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RESUMO GERAL

O presente Trabalho Académico (TA) € fruto da pesquisa realizada no decurso do
Programa de Mestrado Profissional em Ensino na Saude. Constitui-se de um artigo
cientifico e de um produto de intervengao, originados deste estudo. O objetivo foi
conhecer a percepgao dos alunos de graduagao de uma faculdade privada de Odontologia
do estado de Alagoas, sobre o aprendizado do/para o Sistema Unico de Saude (SUS) na
disciplina de Saude Bucal Coletiva (SBC). A formagao profissional do Cirurgido Dentista
(CD) tem passado por varias alteragdes ao longo dos ultimos anos, adequando as
distorgbes entre a formagao, as necessidades bucais da populagédo e o Sistema de Saude
vigente no pais. O Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do Curso de Odontologia, como
propde as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), deve nortear o processo formador dos
alunos, preparando o egresso para o atendimento no SUS. Neste contexto, a disciplina de
Saude Coletiva (SC) ocupa um papel importante. O estudo é descritivo com abordagem
qualitativa, cujos dados foram coletados a partir da transcrigcdo das falas de um Grupo Focal
(GF), formado por 10 alunos do 8° periodo do curso de Odontologia. As categorias que
emergiram na Andlise do conteudo foram: aprendizagem sobre o SUS, formacao
profissional e fragilidades e/ou desafios na formagéo. Os resultados apontam para uma
distancia entre o plano de ensino e o aprendizado do/para o SUS. O espacgo pedagdgico da
disciplina SBC e a propria metodologia aplicada devem aproximar o ensino do servico, a
teoria da pratica, para uma melhor formacgado. A realizacdo dessa pesquisa proporcionou
uma visao panoramica sobre o objeto do estudo e as fragilidades para transformar esse
espaco pedagodgico em um campo propicio de aprendizado para o mercado profissional
atual. O produto de intervencdo pretende promover o desenvolvimento docente dos
professores da disciplina Estagio Curricular Supervisionado em Atencao Integral, através de
trés oficinas, com temas que abordem metodologias ativas e avaliagdo de aprendizagem.
Serao ftrabalhadas alternativas pedagégicas que utilizem metodologias dinamicas,
adequadas ao novo espago pedagdgico e a construgdo de um instrumento de avaliagdo das
competéncias, desenvolvidas nas visitas domiciliares, que favoregam o processo ensino-

aprendizagem na formagao para o SUS.

Descritores: Satde bucal. Educacéo superior. Sistema Unico de Saude (SUS). Estudante

de odontologia.
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1 APRESENTAGAO

Este trabalho surgiu das demandas e questionamentos da minha experiéncia
profissional. Formada pelo modelo tradicional na década de 80, com especialidade
em Endodontia, Educacdo em Saude e Gestdo em Saude Publica e da Familia,
atualmente exercendo atividades em consultério particular, servigo publico e, mais
recente, integrando a equipe de professores de um curso de graduagdo em
Odontologia, em uma instituicdo privada de ensino superior. Essa tem sido minha
trajetoria profissional.

Mesmo ja tendo exercido a docéncia anteriormente, como professora
substituta em uma Faculdade Federal, o novo contexto do ensino na saude exigiu
um esforco pessoal para complementar o conhecimento adquirido durante a
trajetdria profissional, especifico na area da Odontologia. Esse desafio motivou meu
ingresso no Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) e o
desenvolvimento de um trabalho de pesquisa, com énfase na formagao para o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Desde 2002, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) tém orientado as
escolas formadoras dos profissionais de odontologia para adequar seus Projetos
Politicos Pedagogicos (PPP), visando ajustar as distorcbes entre a formacgao
profissional, as necessidades bucais da populacdo e o trabalho no Sistema de
Saude vigente no pais (BRASIL, 2002).

O perfil do profissional de Odontologia e os novos espagos de atuacéo, que
surgiram com a implantacédo de Politicas Publicas para a saude bucal da populagao,
tém reflexos e impactos importantes nos cursos de graduagéo, principalmente no
campo da Saude Coletiva (SC) (NUNES, 2010).

