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RESUMO GERAL

A Odontologia vivenciou um longo periodo evolutivo até chegar ao que hoje representa;
como toda profissdo, enfrenta desafios, e um dos principais ¢ o pouco alcance social. As
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Odontologia, para fazer frente a esta situagao,
prevé como perfil para o egresso cirurgido-dentista ser generalista, ético, socialmente
sensivel, humanizado e contribuindo para a producdo de niveis de saude crescentes nas
populagdes. A garantia desta formacao ¢ um desafio que precisa ser assumido por todas as
Institui¢des de Ensino Superior, adequando o profissional ao trabalho no Sistema Unico de
Satde e, mais especificamente, a Estratégia de Saude da Familia. Este estudo objetivou
verificar a opinido dos professores da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Alagoas (FOUFAL), sobre a formacdo do egresso para atuar na Estratégia de Satde da
Familia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou entrevista individual e grupo focal;
os dados foram analisados através da andlise de conteido de Bardin. A analise dos dados
resultou nas categorias “formacdo do cirurgido-dentista para a Estratégia de Saude da
Familia” e “Inserc¢ao do cirurgido-dentista na Estratégia de Saude da Familia”. Os professores
veem a formagdo aquém do desejado, com pouco contato dos alunos com o Sistema Unico de
Satde apesar de pensarem que ela ja esta mais voltada para a Estratégia de Saude da Familia;
relatam que um dos fatores que atrapalham essa formagdo ¢ a condicdo de trabalho dos
cirurgioes-dentistas na estratégia. A partir desse estudo foi elaborado um relatorio técnico
com a finalidade de ser entregue ao Nucleo Docente Estruturante da FOUFAL e ao Conselho
Regional de Odontologia de Alagoas e nele sdo apresentados os resultados da presente
pesquisa e algumas recomendagdes no sentido de solucionar as falhas encontradas; foi feito,
também, um video onde um cirurgido-dentista da Estratégia de Saude da Familia e um

cirurgido-dentista da academia falam da formacao em Odontologia e o SUS.

Palavras-chave: Saude da familia. Odontologia comunitéaria. Educagao em odontologia.



GENERAL ABSTRACT

Dentistry experienced a long period of evolution to become what it is today. But, like any
other profession, it faces challenges, and the main one is your little social impact. To face this
situation, the National Curriculum Guidelines for Dentistry courses provides as expected
profile of graduates a general dentist, ethical, socially sensitive, humanized and able to
produce increasing levels of health in populations and to assure this training is a challenge
that needs to be assumed by all higher education institutions, preparing the professional to
work in the National Health System and, more specifically, in the Family Health Strategy.
This study aimed to verify the opinion of Alagoas University Federal’s Dentistry professors
about the formation of its graduate to work in the Family Health Strategy. This is a qualitative
research carried out using the techniques of individual interview and focus group and data
was analyzed using the technique of content analysis. The analysis of professors’ speeches
resulted in the formation of the categories “Training of dentists to the Family Health Strategy”
and “dentist insertion into the Family Health Strategy”. In discussing the training of
graduates, professors see that it’s not satisfactory yet but ensure that it is already more
focused on the Family Health Strategy despite the fragile contact of students with the Unified
Health System and report that one of the factors that makes difficult this training is the
working conditions of dentists in the strategy. From this study we prepared a technical report
in order to be delivered to the Structuring Teaching Core of the FOUFAL and Alagoas Dental
Regional Council and it presents the results of this research and some recommendations to
remedy the flaws found; was made also a video where a dentist who works in Family Health

Strategy and another one from Academy speak of training in dentistry and the SUS.

Keywords: Family health. Community dentistry. Education, dental.
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1. APRESENTACAO

Esse trabalho se originou da minha experiéncia enquanto cirurgido-dentista
trabalhando no Sistema Unico de satde (SUS). Ao me formar ingressei no servigo publico e
apesar de inicialmente trabalhar no modelo biomédico de atencdo, pude sentir um grande
impacto do que vivenciei na faculdade de Odontologia em relacio ao que estava
experimentando na Unidade Bésica de Satde. Dois anos depois fui engajado no Programa de
Satde da Familia (atualmente Estratégia de Satde da Familia - ESF) e senti um impacto ainda
maior. Nesse momento precisei reavaliar todas as minhas praticas enquanto profissional de
saude e percebi a necessidade de contextualizar todas as minhas agdes para ofertar uma
atencao mais eficaz a populagdo com a qual iniciava o trabalho. A partir destas experiéncias
foi que comecei a questionar minha formagao e quando tive a oportunidade de trabalhar como
preceptor de alunos da graduagao em Odontologia, busquei a0 maximo apresentar na pratica o
que era o trabalho no SUS na tentativa de suprir essa falta que eu imaginava que ainda
poderia existir na graduacao.

A tendéncia de uma formacgdo elitista para a 4rea da satde foi preponderante por
determinado periodo no Brasil, com pouca preocupacao com o social e a promogdo da saude.
Para responder a constatagdo da necessidade de modificar essa realidade brasileira, foi
promulgada a Lei de Diretrizes e Bases/96, que culminou com as Diretrizes Curriculares dos
Cursos da area da saude. Isto, aliado a inclusdo dos cirurgides-dentistas na Estratégia de
Satde da Familia, exige mudangas na formagao profissional e esse desafio precisa ser
assumido e enfrentado pelas Instituicdes de Ensino Superior no pais, englobando gestores,
professores e alunos.

Foi a partir destes fatos que surgiu a vontade de entender melhor como a formagao do
cirurgido-dentista estava acontecendo frente a todas as mudangas ocorridas nas ultimas
décadas, o que culminou com o trabalho intitulado “Visdao de professores sobre a formagao
em Odontologia para a Estratégia de Saude da Familia”.

Desta forma, a pesquisa foi realizada com professores da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Alagoas e teve uma abordagem qualitativa. Utilizei as técnicas de
entrevistas individuais e de grupo focal e fiz toda a analise das falas dos professores através
da técnica de analise de conteudo segundo Bardin (1977).

Os resultados mostraram que o ensino da Odontologia na faculdade pesquisada ainda

nao estd de acordo com as reais necessidades da populacdao e que apesar de ser ofertado ao



aluno um periodo de 2 meses de vivéncia na Estratégia de Satde da Familia, o espaco de
tempo ¢ muito curto para apreender toda a complexidade do trabalho.

Este estudo gerou um relatorio técnico que tem a finalidade de apresentar os
resultados para a faculdade de Odontologia pesquisada e ao Conselho Regional de
Odontologia de Alagoas visando a uma real adequagao da formagao ao proposto pelas DCN e
a uma ampliacdo da vivéncia dos alunos na aten¢do basica. Dele também resultou um video
onde um cirurgido-dentista da ESF e outro da academia respondem a perguntas sobre a

formacao em Odontologia e o SUS.



2 VISAO DE PROFESSORES SOBRE A FORMACAO EM
ODONTOLOGIA PARA A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

PROFESSORS’ VIEW ON TRAINING IN DENTISTRY FOR FAMILY
HEALTH STRATEGY

Resumo

A formacao em Odontologia pode ainda estar afastada das necessidades sociais e dependente
de tecnologia podendo afetar os servigos de satde do Brasil. Este estudo objetiva conhecer a
visao dos professores do curso de Odontologia sobre a formagdo do aluno para atuar na
Estratégia de Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em 2014, com
professores do curso de Odontologia de uma Universidade Publica do Nordeste do Brasil
utilizando-se as técnicas de entrevista e de grupo focal com analise dos dados através da
analise de conteudo de Bardin. Das falas dos professores emergiram as categorias “Formacgao
do cirurgido-dentista para a Estratégia de Saude da Familia” e “Insercdo da Odontologia na
Estratégia de Saude da Familia”, onde eles trazem que o conhecimento das especialidades
odontolégicas como suficiente para a formag¢dao do adequado perfil do cirurgido-dentista.
Constatou-se a importancia da inser¢ao do cirurgido-dentista na Estratégia de Saude da
Familia, exigindo condi¢des adequadas para sua atuacdo, bem como melhor remuneragao e
um incremento dos conhecimentos tedricos e praticos na graduacao em Odontologia sobre
esse campo de trabalho, a fim de formar um egresso generalista, humanizado e socialmente

sensivel.

