissora primordial de técnica e tecnologia, mantendo-se fragmentados corpo-
mente, individuo-social, ciéncia-ética.

Entretanto e apesar dos problemas ainda persistentes na formacao, percebe-se
nas falas dos entrevistados que muito ja se avancou para trans formacao do perfil
do profissional e do proprio educador, voltando-os ao desenvolvimento de uma maior
sensibilidade e compromisso ético-politico com a cidadania e com o sistema de
salde brasileiro. Em especial, para agueles pro fissionais que v&o se inserindo em
uma nova realidade de trabalho, em um novo modo de ser no servico. Assim, um
investimento na formacao permanente para transformacgao de valores que possibi-
litem a construgdo de um didlogo solidario e uma participagao ético-politica e atuagdo
comunitarias efetivas, ainda permanece como desafio a Bioética brasileira.
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A vantagem aqui no CEO e o multidisciplinar, cada um trabalha bem
alguma coisa e isso facilita bastante. A parte ruim é porque nem todos
tém a mesma interpretagdo do servigo publico e isso destoa (Esp. 25).

Eu vejo aqui de experiéncia comum uma cooperacdo interdisciplinar
gigantesca, esse protocolo de cada um nao estar (somente) no seu
consultorio (Esp. 23).

No sistema publico existe a dificuldade por vocé ndo ser um patréo
direto, ndo que os funcionarios ndo sejam bons, mas fica muito com-
plicado vocé achar que pode ditar ordem. Depende muito da boa
vontade do TSB ou ASB para com o dentista (Esp. 16).

Na nossa equipe ndo existe hierarquia, mas eu sou & favor de uma
hierarquia no servico publico, eu tenho a impress&do que funciona
melhor (...) aquina nossa area de especialidade todo mundo meio que
se autogoverna e cada um da sua contribuicdo e a gente conversa
bastante sobre as decisoes (Esp.15).

Fuacho que esta mudando, nos meus 15 anos de trabalho ja teve mui
to mais esta hierarquia de dentista, tinham alguns que faziam questao
de se rem chamados de doutor (...) a gente cada vez mais tem que se
enxergar como equipe (...) tem que ter respeito, cada um tem que ver
0 seu papel na equipe (...) 0s proprios auxiliares ndo aceitam mais
serem tratados como subalternos (Esp.14).

Estas falas evidenciam a transformacdo da identidade profissional as sumindo
caracteristicas mais solidarias e horizontais, bem como percebendo o trabalho auxiliar
como executado por sujeitos autdbnomos e parte de uma mesma coletividade. Esta
nova cultura relacional especialmente construida no servigo publico, pode estimular
a busca pelo comprometimento com as necessidades/interesses da maioria da
populagdo ou de populagtes vulneradas, a partir de nova intersubjetividade contruida
no comum. Para tanto, faz-se necessario superar a naturalizacéo da hierarquia,
construida socialmente e reforgada pelo modelo biomédico de ensino-trabalho como
uma escala de valores que empodera o CD através do conhecimento técnico-cien-
tifico esotérico como uma autoridade, autdnoma e onipresente, No restrito ambiente
do consultorio. Um empoderamento clinico fragmentado pelas especialidades que
subordina o corpo auxiliar através de graus sucessivos de comando e responsabi-
lidades, estabelecidos sob rigida orientagdo. A antiga personificagdo de uma €etica
beneficente paternalista nos moldes eclesiasticos a figura do medico, somada a
responsabilidade civil do CD, mantem quase inalterada a onipresenca destes profis-
sionais, ndo como liderancas em equipe, mas como autoridade apoiada na obediéncia
de subalternos. Instala-se uma relacao pouco aberta ao dialogo, a troca de conhe-
cimentos e as construcdes intersubjetivas, verdadeiramente potentes de cuidado.
Uma hierarquia que aparece como habitus ou tendéncia a persisténcia de um Estilo
de Pensamento gerador de conhecimentos, praticas e representacdes que coersio-
nam a reprodugdo de determinado modus operandi.
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As mudangas propostas pela SB, de incorporacdo de um sujeito reflexivo e ativo
em diferentes relagdes de poder, pautada na dissolucao de fronteiras disciplinares
e no desarranjo das hierarquias, 0 que significa um rompimento de paradigmas com
aideologia da eficiéncia e do profissionalismo (merito cracia), base do modelo liberal
de clinica e profissao (Botazzo, 2015) -, precisa ser reforgado por uma Biogtica que
promova o rompimento com o velho tecnicismo hierarquico da agregacdo de co-
nhecimento e responsabilidade centrada no CD.

Neste novo paradigma, a producao em saude nao € baseada somente no resul-
tado técnico-material, mas também na produgdo ndo-material de valores, relagdes
e afetos, assumindo um carater diferenciado: em um novo padrdo de troca inter-hu-
mana horizontalizado e coletivo-cooperativo. A ruptura conceitual e metodoldgica
com o tradicional estabelecido em direcdo a0 social como o lugar privilegiado de
producdo da saude-doenca, incorpora outros saberes e praticas para transformacéo
simultanea do préprio saber e pratica odontoldgicos: coletivos, ndo hierarquicos,
inclusivos e além-clinico.

Numa época em que as doencas da boca assumem um carater emi nentemente
antropico (Berlinguer, 1978), as questdes sociais assumem uma feicdo de causalidade
muito mais evidente: desde as inigUidades que sugerem "cacotanasias dentais”
mortes prematuras, precoces e evitaveis dos dentes - acompanhadas de problemas
N0 acesso ao tratamento odontoldgico as po pulagdes vulneradas, incluindo a atengdo
especializada; e de uma acentuada mercantilizacdo da aparéncia facial, onde pre-
valece o consumo do estético cosmeético, influenciado pelo interesse/desejo social-
mente coersionado nas opgoes de tratamento ao paciente pela ideologia do consumo
e dalucrativida de. Torna-se socialmente necessario a construgdo de um pensamento
equitativoem SB que remeta a0 compromisso social da odontologia, estabelecendo
acentralidade da ética das escolhas publicas e o comprometimento dos pro fissionais
da SB com essas escolnas —agora, em coletivos de trabalho.

Concluséao

Um novo nexo de saber, fazer e ser em equipe, construtor da SB ndo apenas
como produto de consumo estético e artesanal/tecnoldgico, mas principal mente,
como pratica social exercida em equipe de trabalho ndo hierarquizado, da graduacéo
aformagdo lato sensu, ainda permanece como um desafio bio €tico. O reposiciona-
mento profissional no sentido de viabilizar a resolutividade em equipe, a efetividade
na assisténcia e integralidade na atencéo a salde bucal, passa por uma solidariedade
resignificada a partir de um olhar ao outro como um igual, apesar de diferente: como
um ser humano trabalhador, com direitos e papeis definidos de acordo com suas
competéncias, em relagdes que demandam dialogo e respeito mutuo. Constroi-se
como desafio bioetico, em uma conjuncaoc epistemoldgica e pratica com a SB, a
construcdo de umanova identidade ao profissional da odontologia, considerando-se
novas relacBesinter e intra-equipes de trabalho. Ao perceber-se servidor do publico,
este profis sional espelha-se em novo ethos que tem associado a producao de valores
de uso a valores intrinsecos de solidariedade critica e participacdo politica.
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