A Instituicdo privada onde foi realizado este estudo esta se adequando a
essas DCN e apresenta dois curriculos em andamento: um tradicional, que estara
concluindo sua ultima turma no 1° Semestre de 2015 (Quadro 1); € um novo, iniciado
em 2010 (Quadro 2).
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QUADRO 1: Matriz Curricular do Curso de Odontologia, 2005/1 a 2015/1.

PERIODO DISCIPLINAS CARGA HORARIA
2° ODONTONTOLOGIA SOCIAL E PREVENTIVA 60 h Teodricas
8° SAUDE PUBLICA 40 h Teoricas

ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
10° 100 h Praticas
EXTRAMURO
TOTAL 200 horas

QUADRO 2 — Matriz Curricular Vigente do Curso de Odontologia, a partir de 2010/2.

HORCA??ITEA
PERIODO DISCIPLINAS TEGRICA | PRATICA | TOTAL
2° SAUDE COLETIVA 80 - 80
3° SAUDE BUCAL COLETIVAI 40 20 60
4° SAUDE BUCAL COLETIVAIII 40 - 40
6° SAUDE BUCAL COLETIVAIIl 40 40 80
ESTAGIO CURRICULAR
10° SUPERVISIONADO EM ATENCAO 20 100 120
INTEGRAL
ESTAGIO CURRICULAR
1o SUPERVISIONADO EXTRAMURO ) 160 160
TOTAL 220 320 540

Como é observada no quadro acima, a nova matriz curricular apresenta
avangos importantes para a formagédo do profissional com énfase para o SUS: o
acréscimo significativo de horas/aula para a disciplina de Saude Bucal Coletiva
(SBC); a antecipacao da pratica para o inicio do 3° periodo do curso; e, no ultimo
periodo da graduacao, a disciplina - Estagio Curricular Supervisionado em Atengao
Integral, seguindo o modelo proposto para a Equipe de Saude Bucal (ESB) na
Estratégia da Saude da Familia (ESF).

Assim, a disciplina de SBC tem papel determinante no novo modelo de
formacao profissional. Sua dindmica ocorre através do aprendizado individual e da
experiéncia em grupo, em diferentes espagos pedagogicos. Além da complexidade

que a envolve, ela perpassa todo o curso, agregando diversos saberes de forma
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multidisciplinar. Portanto, € um espago pedagdgico naturalmente determinante
nesse processo de mudanca.

Apresento, neste volume, o meu trabalho de conclusao do Curso de Mestrado
Po6s-Graduagdo em Ensino na Saude da Universidade Federal de Alagoas,
constituido por um artigo intitulado “Saude Bucal Coletiva: o espago pedagogico
para o SUS” e um Produto de Intervencédo construido a partir das necessidades
identificadas na pesquisa.

A pesquisa questiona: o espago pedagdgico ocupado pela disciplina de SBC
favorece o aprendizado para o SUS? Contribui para a mudanga de paradigma do
atendimento especializado, individual e tecnicista, tdo fortemente instalado no nosso
meio profissional?

Este trabalho teve como objetivo conhecer a percepgdo dos alunos da
primeira turma da nova matriz curricular, aprovados na disciplina de SBC Ill, sobre
seu aprendizado do/para o SUS, através da coleta de dados em um Grupo Focal
(GF).

Nessa pesquisa, emergiram falas que foram agrupadas nas seguintes
categorias: aprendizagem sobre o SUS; formagao profissional e fragilidades e/ou
desafios na formagdo. Elas apontaram as expectativas do grupo para a atual
conjuntura da Odontologia e traz reflexdes importantes para os profissionais
envolvidos em sua formacao.

Ribeiro, Rauen, Prado (2007) afirmam que a educagéo nao € um fenbmeno
pronto e acabado, mas um processo inserido num contexto multidimensional. Assim,
o comprometimento e a consciéncia dos professores e alunos, no processo ensino-
aprendizagem, sdo de extrema importancia para uma educacgao transformadora.