Palavras-chave: Saude da familia. Odontologia comunitéaria. Educagdo em odontologia.

Abstract

Training in Dentistry may still be far from the social needs and dependent on technology,
what may affect the health services in Brazil. This study aims to verify the views of Dentistry
professors on students training to work in the Family Health Strategy. This is a qualitative
research conducted in 2014, with faculty Dentistry teachers of a public university in the

Northeast of Brazil using both techniques of interview and focus groups, analyzing data by
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Bardin content analysis. From the professors’ speeches emerged the categories "dentist
training for Family Health Strategy" and "Insertion of Dentistry in Family Health Strategy",
bringing the knowledge of dental specialties as sufficient to form the appropriate profile of the
dentist. It was noted the importance of insertion of dentists in the Family Health Strategy,
requiring proper conditions for theirs performance, better pay and an increase of theoretical
and practical knowledge in undergraduate dental on this kind of work, to form a generalist

graduate, humanized and socially sensitive.

Keywords: Family health. Community dentistry. Education, dental
INTRODUCAO

Ainda ¢ possivel observar em alguns cursos de Odontologia no Brasil um atraso nos
movimentos de mudancas pedagogicas no sentido de repensar os modelos tradicionais de
formagdo profissional, pois continuam formando profissionais com énfase no tecnicismo
(MORITA & KRIGER, 2004; ARAUJO & MELLO, 2011; MATTOS et al., 2014).

Buscando adequar a formagao do cirurgido-dentista as necessidades da sociedade, foi
que a publica¢do das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao em
Odontologia (BRASIL, 2002), propds a constru¢do de um novo perfil de egresso para
insercdo no sistema de satide vigente no pais. Tal sistema sofreu grandes modificagdes nas
Gltimas décadas, a saber: a criagio do Sistema Unico de Saade (SUS) na década de 80; a
criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF, hoje Estratégia de Saude da Familia - ESF)
em 1994, objetivando reorientar a Atencao Basica; e, em seguida, a criacdo das Equipes de
Satde Bucal pelo Ministério da Satde, que veio inserir a Odontologia neste Programa (PSF)
no ano 2000.

Os profissionais devem estar preparados para enfrentar as mudangas do modelo de
atencao que transfere o foco da doenca para a saude das pessoas, levando em consideracao os
determinantes sociais de saude (SOUZA & RONCALLI, 2007; SALIBA et al., 2012;
MELLO et al., 2014). Esse perfil profissional nem sempre ¢ priorizado pelas instituicdes de
ensino superior € demanda uma estreita ligagdo entre o ensino e o servigo de satide garantindo
aos alunos o desenvolvimento dos aspectos humano, cultural, cientifico e tecnoldgico, para
que possam estar a altura das exigéncias do mundo contemporaneo (PINHEIRO et al., 2009;

CARVALHO et al., 2010; FONSECA et al., 2014).
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Nas universidades, a atencao individual sempre predominou no sistema de ensino
odontolégico. Com a inser¢ao das equipes de saude bucal na ESF e a reformulagdo das DCN
dos cursos de graduacdo em Odontologia, buscou-se ampliar a visdo e dimensdo das acdes
dos cirurgides-dentistas para a coletividade sem prejuizo da formacdo tecnicista. Essa
mudanga, porém, ocorre lentamente (MORITA & KRIGER, 2004; PINHEIRO et al., 2009;
LENZI, ROCHA & DOTTO, 2010; FONSECA et al., 2014; MELLO et al., 2014) e, muito
embora o SUS constitua um importante mercado de trabalho para os cirurgides-dentistas
(CD), este fato ainda nao foi suficiente para produzir o impacto esperado sobre o ensino de
graduacio (MORITA & KRIGER, 2004; ARAUJO & ZILBOVICIUS, 2008; SANCHEZ et
al., 2008; CAVALCANTI et al., 2010; SALIBA et al., 2012).

A ESF, visando reorientar os servigos de saude do pais, oferta agdes voltadas a atender
as necessidades e demandas de uma populagao restrita a um determinado territoério, marcando
a transi¢do do sistema de satde de uma postura reativa para uma postura proativa (SOUZA &
RONCALLI, 2007; CAMPOS et al., 2009; MATTOS et al., 2014; MELLO et al., 2014).
Aliado a isso e, como previsto na Constituicdo Federal (BRASIL, 1990), art. 200, incisos III e
IV, compete também a gestdao do SUS o ordenamento da formagao de recursos humanos da
area da saude.

A formagao em Odontologia precisa se adequar a atual realidade do servigo publico
(especialmente da ESF), oportunizando e capacitando os alunos para trabalhar com a
sociedade, mas pode ainda estar dirigida predominantemente a doenga e muito dependente de
tecnologias. Em decorréncia disto, as principais deficiéncias do ensino podem estar
relacionadas ao seu distanciamento da realidade socioecondmica e cultural da populagao.

Assim, este estudo objetiva conhecer a visdo dos professores da Faculdade de
Odontologia de uma Universidade Federal do Nordeste sobre a formac¢do do egresso para

atuar na Estratégia de Satide da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, de abordagem qualitativa. Os sujeitos
foram professores da Faculdade de Odontologia de uma Universidade Publica no Nordeste do
Brasil.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2014, sendo utilizadas as

técnicas de entrevista individual, pois, segundo Duarte (2004), permitem um aprofundamento
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na forma como cada sujeito percebe e significa sua realidade e de grupo focal, pois, de
acordo com Rea & Parker (2000), pode revelar dimensdes da compreensao que comumente
permanecem despercebidas pelas técnicas mais tradicionais de coleta de dados, como valores
culturais ou normas do grupo. As entrevistas foram realizados na préopria faculdade de
Odontologia, em horario de trabalho, contando com a participacdo de 5 professores e foram
conduzidas pelo pesquisador responsavel. O grupo focal aconteceu nos mesmos local e
horério, sendo mediado pelo pesquisador responsavel e também contou com a participagao de
5 professores. Todos os professores participantes lecionam disciplinas do ciclo
profissionalizante. Os questionamentos seguiram um roteiro orientador onde constavam os
seguintes  eixos: opinides sobre o trabalho do cirurgido-dentista na  ESF,
formacao/qualificagdo para a ESF e integracao do ensino com os servigos de satde.

Todas as falas foram gravadas e transcritas integralmente. Utilizou-se a transcri¢cao
fidedigna das falas dos sujeitos pesquisados, com o objetivo de conhecer seus pontos de vista,
sem julgamentos por parte do pesquisador. Os sujeitos foram identificados com nomes
ficticios inspirados em figuras de destaque da Odontologia brasileira e mundial.

A analise e discussdo dos resultados das entrevistas e grupo focal foram realizadas
juntas, uma vez que apresentavam objetivos idénticos. Foram desenvolvidas reflexdes
baseadas na analise de contetido tematica (BARDIN, 1977; MINAYO, 2008) e as categorias
para analise dos dados emergiram da leitura do inventario das falas.

Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

(Protocolo n. 22244713.0.0000.5013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da anélise das falas dos professores emergiram 2 categorias que tratam da ESF como
tema central, discutindo desde a inser¢ao do cirurgido-dentista a formacao do egresso da
faculdade pesquisada, sendo: “Formagdo do cirurgido dentista para a ESF” e “A Odontologia

na ESF” e suas subcategorias.

FORMACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA PARA A ESF

Perfil do egresso
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Os professores concordaram sobre a necessidade de uma formacao generalista e da
importancia de o cirurgido-dentista, que esta sendo formado nesta faculdade, saber o bésico
dentro de todas as especialidades da Odontologia: “/...] ndo é preciso ser especialista, ele tem
que ter o conhecimento de tudo, um pouco. Eu acredito que um basico geral.” (Black),; “[...]
mas o perfil do nosso egresso é o de um generalista, que é o que esta proposto.” (Lindhe).

Para que ocorra esta formagado, deve-se buscar o equilibrio dentro dos curriculos entre
as disciplinas basicas e clinicas, humanistas, administrativas e as epidemiologicas com o
intuito de relacionar os conhecimentos as habilidades, as atividades e aos valores a serem
desenvolvidos na graduagdao, obtendo-se, assim, a ndo fragmentacdo do conhecimento
(ARAUJO & ZILBOVICIUS, 2008).