Atualmente, acompanho essa turma de alunos no 10° periodo, no Estagio
Curricular Supervisionado em Atencdo Integral. Essa disciplina propde o
aprendizado integrado com os profissionais da Unidade Docente Assistencial (UDA),
na atengao e assisténcia aos pacientes das microareas circunvizinhas a Faculdade,
reproduzindo o processo de trabalho da ESB.

A concretizacdo do novo perfil profissional, almejado para os cursos de
odontologia, depende do envolvimento de todos os atores que participam do
processo formador. O professor tem papel importante na aprendizagem do aluno e,
para isso, deve utilizar os recursos pedagogicos apropriados para atingir esse

objetivo bem como, uma avaliagao que possibilite acompanhar o desempenho do
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aluno durante o curso e seu desenvolvimento no decorrer do curso (GALASSI et al ,
2006; SILVA, 2013).

Antes do inicio do semestre de 2015.1, ocorreram varias reunides entre os
professores da disciplina Estagio Curricular Supervisionado em Atencgao Integral e,
diante das dificuldades encontradas na construgdo das atividades pedagdgicas,
surgiu a motivagado para a realizacdo de um Produto de Intervengdo que pudesse
contribuir para a consolidagao das mudangas.

Dessa forma, o produto deste trabalho, pretende através de trés oficinas,
proporcionar alternativas pedagogicas com metodologias ativas, na aprendizagem
para o SUS, e a construgdo de um instrumento de avaliagdo para as visitas
domiciliares, previstas para o 10° periodo do curso.

As oficinas de capacitagdo e planejamento irdo acontecer apds a vivéncia
desse semestre letivo e antes do inicio da préxima turma. Tempo oportuno para uma
avaliacao e redirecionamento das atividades aplicadas e as demandas surgidas com

a experiéncia, nesse semestre.
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2. ARTIGO: SAUDE BUCAL COLETIVA: o espago pedagogico para o Sistema

Unico de Saude do Brasil

ARTICLE: ORAL HEALTH CONFERENCE: the pedagogical space for the health
system of Brazil
RESUMO

O Projeto Politico Pedagogico (PPP) do Curso de Odontologia, como propde as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), deve nortear o processo formador dos alunos, preparando o
egresso para o atendimento no sistema de saude vigente no pais. A disciplina de Saude
Coletiva (SC) ocupa um papel importante nesse contexto. O objetivo deste trabalho foi
conhecer a percepcdo dos alunos sobre o aprendizado do/para o Sistema Unico de Satde
(SUS) na disciplina de Saude Bucal Coletiva (SBC). O estudo é descritivo com abordagem
qualitativa, cujos dados foram coletados a partir da transcri¢gao das falas de um Grupo Focal,
formado por 10 alunos do 8° periodo do curso de Odontologia de uma faculdade privada em
Alagoas. As categorias que emergiram na Analise do Conteudo foram: Aprendizagem sobre
o SUS; Formacao profissional e Fragilidades e desafios. Os resultados apontam para uma
distancia entre o plano de ensino e o aprendizado do/para o SUS. O espaco pedagogico da
disciplina SBC e a prépria metodologia aplicada devem aproximar o ensino do servigo, a
teoria da pratica, para uma melhor formagao. A realizacido dessa pesquisa proporcionou
uma visdo panoramica sobre a disciplina de SBC e os desafios que os professores precisam
enfrentar para transformar esse espacgo pedagdgico em um campo propicio para o mercado
profissional atual.

Descritores: Satde Bucal; Educacdo Superior; Sistema Unico de Saude (SUS).

ABSTRACT

The Dentistry Course Pedagogical Political Project (PPP), as proposed by the National
Curriculum Guidelines (DCN), must guide the students’ formative process, preparing them to
work in the current health care system in the country. The collective health discipline (SC)
plays an important role in this context. The aim of this study was to get to know the students’
perception on learning from/to the Unified Health System (SUS) in collective oral health
discipline (SBC). This is a descriptive study with qualitative approach, which had the data
collected from the transcript of the speachs in a focus group (FG), formed by 10 students
from the 8th period of a Dentistry course in Alagoas. The categories that emerged in the
analysis of the Contents were: learning about the SUS; vocational training; and weaknesses
and/or challenges in training. The results show a distance between the curriculum and
learning from/to the SUS. The pedagogical space of SBC and the methodology applied
should close up teaching and health service, theory and practice, for a better training. The
achievement of this research provided a more clear overview on SBC discipline and on
challenges that professors must face to transform this pedagogical space in a proper field for
the current professional market.