Neste estudo, os professores apenas relataram a necessidade do conhecimento bésico

das técnicas e prevencao de doencas:

“[...] mas esse preparo basico de conhecimentos e de técnicas, eles tem [...] que é a
de restauracdo, a de diagnoéstico de algumas lesdes e patologias, a cirirgica basica,
ndo as cirurgias mais complicadas que ja é da competéncia das especializacdes [...]
entdo ele é capaz de fazer prevengdo de carie, de doenga periodontal, de cancer. A
formacao ¢ generalista.” — Lecluse

Sobre isto, Morin (2003, p. 14), nos traz que “a inteligéncia que s6 sabe fragmentar o
complexo do mundo em pedacos separados, fraciona os problemas”, unidimensionalizando o
multidimensional, onde a manutencdo desse tipo de olhar, se configura como um grave
problema, uma vez que os problemas mais graves, tal qual a garantia de qualidade de vida a
populagdo, sdo multidimensionais. Esse mesmo autor traz que o conhecimento pertinente
contextualiza a informagdao e ele progride a medida que aumenta a sua capacidade de
contextualizar e englobar.

A propria formacao do professor pode ser considerada como um fator de limitagao e
de manuten¢dao de um modelo ja ultrapassado, pois existe o contrassenso de um especialista
ter que formar um generalista e isso se reflete e influencia a formagao profissional dos alunos
(REIS & CICILLINI, 2011).

Apesar do consenso sobre a importancia de se formar generalistas, as especialidades
ainda sdo bastante presentes nas falas dos professores. Foi exposto também sobre a
necessidade de se trabalhar mais a prevencdo, que ainda ¢ pouco abordada, destacando-se o

foco nas atividades mais técnicas:
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“[...] para a Estratégia de Saude da Familia n6s tinhamos que ter um incremento
muito grande na atencdo preventiva, na facilidade de o individuo fazer a explanagao
para a sociedade, ser um elemento motivador daquilo que tem que ser o correto em
termos de prevengdo. O profissional se volta muito ainda para a parte curativa. Ele
ndo tem essa visdo, essa percepcdo de forma mais intensa aqui na academia. Eu acho
que ainda deixa a desejar nesse aspecto.” - Gies

Com a especializagdo precoce e a grande valorizacdo da técnica nos cursos de
graduacdo em Odontologia, a énfase dada a prevengdo e promog¢ao da saide € limitada e
houve uma diminuicio da opgio pela formagio generalista ou de clinico geral. E necessdrio
haver equilibrio entre a integracdo das dimensdes técnicas as ético-humanisticas para haver a
formacao de profissionais que preencham os requisitos formulados pelas DCN (CARVALHO
etal., 2010; ARAUJO & MELLO, 2011).

Apesar de as DCN trazerem a necessidade da formagdo de um profissional generalista,
ético ¢ humanista, em nenhum momento os professores verbalizaram sobre uma formagao
mais humanizada que considerasse o paciente como um ser que sofre influéncia do meio em
que vive. Essa formagdao que deve permitir ao profissional ndo s6 trabalhar na comunidade,
mas com a comunidade, ¢ de grande importancia para a Estratégia de Satde da Familia e pode
ainda estar sendo prejudicada pela manutengao do antigo modelo de formagao que privilegia a
especializacao precoce.

O trabalho do cirurgido dentista na ESF precisa ser coletivo e processual, inserido em
uma estrutura social, tal como se apresenta no dia a dia dos servigos considerando a totalidade
com multiplas determinagdes, sendo importante, para isto, situd-lo no contexto social em que
se concretizam as praticas de saude (GONCALVES & OLIVEIRA, 2009; MATTOS et al.
2014).

Assim, o curriculo precisa trabalhar mais a gestdo da satide ao invés de focar apenas
na doenca bucal, de forma a atender as necessidades da populagao considerando os problemas
mais prevalentes. A Saude Coletiva necessita interagir com as disciplinas clinicas, ser mais
reconhecida e valorizada, ocupando mais espacos na matriz curricular (GONCALVES &

OLIVEIRA, 2009; MELLO, MOYSES & CARCERERI, 2011; MATTOS et al., 2014).

Inadequacio da formacao para a ESF
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A formagdo do cirurgido-dentista na faculdade pesquisada para se tornar adequada a
ESF, se encontra em processo de adaptacdo segundo os professores, havendo concordancia
entre eles que ela ainda estd aquém do desejado: “A formagdo, em relagdo ao que era, estd
melhorando. Ndo temos ainda o ideal. Vai demorar muito.” (Lindhe); “[...] a gente estd
engatinhando ainda.” (Lecluse).

A readequagdo da formagdo profissional ¢ fundamental para a concretizagdo das
politicas de saude bucal integradas a Estratégia de Saude da Familia no Brasil, e deve
contemplar as necessidades locais promovendo uma mudanga gradativa dos curriculos ora
centrados no paradigma técnico-cientifico, buscando uma visdo que contemple integralmente
o individuo, a familia, a comunidade e o contexto social (MORITA E KRIGER, 2004;
CAVALCANTI, CARTAXO & PADILHA, 2010; LENZI, ROCHA & DOTTO, 2010;
PALMIER et al., 2012; SALIBA et al., 2012; MATTOS et al., 2014; MELLO et al., 2014).

Esse fato ocasionaria a mudanga do modelo de assisténcia e reorganizaria 0 processo
de trabalho dos profissionais de satide. Na Odontologia, essa reorganizacdo confrontaria
antigos habitos e o proprio ensino na graduacao, que tem dificuldade na formagao de recursos
humanos adequados ao trabalho no SUS (GONCALVES & RAMOS, 2010; MATTOS et al.,
2014; MELLO et al., 2014).

Especializacdo precoce

Nao hé consenso entre os professores pesquisados sobre a formagao do egresso em
relagdo a especializa¢do precoce durante o curso de graduagdo nesta instituicdo. E falado que
o perfil ideal seria o de um generalista que conheca um pouco de cada especialidade. No
entanto, em nenhum momento se nota a adequagao desses conhecimentos a satisfagao das
principais demandas sociais, o que levaria o profissional a reconhecer o paciente como parte
de um todo e, assim, contextualizar esse conhecimento: “Modéstia a parte, a gente consegue
preparar o nosso aluno, a ndo ser que ele mesmo ndo queira, porque o que quer, sai sabendo
fazer bem restauragoes, exodontias, aplica¢do de fluor... o basico pelo menos.” (Lindhe).

As necessidades biopsicossociais requerem acgdes e intervengdes que levem em
consideragdo seu contexto. O foco da atengdo precisa sair da doenca e passar para a saude
(SANCHEZ, DRUMOND & VILACA, 2008; CAMPOS et al., 2009; PALMIER et al., 2012).
O curriculo onde a area basica estd separada da profissionalizante, com énfase no tecnicismo,

na especializacdo e na pratica curativa, faz emergir um profissional elitista, especializado e
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voltado ao servigo privado. Ai se encontra a contradi¢do entre o tipo de sistema e politicas
publicas de saude e a formacao que o cirurgido-dentista pode estar recebendo (PINHEIRO et
al., 2009; ARAUJO & MELLO, 2011; MELLO et al., 2014).

Um dos professores falou claramente sobre a manutencdo do modelo flexneriano de

formagdo e como isso interfere na formacao do perfil profissional:

“[...] ha varios desafios para conseguir formar o profissional de acordo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais, pois temos que prepara-lo para atuar no SUS. O
primeiro deles seria a influéncia do modelo flexneriano ainda fortemente presente
nesta Faculdade [...]” - Carranza

O Relatorio Flexner (publicado em 1910) trouxe para a formagdo dos profissionais da
saude, o “mecanicismo”, o “biologicismo”, a exclusio de praticas alternativas, a
“tecnificacdo” do ato odontoldgico e a especializacdo, de uma forma que os professores
traziam para os alunos apenas o conhecimento técnico-cientifico (FRANCO et al., 2009).