Descriptors : Oral Health; Higher Education; Health System (SUS).
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2.1 INTRODUCAO

A partir de 2002, as escolas responsaveis pela formacao dos profissionais de
Odontologia precisaram adequar a sua matriz curricular, com o objetivo de atender
aos novos desafios e demandas da saude bucal da populagcéo do século XXI. Para
isso, os Ministérios da Educacdo e da Saude tracaram mudangas nos processos
formativos para os cursos da area da saude, visando impactar de forma positiva as
praticas dos futuros profissionais (BRASIL, 2002).

O trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS), as necessidades da atencéo e
cuidados em saude bucal da populagdo exigem um profissional generalista,
tecnicamente competente e com sensibilidade social. Os ajustes necessarios para
adequar a formacdo dos graduandos de Odontologia, as necessidades da
populacgao, refletiram diretamente no perfil desses profissionais (BRASIL, 2002).

Assim, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) propbéem avangos nos
projetos pedagogicos, valorizando, além da exceléncia técnica, a relevancia social
das agdes de saude, a partir do préprio ensino (MORITA, KRIGER, 2004). O perfil
do profissional de Odontologia e os novos espacos de atuagdo, que surgiram com a
implantacao de politicas publicas voltadas para a saude bucal da populacdo, tém
reflexos e impactos importantes para os cursos de graduagao (BRASIL, 2002, 2004).

E papel das Universidades e Escolas ampliar e aprofundar o seu olhar sobre
a formacao dos profissionais de saude, principalmente para o SUS. Portanto, o
Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do curso de Odontologia deve nortear o processo
formador dos alunos, preparando o egresso com as competéncias exigidas para o
atendimento no sistema de saude vigente no pais. Nao deve ser um modelo imposto
e acabado, mas estar aberto para que, de forma dindmica, possa ser reavaliado e/ou
reformulado mediante necessidades apontadas pelo contexto social/politico e
académico em cada Instituicio de Ensino Superior (IES) (BRASIL, 2006;
CAVALHEIRO, GUIMARAES, 2011).

A motivacdo dos professores universitarios, as adequacdes nas matrizes
curriculares para um curriculo integrado, organizado por linhas do cuidado e a
insercao precoce dos alunos no servigo sao pontos estruturantes para uma melhor
formagao na area de saude (PEIXOTO, 2013).
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As disciplinas sociais e, em especial a Saude Bucal Coletiva (SBC) devem
ganhar forca e significado no intuito de consolidar transformagdes plenas no
curriculo e no campo de praticas do préoprio ensino. Essa disciplina favorece
melhores possibilidades para o aluno enxergar o seu futuro profissional inserido no
SUS (XAVIER, 2013).

A inclusdo do Cirurgiao Dentista (CD) na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) representa um novo campo de trabalho para o profissional de Odontologia. O
desenvolvimento de a¢des de promocgao, prevencao e recuperagao da saude bucal,
no ambito individual e coletivo, tanto nas unidades de saude como na comunidade,
representam avancgos para a Atencao Basica (AB) em saude (BRASIL, 2007).

Todos os municipios de Alagoas apresentam cobertura da ESF. Sao 645
Equipes de Saude Bucal (ESB) cadastradas pelo Ministerio da Saude. Essa
demanda suscita profissionais capacitados para atuar nesse importante espaco do
SUS (BRASIL, 2014).

A atuacdo da classe odontoldégica, como diz Xavier (2013), ndo deve ser
apenas direcionada para o que se entende ser Odontologia Social ou SBC. Ela
perpassa por questbes ligadas a seu desempenho, enquanto entidade social.
Perceber como o profissional se porta diante da sociedade também é de
fundamental importancia. A responsabilidade institucional no desenvolvimento
integrado entre a formagdo cientifica e profissional contribuirda para a
conscientizag&o social dos egressos e sua inser¢ao no mercado (GONDIM, 2002).