Nos dias atuais, verificou-se que ao invés de acumular conhecimentos seria necessario
ter um sistema que os organizasse e desse sentido aos mesmos, que seriam absorvidos de tal
forma pelo aprendiz tornando-o capaz de se colocar frente aos problemas, como também de
resolvé-los. Desta forma, separar o objeto de estudo do seu contexto, como acontece na
superespecializacdo, ndo desenvolve a aptiddo para contextualizar e situar os acontecimentos,

informacgdes e conhecimentos no seu meio ambiente (MORIN, 2003).

Vivéncia nas Unidades Basicas de Saude

Os professores pesquisados reconhecem que as atividades praticas sdo importantes
para a formagdo do cirurgido-dentista e permitem o contato com situagdes que nem sempre
podem ser reproduzidas dentro dos muros das faculdades. A experiéncia pratica
proporcionada aos alunos dentro dos muros da Universidade tem grande diferenga da
experiéncia vivida quando em contato com o campo de trabalho, pois esta ultima apresenta as

situagoes enfrentadas pelos profissionais no dia-a-dia:

“0O distanciamento é muito grande pois as condi¢des que a academia trabalha o
profissional ainda tem um direcionamento muito préximo daquilo que é a atividade
no consultorio privado e a realidade dos nossos municipios hoje se distancia muito
disso.” - Gies
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A diversidade dos cendrios de aprendizagem promove a aproximacdo dos alunos as
reais condi¢des de saide das comunidades, confrontando com o que eles encontram na
faculdade, por demonstrar que o contexto social interfere no processo sadde-doenga,
mostrando a limitacdo do enfoque puramente bioldgico. Isto estimula reflexdes criticas
levando a uma formacdo mais apropriada para a realidade da populacio (MORITA &
KRIGER, 2004; SANCHEZ, DRUMOND & VILACA, 2008; CAMPOS et al., 2009;
CAVALCANTI, CARTAXO & PADILHA, 2010; LENZI, ROCHA & DOTTO, 2010;
PALMIER et al., 2012 FONSECA et al., 2014).

O modelo de formagdo com estagios supervisionados no SUS propiciam ao aluno o
despertar para as questdes sociais que envolvem a Odontologia aumentando a consciéncia em
relagdo aos aspectos politicos e de cidadania, imprescindivel ao trabalho na ESF (SANCHEZ,
DRUMOND & VILACA, 2008; CAVALCANTI, CARTAXO & PADILHA, 2010; MELLO,
MOYSES & CARCERERI, 2011). Para isto, é preciso utilizar métodos pedagégicos mais
flexiveis e interativos (MORITA & KRIGER, 2004; MELLO, MOYSES &
CARCERERI, 2011).

Houve consenso entre os professores sobre a importancia da vivéncia no futuro campo

de trabalho como forma de garantir uma melhor preparagao do aluno para o trabalho na ESF:

“Nesse ultimo estagio que eles fazem e que vao para alguns municipios, eles veem
como é o trabalho em equipe e seu funcionamento, veem como funciona o
atendimento, entdo isso melhorou a inser¢do deles nesse tipo de trabalho e com isso
houve o avango, a melhora.” - Neville

O conhecimento pratico do funcionamento do SUS desperta no aluno a possibilidade
do trabalho nesse campo, diferente do que acontece quando se tem apenas nogdes teoricas e,
dessa inser¢dao do aluno no servigo resulta melhorias para os proprios servigos de saide em
consequéncia de formacao de profissionais mais bem preparados (SANCHEZ, DRUMOND
& VILACA, 2008; PALMIER et al., 2012; FONSECA et al., 2014; MATTOS et al., 2014).

Com a vivéncia nas Unidades Basicas de Satde (UBS), os professores acreditam que
estdo garantindo aos alunos uma experiéncia razodvel para a possivel futura atua¢ao na ESF:
“Antigamente eles saiam “cegos”. Chegavam ld e ndo sabiam nem como funciona. E agora,
ndo, eles tém uma idéia.” (Black).

A inser¢ao dos alunos no futuro campo de trabalho ocasiona uma ampliacao do seu
olhar em direcdo ao processo saude/doenca, fazendo-os entender esse processo em sua

complexidade, agregando conhecimentos especificos da drea de formacgdo a sua compreensao
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integral, o que resulta em profissionais com perfis criticos e reflexivos, em harmonia com as
necessidades do SUS e da sociedade, alcangando o proposto pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (PALMIER et al., 2012; FONSECA et al., 2014; MATTOS et al., 2014).

Foi trazido por um dos professores que pode também haver resisténcia por parte dos
alunos para a realizagdo das atividades praticas nas UBS: “/...] outro problema que tem sido
apontado como uma resisténcia dos alunos para ndo irem ao campo, é "a violéncia" nas
comunidades.” (Carranza).

A aproximagdo do ensino com os servicos de saude traz para o aluno as situagdes que
os profissionais enfrentam no cotidiano de suas praticas e levando aos servigos, em
contrapartida, a reorientacao da pratica de atengdo a saude voltada para necessidades sociais.
Os cursos nao devem predefinir propostas de trabalho para nao influenciar na realidade, mas
adequar as atividades demandadas pelos municipios aos objetivos da formagdo profissional

(FINKLER, CAETANO & RAMOS, 2011).

Tempo insuficiente de estagio na ESF

Em relagdo ao tempo de estagio obrigatorio realizado num periodo de dois meses ao
final do curso na faculdade pesquisada, parte dos professores considerou insuficiente, pois
ndo permitiria aos alunos apreender a realidade em que a comunidade vive e nem haveria
integracdo com os outros profissionais: “Totalmente insuficiente. Eu acho que isso é uma
forma de o aluno comegar a conhecer.” (Gies); “Ndo é suficiente. Precisaria de mais
tempo.” (Pfaff); “Acho que é insuficiente. Dois meses é muito pouco, é um faz de conta! No
minimo um ano de estagio.” (Carranza)

A inser¢do da atividade pratica desde o inicio do curso representa, para os alunos, a
oferta de possibilidades de integracdo entre a teoria e a préatica, levando a atribui¢do de
significados aos contetudos curriculares (PALMIER et al., 2012).

Estagios de curta duragdo representam menor grau de envolvimento com a rotina dos
servicos e, muitas vezes a motivagao do aluno ¢ puramente a obrigatoriedade da disciplina e a
avaliagcdo por nota. O tempo adequado que permita o reconhecimento dos campos de pratica
tendem a substituir as percepcdes negativas registradas sobre o SUS por percepgdes mais
positivas e de surpresa (FONSECA et al., 2014).

O ensino so6 estara realmente integrado com o servigo quando isso se der desde o inicio

da graduacao, para que o sinta familiarizado e comprometido com o SUS (FINKLER,
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CAETANO & RAMOS, 2011).

(Des)integracio ensino-servico

Foram relatadas algumas dificuldades no que concerne a integracao ensino-servico e

algumas delas estavam mais relacionadas ao servi¢o do que a academia:

“A dificuldade que temos hoje ¢ de encontrar municipios que trabalhem em
conjunto com a faculdade. Se nds tinhamos 5 no semestre passado, nesse semestre
temos apenas 3. E ndo existe mais a contrapartida das prefeituras - o transporte e a
alimentagdo foram cortados gradativamente, o que torna mais dificil a mobilidade
desse aluno e a manutengdo no municipio.” — Chémant

O SUS exige mudancas na formagdao dos recursos humanos que devem visar as
atividades de trabalho a serem desenvolvidas em seu proprio contexto, o que necessita de uma
contextualizagdo do processo ensino-aprendizado com objetivo definido de atendimento das
demandas da populagio (ARAUJO & ZILBOVICIUS, 2008; MATTOS et al., 2014), como
garante a Constituicdo da Republica (BRASIL, 1990) que em seu art. 200, inciso III, traz,
entre as competéncias do SUS, a ordenagdo e a formagao de recursos humanos na area de
satde. Desta forma, ¢ imprescindivel que os alunos do curso de Odontologia estejam em
contato com os servigos de saude do SUS.

Além dos problemas de infraestrutura presentes nas UBS, os professores relataram que
os gestores publicos alegam que a Odontologia tem um alto custo, o que acaba dificultando o

campo de estagio, ao contrario do que acontece com a Medicina ¢ Enfermagem, que sdo as

outras profissdes inseridas na ESF:

“[...] por conta dessa maior necessidade de materiais e instrumentais e o alto custo
decorrente disso, ¢ sempre mais dificil conseguir estagios para os académicos de
Odontologia. Para a Enfermagem e, principalmente, a Medicina, ¢ mais facil
conseguir Municipios que queiram os estagiarios porque sdo mais baratos de
manter.” - Lindhe

Foram trazidos, também, relatos de dificuldades de manutengdo dos estagios
obrigatorios (extra-muros) por parte da propria Universidade, que, segundo os professores,
pode privilegiar mais uma profissdo em detrimento da outra: “Se vocé comparar a assisténcia

que esta Universidade da ao curso de Medicina no estdagio extra-muros no interior com o
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curso de Odontologia, vai perceber que eles sdo bem assistidos enquanto que o de Odonto
ndo é.” (Lecluse)

Tal situacdo contraria as DCN do curso de graduagao em Odontologia (BRASIL,
2002) no momento em que colocam que a formagao do cirurgido-dentista deverd contemplar
o SUS para que esteja articulada ao contexto social, entendendo-a como uma forma de
participagdo e contribuigdo social.

O cumprimento desta diretriz seria garantido no momento em que os cursos de
graduacao, na implementag¢ao de seus Projetos Politicos Pedagdgicos, tivessem a integragao
ensino-servigo como centro da reestruturacdo da formacdo profissional (FINKLER,

CAETANO & RAMOS, 2011).

Inadequacao dos servicos para campo de estagio

Foi relatado por alguns professores que o contato do aluno com o SUS pode, também,
ser prejudicado pelo sucateamento que parte dos consultérios odontologicos das Equipes de
Satde Bucal da ESF experimentam: “/...] as Unidades de Saude da Familia desta capital ndo
estdo preparadas para receber os alunos, quer seja em relagdo as suas instalagoes fisicas,
quer seja em relagdo a falta de material e quebra constante dos equipamentos; [...]”
(Carranza).

Apesar de as DCN proporem a modificacdo na formacao, a rede basica ndo vem
recebendo a devida atencdo para atender adequadamente o objetivo de ser campo de estagio
para graduandos na area da satde. Observa-se em alguns locais o sucateamento e estruturas
inadequadas de funcionamento (SOUZA & RONCALLI, 2007; GONCALVES E RAMOS,
2010; MELLO et al., 2014).

A diversidade dos cendrios de ensino agregam a formagdo profissional, além dos
equipamentos de saude, educacionais e comunitarios. As atividades praticas nas unidades de
Satde da Familia permitem ao aluno um melhor conhecimento da populacdo que serd
atendida e essa interagdo deve ocorrer desde o inicio da graduacdo, pois permite o trabalho a
partir de problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes (MORITA & KRIGER,
2004, MATTOS et al., 2014).

Embora ndo se possa ensinar como ser um profissional de perfil humanista, ¢ possivel
oferecer a oportunidade de o aluno entrar em contato com os seus proprios sentimentos e

valores, bem como com o0s sentimentos, emogoes ¢ historias de vida dos pacientes através do
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conhecimento do contexto social em que eles vivem (REIS & CICILLINI, 2011; MATTOS et
al., 2014; MELLO et al., 2014).

A ODONTOLOGTIA NA ESF

Esta categoria mostra a opinido dos professores quanto a atuag¢ao do cirurgido-dentista

na Estratégia de Saude da Familia, condi¢des de trabalho e remuneracao.

Especificidades da Odontologia

Para os professores pesquisados, o fato de o atendimento odontoldgico depender de
varios fatores para o seu adequado funcionamento acaba diminuindo ou até restringindo o
acesso da populagdo ao servigo, diferentemente das outras profissdes da area da saude
inseridas na ESF (Medicina e Enfermagem) que, na aten¢do basica, ndo dependem de tanta
tecnologia para realizarem os atendimentos de forma a suprir as demandas da populagao. “4
odontologia difere da Medicina e da Enfermagem porque demanda mais materiais e
instrumentais para atuagdo dos profissionais. Se o consultorio ndo funciona adequadamente,
ndo ha resultado pratico.” (Flagg).

A Odontologia depende de muitos equipamentos e materiais de alto custo, o que pode
provocar uma nao priorizacdo da mesma por parte dos gestores. Assim, ela acaba ficando em
segundo plano em relacdo as demais demandas, levando a precarias condi¢des de trabalho
(ARAUJO & DIMENSTEIN, 2006; SALIBA et al., 2012; MELLO et al., 2014).

Os custos de edificagdo, equipamentos e periféricos ndo sao suficientes para justificar
o descaso com o qual sdo tratados no SUS em grande parte dos municipios do Brasil, e a
deterioragdo deles tende a comprometer a eficiéncia dos recursos humanos, que, na verdade,

tem maior custo para o sistema de saide (FERREIRA & LOUREIRO, 2008).

Condicoes precarias de trabalho na ESF

Apesar da reconhecida importancia das equipes de satde bucal, muitas delas ainda
podem ser consideradas insatisfatorias para o atendimento a populacao e dentre os problemas
mais frequentes, foram citados as salas destinadas ao atendimento odontoldgico em condig¢des

precarias, impossibilidade de atendimento por falta de material de consumo (luvas, amalgama
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ou anestésicos) e falta de instrumental clinico:

“A Estratégia de Saude da Familia, para o cirurgido-dentista, ndo funciona porque,
em sua maioria, os consultorios sdo sucateados. [...] O cirurgido-dentista faz a parte
preventiva e de promocao a satde, mas ndo consegue fazer o atendimento clinico
como deveria por falta de condi¢do de trabalho™. - Lecluse

A inclusdo do cirurgido-dentista na ESF representa um grande ganho para a
Odontologia e, sobretudo, para a populagdo, todavia as condi¢des precarias que sdao ofertadas
a este profissional para sua atuagdo interfere na dinamica do seu trabalho, comprometendo,
inclusive, a biosseguranca do atendimento clinico (GONCALVES & RAMOS, 2010;
MELLO et al., 2014).

A lei de oferta e procura tem tornado os campos de trabalho dos cirurgides-dentistas
cada vez mais concorridos, resultando na dificuldade dos profissionais em refletir sobre certos
aspectos €ticos e bioéticos da profissdo na tentativa de manter o emprego. Cada vez mais os
profissionais tém se deparado com a satura¢do deste mercado e com realidades diferentes
daquelas vivenciadas dentro dos muros das Universidades, situacdo que pode estar sendo

influenciada, entre outras coisas, pela €énfase na formacao técnica (SALIBA et al., 2012).

Remuneracido do CD na ESF

A inclusdo do cirurgido-dentista na ESF ndo agrega, ainda, a devida valorizagao
profissional havendo discrepancias salariais entre ele e, por exemplo, o médico, o que
representa a necessidade de reconhecimento da importancia da Odontologia na equipe: “FE
ainda existe a discriminagdo salarial que os cirurgioes-dentistas sofrem principalmente se
comparados aos médicos.” (Lindhe); “Se o médico ganha X, o dentista ganha X-Y.” (Black).

As relagdes de trabalho dos cirurgides-dentistas da ESF sdao precarias, o que pode ser
observado nas contratagcdes informais, que provocam instabilidade no emprego e na questao
salarial, pois ndo hé isonomia com outros profissionais da area da satide e a remuneragdo dos
cirurgioes-dentistas ¢ baixa (SOUZA & RONCALLI, 2007, MATTOS et al., 2014).

As condi¢des inadequadas de trabalho com as quais os cirurgides-dentistas vém se
deparando e a baixa remuneragdo que pode levar os profissionais a ter mais de um emprego
levam a uma reflexdo sobre as situagdes a que esses profissionais se submetem para nao
ficarem desempregados (ARAUJO & DIMENSTEIN, 2006; SOUZA & RONCALLI, 2007;
SALIBA et al., 2012; MATTOS et al., 2014).