Estudar o SUS como espago pedagdgico para a formagao do CD, através da
percepgao dos alunos, € oportuno e pode contribuir para a consolidacdo das
mudangas necessarias. A necessidade de identificar o conhecimento dos alunos
sobre os principios do SUS e sua aplicabilidade, assim como verificar se as
competéncias elencadas pelas DCN para o egresso da Odontologia sdo percebidas
por eles exigem uma constante reflexdo e justificam este estudo. Seu objetivo é
conhecer a percepcao dos alunos de Odontologia sobre o aprendizado do/para o

SUS na disciplina de Saude Bucal Coletiva.

2.2 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo foi estruturado como uma pesquisa exploratéria descritiva

de abordagem qualitativa, utilizando-se a técnica de Grupo Focal (GF) para a coleta
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de dados. Este tipo de estudo tem demonstrado vantagens para a compreensao da
problematica educativa, no campo da saude (WESTPHAL, BOGUS, FARIA, 1996).

O local da pesquisa foi uma faculdade de Odontologia de uma Instituicdo de
Ensino Superior privada da cidade de Maceid.

Os sujeitos foram os alunos da primeira turma da nova matriz curricular,
matriculados no 8° periodo, tendo como critério de inclusdo ter sido aprovado na
disciplina de Saude Bucal Coletiva Ill. Dentre os 57 alunos, foram sorteados 10,
para a coleta de dados no GF. Eles foram comunicados e esclarecidos sobre o
estudo e a metodologia que seria aplicada e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). (TRAD, 2009; BACKES et al, 2011).

Antes da realizagao do grupo focal, foi solicitado o autopreenchimento de um
questionario estruturado, elaborado pelos pesquisadores, contendo informacdes
importantes para o conhecimento sobre o perfil dos sujeitos, conforme recomendado
por Trad (2009). O GF durou 50 minutos, sendo convidados os seguintes
colaboradores: a) uma moderadora, professora da disciplina de Saude Coletiva de
uma Instituicdo Publica do curso de Odontologia; b) um relator, aluno do Mestrado
Profissional em Ensino na Saude (MPES), com formagdo em Odontologia; e c) um
observador, aluno integrante do colegiado na instituicido onde se desenvolveu a
pesquisa.

Os participates do GF apresentam a seguinte caracterizagdo: sdo de ambos
os sexos, tém em torno de 30 anos, com idades variando entre 21 a 37, tendo
apenas um aluno com mais de 60 anos. No universo investigado, metade exerce
atividade profissional, além do estudo e/ou participam de cursos de atualizacdes,
mesmo estando no 8° periodo da graduacdo de Odontologia. A maioria ja decidiu
que especializacado pretende cursar apds a conclusao da graduagao. Vale destacar
que, dentre as especialidades pretendidas, nao foi citada a Saude Coletiva ou areas
afins, o que gera preocupagao quanto ao perfil do egresso que pretendemos formar.
Isso mostra uma dissociagéo entre o ideal e o real.

Os dados deste estudo foram obtidos através das transcricbes das falas dos
sujeitos no grupo focal com roteiro semiestruturado, motivando a discusséo. Foi
utilizado o referencial de analise de conteudo para organizar os discursos coletados,
segundo Bardin (2011).
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Foram utilizadas as seguintes perguntas norteadoras no grupo focal: O que
vocés destacariam de relevante no aprendizado sobre o SUS, na disciplina de
Saude Bucal Coletiva? Quais principios do SUS vocés observam na pratica desta
disciplina? Vocés sao da primeira turma apés a mudanca da Matriz Curricular do
curso de Odontologia. Sabem o porqué da necessidade dessa mudanga? As
disciplinas de SBC contemplam as habilidades e competéncias que precisam ser
desenvolvidas para o futuro profissional que atenda as demandas da comunidade?

A transcri¢ao de todas as falas do grupo focal foi realizada pela pesquisadora.
Os dados coletados foram descritos segundo conjuntos de categorias analiticas,
adotando-se os seguintes passos, conforme Bardin (2011): leitura flutuante de todo
material transcrito; a exploracdo do material e identificagcdo das categorias e
subcategorias que nos permitiram uma andlise reflexiva que respondesse aos
objetivos propostos.

Cada participante recebeu uma codificacdo aleatéria com a letra A (aluno)
seguida por um algarismo arabico em ordem crescente, de acordo com o
aparecimento da fala no GF. As repercussdes dessa diversidade de trajetérias e
como percebem o aprendizado sobre o SUS e seu contexto na graduagdo seréo
aqui apresentadas.

Este estudo foi aprovado pelo CEP/UFAL, parecer numero 552224
(CAAE: 26216914.0.0000.5013).

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods inumeras leituras flutuantes emergiram as seguintes categorias e
subcategorias: Aprendizagem sobre o SUS (principios do SUS, integragao ensino—
servigo); Formacéao profissional (competéncias do CD e habilidades para o SUS) e
Fragilidades e desafios (fragilidades do SUS e desafios na formagéo).

2.3.1 APRENDIZAGEM SOBRE O SUS

A importéncia do aprendizado sobre o SUS, sistema de saude com um
alcance e uma complexidade tdo abrangente, € reconhecida pela maioria dos
alunos. No entanto, a superficialidade com a qual o tema é tratado no GF nos faz

refletir de que forma a disciplina de SBC e as metodologias utilizadas por ela
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poderao contribuir para a saude bucal nas comunidades, onde os futuros egressos
exercerao sua profissao.

“Eu acho que o SUS deveria ser um tipo de matéria que a

gente visse do inicio do curso até o final”. (A1)

“A gente vé muito superficial, muito superficial”... (A8).

Para Carvalho, Ceccim (2006), a disciplina de SBC assume destaque como
espacgo propicio para o aprendizado sobre o SUS. Precisa estar integrada com os
demais atores envolvidos no processo de formacdo ndo apenas na academia, mas
também no servigo/comunidade para, assim, potencializar esse campo de produgao
de conhecimento e formacéao profissional.

Os novos espagos sdo fundamentais para a formagao profissional. Como
afirma Silveira (2004), o processo de ensinar e aprender transcendem os
conhecimentos das ciéncias e das técnicas. O professor de Odontologia precisa
provocar reflexdes para o pleno atendimento no SUS.

Nessa categoria, foram observadas falas que remetem aos Principios do SUS

e a Integragao ensino — servigo.

Principios do SUS

Compreender as diretrizes e principios do SUS é base para o planejamento e
desenvolvimento das agdes e atendimento na comunidade. A formulagdo do modelo
de atengdo a saude bucal segue os principios e as diretrizes preconizados para as
politicas publicas. Esse aprendizado contribuira para o0 engajamento dos
profissionais no sistema de saude vigente no pais.

Os sujeitos deste estudo, alunos do 8° periodo de uma matriz curricular de
Odontologia, com propostas de mudangas importantes na formagéo para o trabalho
no setor publico, apontam uma disténcia entre o plano de ensino e o aprendizado
dos principios do SUS.

Ficou evidente a dificuldade dos alunos em identificar ou comentar sobre os
principios do SUS, que, segundo Lucietto (2011), sdo considerados requisitos
basicos para o exercicio pleno da profissao, fato preocupante, uma vez que esse
aprendizado deve nortear a sua formacédo e favorecer o seu desenvolvimento

profissional.
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Quando indagados sobre quais principios do SUS eles observavam na pratica
da disciplina de SBC, o siléncio descrito abaixo, para responder a essa pergunta
norteadora, causou inquietagcdo, conforme a sequéncia das falas dos alunos,

reforcada pelo observador em suas anotagoes.

(Siléncio...) “Na teoria é evidente, esta Ia...” (A5).
“Fale!’”. (A4).

“Na verdade tinha essa integralidade, multidisciplinaridade
e o0s outros profissionais de outras areas. Era a
integralidade que a gente viu na pratica do SUS, dos
principios do SUS” (A7).