23

CONSIDERACOES FINAIS

Os professores pesquisados vislumbram um egresso generalista por receber
conhecimentos de todas as especialidades, todavia ndo teceram comentarios sobre a formagao
humanista, critica e reflexiva deste egresso durante a graduacao.

E preciso romper alguns paradigmas e garantir uma maior integragio entre o servigo e
a Universidade, e esta ultima reconhece, através de seus professores, os servicos de saude
como um local de aprendizagem préatica.

Hé um consenso da necessidade do incremento dos conhecimentos e da pratica sobre a
Estratégia de Saude da Familia na graduacdo do cirurgido-dentista, evitando-se a
especializacao precoce, o que pode ser possibilitado pela vivéncia nas Unidades Basicas de
Satde e através da integracao do servigo com a academia e vice-versa.

Embora haja acordo entre os professores sobre a importancia da vivéncia dos alunos
no SUS e, mais especificamente, na ESF, ndo hé consenso entre eles sobre o tempo necessario
de experiéncia dos alunos nesta.

E importante a inser¢dio do cirurgido-dentista na Estratégia de Satude da Familia, mas
1sso exige condigdes especificas para a atuacdo adequada deste profissional, considerando-se
as especificidades da pratica da profissdo. Torna-se necessario a valorizagao profissional,

também, através de politica salarial digna e equivalente aos demais profissionais da equipe.
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1. INTRODUCAO

Embora se observe que nos cursos de graduagdo de vdarias areas da saude,
principalmente nos de Enfermagem e Medicina, vém ocorrendo movimentos onde sdo
repensados os modelos tradicionais de formacdo profissional, mas existe um atraso nesses
movimentos de mudancas pedagdgicas em alguns cursos de Odontologia, pois parte das
faculdades continua formando profissionais com énfase no tecnicismo (MORITA &
KRIGER, 2004; ARAUJO & MELLO, 2011).

Nas Universidades, a atenc¢ao individual sempre predominou no sistema de ensino
odontolégico. Com a insercao das equipes de saude bucal no Programa Saude da Familia e a
reformulacao das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagao em Odontologia,
buscou-se ampliar a visdo e dimensdo para a coletividade sem prejuizo da formacgao
tecnicista. Essa mudanga, porém, ocorre lentamente (LENZI, ROCHA & DOTTO, 2010) e,
muito embora o SUS constitua um importante mercado de trabalho para os Cirurgides
Dentistas, principalmente com a inser¢do da satide bucal na Estratégia de Satide da Familia,
este fato ainda ndo se fez suficiente para produzir o impacto esperado sobre o ensino de
graduacio (MORITA & KRIGER, 2004; ARAUJO & ZILBOVICIUS, 2008; SANCHEZ,
DRUMOND & VILACA, 2008; CAVALCANTI, CARTAXO & PADILHA, 2010; SALIBA
etal., 2012).

E preciso educar as pessoas de forma que se dé condi¢des de desenvolver os aspectos
humano, cultural, cientifico e tecnoldgico e, assim, estar a altura das exigéncias do mundo
contemporaneo (CARVALHO et al., 2010).

A formagao precisa estar adequada a atual realidade do servigo publico, oportunizando
e capacitando os alunos para trabalhar com a sociedade, mas as acdes odontologicas podem
ainda estar dirigidas predominantemente a doenca e dependentes tecnologicamente, e as
principais deficiéncias da formagdo na graduacdo em Odontologia estdo relacionadas ao
distanciamento entre o ensino e a realidade socioeconomica e cultural da populagao
(PINHEIRO et al., 2009, FONSECA et al., 2014).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em
Odontologia (BRASIL, 2002), se faz necessaria a constru¢ao desse novo perfil de cirurgido-
dentista (CD) egresso para inser¢ao no sistema de satde vigente no pais, que sofreu grandes
modifica¢des nas ultimas décadas, a saber: a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS) na

década de 80; a criagdo do Programa de Saude da Familia (PSF, hoje Estratégia de Saude da
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Familia - ESF) em 1994, objetivando reorientar a Ateng¢ao Basica; e, em seguida, a criacao do
incentivo de saude bucal pelo Ministério da Satude, que veio inserir a Odontologia neste
Programa no ano de 2000 visando melhorar as condi¢des da satde bucal da populagao
brasileira, promovendo a integralidade dos cuidados garantindo a observancia aos principios
do SUS.

Para que as leis que regulamentam o SUS sejam cumpridas, se faz necessario a adogao
de novas atitudes pelos vérios sujeitos envolvidos. E preciso profissionais preparados para
enfrentar as mudancas do modelo de atencao que transfere o foco da doenga para a satide das
pessoas, levando em consideracdo os determinantes sociais de saude (SOUZA &
RONCALLI, 2007; SALIBA et al., 2012). Esse perfil profissional nem sempre ¢ priorizado
pelas instituigdes de ensino superior e demanda uma estreita ligacao entre o ensino € o servigo
de satide (CARVALHO et al., 2010).

Os esforgos de integragdo ensino-aprendizagem com a rede de servigos experimentam
pouca sustentabilidade e essa imersao dos alunos nos campos de trabalho permite que eles
facam a ligacdo entre a teoria aprendida nas salas de aula e a pratica estabelecida no interior
das Unidades Basicas de Satude facilitando e auxiliando no processo de ensino/aprendizagem
(FONSECA et al., 2014).

A Odontologia no servigo publico brasileiro vem alcangando grande importancia e
aceitando sua responsabilidade social com a oferta de agdes de satide visando ao atendimento
das necessidades e demandas de uma populagdo definida. A Estratégia de Satide da Familia
do Ministério da Saude, buscando reorientar os servigos de saude do Pais, oferta de agdes de
saude voltadas a atender as necessidades ¢ demandas de uma populagdo restrita a um
determinado territorio, marcando a transicao do sistema de satide de uma postura reativa para
uma outra, proativa (SOUZA & RONCALLI, 2007; CAMPOS et al., 2009). Aliado a isso e,
como previsto na Constituicdo Federal (BRASIL, 1990), art. 200, incisos III e IV, compete
também a gestdo do Sistema Unico de Saude o ordenamento da formagdo de recursos
humanos da area da Satde, bem como o incremento, na sua areca de atuacdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnologico.

Este estudo apresenta relevancia social no momento que o estimulo a formacao
académica baseada nos diversos cendrios de saide do pais influenciam diretamente os
recursos humanos, qualificados ou ndo, a trabalharem no SUS. Busca-se alertar a academia e
o governo sobre o modelo de ensino adotado pelas faculdades e também o perfil dos
cirurgioes-dentistas que estao sendo formados para que se garanta o perfil profissional capaz

de suprir as demandas sociais bem como um ensino na graduagao de Odontologia voltado as
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necessidades do SUS.
Assim, este estudo objetiva verificar a opinido dos professores da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Alagoas, sobre a formacdo do egresso para atuar na

Estratégia de Satide da Familia.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. OBJETIVO

Este estudo objetivou conhecer a visdo dos professores da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Alagoas sobre a formagao do seu egresso para atuar na Estratégia

de Saude da Familia.

2.2 METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2014, sendo utilizadas as
técnicas de entrevista individual, pois, segundo Duarte (2004), permitem um aprofundamento
na forma como cada sujeito percebe e significa sua realidade e de grupo focal, pois, de
acordo com Rea & Parker (2000), pode revelar dimensdes da compreensao que comumente
permanecem despercebidas pelas técnicas mais tradicionais de coleta de dados, como valores
culturais ou normas do grupo. As entrevistas foram realizados na préopria faculdade de
Odontologia, em horario de trabalho, contando com a participacdo de 5 professores e foram
conduzidas pelo pesquisador responsavel. O grupo focal aconteceu nos mesmos local e
horério, sendo mediado pelo pesquisador responsavel e também contou com a participagao de
5 professores. Todos os professores participantes lecionam disciplinas do ciclo
profissionalizante. Os questionamentos seguiram um roteiro orientador onde constavam os
seguintes  eixos: opinides sobre o trabalho do cirurgido-dentista na  ESF,
formacao/qualificagdo para a ESF e integracdo do ensino com os servigos de satde.

Todas as falas foram gravadas e transcritas integralmente. Utilizou-se a transcri¢cao
fidedigna das falas dos sujeitos pesquisados, com o objetivo de conhecer seus pontos de vista,
sem julgamentos por parte do pesquisador. Os sujeitos foram identificados com nomes
ficticios inspirados em figuras de destaque da Odontologia brasileira e mundial.

A analise e discussdo dos resultados das entrevistas e grupo focal foram realizadas
juntas, uma vez que apresentavam objetivos idénticos. Foram desenvolvidas reflexdes
baseadas na analise de contetido tematica (BARDIN, 1977; MINAYO, 2008) e as categorias
para analise dos dados emergiram da leitura do inventario das falas.

Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
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projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

(Protocolo n. 22244713.0.0000.5013).

2.3. RESULTADOS

Em suas falas, os professores reconhecem a importancia das equipes de saude bucal na
Estratégia de Satide da Familia mas relatam que muitas delas ainda podem ser consideradas
insatisfatorias para o atendimento a populacdo pois salas destinadas ao atendimento
odontologico se encontram em condi¢des precarias e falta material de consumo e
instrumental clinico.

O fato de o atendimento odontolégico depender de varios fatores para o seu adequado
funcionamento acaba diminuindo ou até restringindo o acesso da populacdo ao servico,
diferentemente das outras profissdes da 4area da salide inseridas na ESF (Medicina e
Enfermagem) que, na aten¢do bdsica, ndo dependem de tanta tecnologia para realizarem os
atendimentos de forma a suprir as demandas da populagao.

A inclusdo do cirurgido-dentista na ESF ndo agrega, ainda, a devida valorizagao
profissional havendo discrepancias salariais entre este profissional e, por exemplo, o médico,
0 que representa a necessidade de reconhecimento da importdncia do trabalho deste
profissional na equipe.

Foi identificado que com a inser¢do do cirurgido-dentista na ESF, foi percebido a
necessidade, por parte dos professores pesquisados, de garantir aos alunos o conhecimento
sobre este trabalho. A principio isto acontecia, no curso de Odontologia da UFAL, com
relatos de experiéncias de profissionais ndo docentes, ou seja, cirurgides-dentistas que
atuavam na estratégia. Esta situacdo comecou a ser modificada com a implantacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Odontologia e consequente reformulagdo do
Projeto Politico Pedagogico dessa faculdade.

A formagdo do cirurgido-dentista na FOUFAL no sentido de atender as necessidades
sociais e as especificidades de funcionamento da ESF, ainda se encontra em processo de
adaptacao, havendo concordancia entre os professores que ela ainda estd aquém do desejado.

Nao hé consenso entre os professores pesquisados sobre a formagao do egresso em
relagdo a sua preparagdo como generalista para atuar na ESF, ou a sua especializagao precoce
durante o curso de graduacdo. Eles falam que o perfil ideal seria o de um generalista que

conheca um pouco de cada especialidade, e isso tem grande importancia. No entanto, em
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nenhum momento se nota a adequacdo desses conhecimentos a satisfagdo das principais
demandas sociais, o que levaria o profissional a reconhecer o paciente como parte de um todo
e, assim, contextualizar esse conhecimento, muito embora reconhegam as atividades praticas
como importantes para a formagdo do cirurgido-dentista generalista e humanista e a
importancia da vivéncia no futuro campo de trabalho como forma de garantir uma melhor
preparacdo do aluno para o trabalho na ESF.

A experiéncia pratica proporcionada aos alunos dentro dos muros da Universidade tem
grande diferenca da experiéncia vivida quando em contato com o campo de trabalho, pois esta
ultima apresenta as situagdes enfrentadas pelos profissionais no dia-a-dia. Em relagdo ao
tempo de estagio obrigatorio realizado num periodo de dois meses ao final do curso nesta
faculdade, em alguns Municipios, parte dos professores considerou insuficiente, pois o curto
periodo de tempo que os alunos passam nas unidades de Saude da Familia ndo os permitiria
apreender a realidade em que a comunidade vive e nem haveria integragdo com os outros
profissionais.

E imprescindivel que os alunos do curso de Odontologia estejam em contato com os
servicos de saude do SUS. Mas, além dos problemas de infraestrutura presentes nas Unidades
Basicas de Saude, os professores relataram que as prefeituras alegam que a Odontologia tem
um alto custo, o que acaba dificultando o campo de estagio, ao contrario do que acontece com
a Medicina e Enfermagem.

Foram trazidos, também, relatos de dificuldades de manutengdo dos estagios
obrigatorios (extra-muros) por parte da propria Universidade, que, segundo os professores,
pode privilegiar mais alguns cursos (como, por exemplo, o de Medicina) em detrimento de
outros.

Sobre o perfil do cirurgido-dentista que esta sendo formado, todos concordaram sobre
o perfil generalista e a importancia de saber o necessario dentro de todas as especialidades, a
necessidade do conhecimento bésico das técnicas e até prevengao de doengas.

Apesar do consenso sobre a importancia de se formar generalistas, as especialidades
ainda sdo bastante observadas nas falas dos professores. Foi falado também sobre a
necessidade de se trabalhar mais a prevengdo, que ainda ¢ pouco trabalhada, e sobre o foco

nas atividades mais técnicas, mas, a promog¢ao a saude ndo aparece nas falas.
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3. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Os professores pesquisados vislumbram um egresso generalista por receber
conhecimentos de todas as especialidades, todavia ndo teceram comentarios sobre a formagao
humanista, critica e reflexiva deste egresso durante a graduacao.

E preciso romper alguns paradigmas e garantir uma maior integragio entre o servigo e
a Universidade, e esta ultima reconhece, através de seus professores, os servicos de saude
como um local de aprendizagem prética.

Hé um consenso da necessidade do incremento dos conhecimentos e da pratica sobre a
Estratégia de Saude da Familia na graduacdo do cirurgido-dentista, evitando-se a
especializacdo precoce, o que pode ser possibilitado pela vivéncia nas Unidades Basicas de
Satde e através da integracao do servigo com a academia e vice-versa.

Embora haja acordo entre os professores sobre a importancia da vivéncia dos alunos
no SUS e, mais especificamente, na ESF, ndo ha consenso entre eles sobre o tempo necessario
de experiéncia dos alunos nesta.

E importante a inser¢do do cirurgido-dentista na ESF, mas isso exige condi¢des
especificas para a atuagdo adequada deste profissional, considerando-se as especificidades da
pratica da profissdo. Torna-se necessario a valorizagdo profissional, também, através politica
salarial digna e equivalente aos demais profissionais da equipe.

Urge uma adequada interagdo entre teoria e pratica e vivéncias de experiéncias no
campo de trabalho, o que oportunizara maior sensibilidade as diferentes realidades existentes
entre as comunidade e como elas podem interferir na saide de cada populacao. Dessa forma
seria mostrado, na pratica, a necessidade de priorizar a saide das pessoas ao invés de
valorizar a doenga.

Entendemos que a universidade tem grande responsabilidade no perfil do profissional
a ser formado. O SUS (principalmente a Estratégia de Satide da Familia) demanda um
profissional comprometido com as diferentes necessidades das diferentes populagdes do
Brasil e a Universidade pode garantir essa formacdo se focando, principalmente, no perfil
generalista e na garantia de vivéncia dos alunos no SUS, seu possivel futuro campo de
trabalho. Para isso, ¢ preciso também haver uma contrapartida das prefeituras, facilitando aos
alunos a inser¢ao nos seus servicos de satude, ja que o SUS precisa participar da formagao dos
recursos humanos.

Desta forma, buscamos reafirmar o papel das Faculdades de Odontologia na formacgao

de recursos humanos para o SUS, em conformidade com os determinantes sociais em satde
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buscando a melhoria do atendimento a populacdo. E preciso acelerar as transformacdes no

perfil dos cirurgides-dentistas egressos visando a formagado de profissionais para o SUS.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia passou por uma grande evolucao até chegar ao que hoje representa,
ondo da época dos barbeiros até a atual, dos cirurgides-dentistas e vem alcangando a cada dia
que passa mais desenvolvimento tecnologico e se superando nos resultados obtidos em cada
procedimento. Esse fato, bastante positivo, traz para a Odontologia uma caracteristica
marcante: a dependéncia de tecnologia. O aperfeicoamento das técnicas para aprimorar o
enfrentamento das doencas bucais trouxe a superespecializagdo para o trabalho Odontolédgico.
A sofisticagdo crescente incorpora aos procedimentos Odontologicos um custo bastante
elevado, o que pode preterir as populagdes mais carentes e traz para esta profissdo um grande
desafio: superar o pouco alcance social.

E necessario que a formacio esteja adequada a atual realidade do servigo publico,
oportunizando e capacitando os alunos para trabalhar com a sociedade. A tendéncia de uma
formacao elitista para a area da saude foi preponderante por determinado periodo no Brasil,
com pouca preocupacao com o social e a promog¢ao da saude. Para responder a constatagao da
necessidade de modificar essa realidade brasileira, foi promulgada a Lei de Diretrizes e
Bases/96, que culminou com as Diretrizes Curriculares dos Cursos da area da saude, dentre
eles o de Odontologia em 2001. Isto, aliado a inclusdo dos cirurgidoes-dentistas na Estratégia
de Satde da Familia, exige mudancas na formacao profissional e esse desafio precisa ser
assumido e enfrentado pelas Instituicdes de Ensino Superior no pais, englobando gestores,
professores e alunos.

Diante dos resultados da pesquisa realizada com professores da Faculdade de
Odontologia da UFAL em 2014 que mostrou a opinido deles sobre a Estratégia de Satde da
Familia e como estava a formagao do egresso dessa faculdade para atuar neste campo, foi
produzido um video como produto necessario a conclusdo do Mestrado Profissional em
Ensino na Satide (MPES), intitulado “O sus e a formacao do profissional de Odontologia”.

O video inicia com uma introdugdo no sentido de contextualizar a entrevista que vem
na sequéncia. As perguntas realizadas na entrevista buscam esclarecer o papel da formagao
voltada para o Sistema Unico de Satude (SUS) e como as Diretrizes Curriculares Nacionais

(DCN) interferem nela.

2. METODOLOGIA
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Foi utilizada a técnica da entrevista onde trés entrevistadoras professoras da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) faziam, cada uma, uma pergunta
que podia ser respondida pelos entrevistados (um deles, cirurgido-dentista professor da
Faculdade de Medicina da UFAL e o outro, cirurgido-dentista da Estratégia de Saude da

Familia). As perguntas tratam da formagao nas faculdades de Odontologia.
3. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que este video, produto do estudo que trata da visdo de professores sobre a
formacdo em Odontologia para a Estratégia de Saude da Familia, muito contribua para a
formulacao de estratégias na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas e
em outras faculdades, e logre tornar a formagdo do cirurgido-dentista mais adequada para
responder as demandas sociais.

A formagao dos profissionais da area da saude, dentre eles o cirurgido-dentista, precisa
estar de acordo com as DCN visando a formacao de profissionais generalistas, humanizados,
éticos, socialmente sensiveis, criticos e reflexivos e capazes de trabalhar no servigo publico e

na iniciativa privada,
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4. CONSIDERACOES FINAIS DO TRABALHO ACADEMICO

A experiéncia do mestrado me trouxe muito crescimento pessoal e profissional.
Despertou em mim o maior interesse pela docéncia, respondeu a muitos questionamentos e
me trouxe outros. A vontade de me capacitar enquanto preceptor de aulas praticas se ampliou
para a vontade de contribuir em sala de aula com a vivencia que tenho enquanto profissional
de satde da Estratégia de Saude da Familia.

Com a minha pesquisa pude observar que a Faculdade onde me formei, ainda mantém
alguns padrdes de ensino que podem privilegiar a especializagdo precoce € o tecnicismo
apesar das novas orientagdes trazidas pelas DCN do curso de graduagdo em Odontologia o
que mantém a formagao do seu egresso distante das necessidades da sociedade.

Com o relatorio técnico espero sensibilizar os docentes quanto a importancia da
vivéncia dos alunos em todos os ambientes onde os servigos de saude estdo inseridos,
principalmente nas Unidades de Satide da Familia, o que pode contribuir na formagdo de um
cirurgido-dentista mais ético, humanizado, socialmente sensivel e mais proximo da
comunidade com a qual trabalha.

Espero que a partir desse TACC muitas outras pesquisas possam ser desenvolvidas no
sentido de melhorar a atencao oferecida pela Odontologia no Estado de Alagoas e em outros
Estados onde a formagao possa ainda permanecer nos moldes antigos e com pouco alcance
social.

Apesar de a maioria dos professores pesquisados acreditarem estar formando bons
generalistas por ensinarem bem as técnicas basicas de todas as especialidades da Odontologia,
possam enxergar que existem outras competéncias tdo importantes quanto as técnicas, como a
aproximacao do cirurgido dentista com as demandas sociais e suas peculiaridades.

Seria de grande importancia uma verificagdo das técnicas de ensino que estdo sendo
utilizadas na formacdo do cirurgido-dentista para analisar sua efetividade e, se necessario,
capacitar os professores do curso de Odontologia da UFAL para a utilizacdo de técnicas que

possam apresentar melhores resultados no processo ensino-aprendizagem.
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APENDICE A —- ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL E ENTREVISTAS

VISAO DO DOCENTE DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UFAL SOBRE A
FORMACAO DE PROFISSIONAIS PARA UTUAR NO AMBITO DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Mestrado Profissional em Ensino na Saude — FAMED/UFAL

Pesquisador: Danilo Cavalcante Fernandes; fone: +82 9314 3640; correio eletronico: dcf_82@hotmail.com

Orientador: Prof Dra Divanise Suruagy Correia

Roteiro para grupo focal e entrevistas:
1. Para vocé, o que ¢ a Estratégia de Saude da Familia?
Como vocé v¢ a inser¢cao do Cirurgido-Dentista na ESF?
Qual a sua opinido sobre a formacao do discente de odontologia para atuar na ESF?

Vocé acha que o egresso da FOUFAL esta preparado/habilitado para atuar na ESF?

wok w N

Que competéncias o egresso precisa ter desenvolvido para atuar na ESF?
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APENDICE B —- ROTEIRO PARA ENTREVISTA DO VIDEO

O SUS E A FORMACAO DO PROFISSIONAL DE ODONTOLOGIA

Mestrado Profissional em Ensino na Saude — FAMED/UFAL

Pesquisador: Danilo Cavalcante Fernandes; fone: +82 9314 3640; correio eletrénico: dcf_82@hotmail.com

Orientador: Prof Dra Divanise Suruagy Correia

Roteiro para entrevista:
1. Qual arelagdo entre o SUS e a formagao do profissional de saude?
2. O que sdo as diretrizes curriculares nacionais e como elas implementam esse
processos de formacao dos profissionais da area da satide para o sus?
3. Quais sao os desafios e obsticulos que a Odontologia enfrenta para concretizar a

adequada formacao do cirurgido-dentista?



ANEXOS

52



53

b

1.
28
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Macei6 — AL, 07/11/2013

Senhor(a) Pesquisador(a), Divanise Suruagy Correia
Danilo Cavalcante Fernandes

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em 05/11/2013 e com base no parecer emitido pelo (a) relator
(a) do processo n’ 22244713.0.0000.5013 sob o titulo: O docente e a formacdo do egresso de
odontologia para atuar na estratégia de saude da familia, vem por meio deste instrumento,
comunicar a APROVACAO do processo supra citado, com base no artigo X, paragrafo X.2, alinea 5.a,
da Resolucdo n° 466/12.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (Res. CNS 466/12, item V.3).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagao ao CEP ¢ a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa. Em caso de
projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a2 ANVISA, o (a) pesquisador (a) ou
patrocinador(a) deve envia-los a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem incluidas
ao protocolo inicial (Res. 251/97, item IV. 2.¢).

Relat6rios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com o0s prazos

estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolucao CNS 466/12.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposicdo dos
interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéncias contidas nas
Resolugoes supra-referidas.

Esta aprovagio ndo ¢ vélida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa acima referido.

& 1 A R e
Prof*Br® Deige Juliana Francisco

Coordenadora do Comite de
Etica em Pesquisa -UFAL

(*) Areas teméticas especiais
Vilido até: Outubro de 2014
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