O principio da integralidade, aqui expresso, parece estar associado a pratica
do cuidado de forma multidisciplinar e ndo na integragao dos processos de trabalho,
tendo como modelo de atencédo integral a saude. Essa visdo foi compartilhada pela

maioria dos alunos.

Um modelo “integral”, portanto, €& aquele que dispbe de
estabelecimentos, unidades de prestacdo de servigos, pessoal
capacitado e recursos necessarios a producdo de acdes de saude
que vao desde as agdes de promocgdo da saude até acdes de
assisténcia e recuperacao de individuos enfermos, sejam acdes para
a detecgdo precoce de doencgas, sejam agdes de diagndstico,
tratamento e reabilitagdo (TEIXEIRA, 2011).

A compreensao de que o paciente deve ser olhado de uma forma integral e
que a integracdo entre os profissionais deve existir € ponto de partida para a
reflexdo holistica na atengdo e no cuidado em saude (DOMINGOS, MORATELLI,
OLIVEIRA, 2011). Perceber que, sozinho, ninguém da conta de cuidar do paciente;
reconhecer com humildade que, mesmo detendo um conhecimento tedrico e a
fundamentacao cientifica, a ciéncia e os saberes sao frageis e demarcados por
limites e espagos predefinidos, inacabados e passiveis de enganos.

Desta forma, ndo basta apenas saber ou ter conhecimento sobre principios e
diretrizes do SUS, torna-se essencial refletir de que modo podem ser cultivados na
integralidade da atengdo, na universalidade dos servicos e na equidade da

assisténcia prestada pelos cirurgides dentistas (LUCIETTO, 2011).

Integracao Ensino - Servigo.

O espacgo pedagodgico da disciplina SBC e a propria metodologia aplicada

devem aproximar o ensino do servico; a teoria da pratica. Esse movimento é



22

desejado pelos alunos, que se queixam da superficialidade com a qual é
apresentado o SUS e seu contexto e da necessidade de se romperem os limites da
teoria e ocupar os espacgos de pratica, ainda na graduagédo, como ¢é dito nas falas

abaixo.

“Assim, a gente vé muito a teoria. Eu acho que deveria ter
mais a pratica [...] o SUS no papel, é tudo lindo e
maravilhoso, s6 que, na realidade, ele é outra coisa” (A1).
“... na teoria, é. Observamos [riso], mas na prética...” (A6).

a gente vai la (comunidade/servigo), uma vez na
semana, entao, outra semana é feriado, na outra semana
tem prova. S&o visitas esporadicas” (AT7).

A descontinuidade das atividades planejadas em parceria academia/servigo
prejudica a consolidagao do aprendizado tedrico. A dinamica com os demais atores
da saude e comunidade tem o papel de provocar reflexbes e agregar novos

conhecimentos fundamentais para a formagao profissional.

‘A gente aprende aqui uma coisa e se depara com a
realidade totalmente diferente [..] a gente passa e
desaprende a teoria, porque a vida do dentista, ela é muito
pratica” (A1).

O fato destacado pelo aluno 1, quando diz: “a gente passa e desaprende a
teoria”, nos mostra as dificuldades de integragdo entre o ensino e o servigo. Isto
reforca a necessidade da utilizagdo de metodologias que contribuam para a
consolidagdo do conhecimento de forma dindmica, sedimentando a aprendizagem
significativa de Novak, Cafias (2010). Aprender com a realidade e solidificar o saber
técnico-cientifico, adquirido ao longo da formagao profissional, fortalece a educagao
de adultos, estudada por Paulo Freire.

Cordioli, Batista (2007) e Noro, Torquato (2011) alertam que a odontologia
descontextualizada da realidade tem como consequéncia o despreparo para a
atuacdo no mercado de trabalho e a necessidade de uma qualificacdo (pos-
graduagao) para suprir esse déficit no aprendizado. Esses autores mostram que ha
uma dissociagao entre o que se aprende na teoria e 0 que se vivencia na pratica.
Muitos dos alunos e egressos afirmam que a pratica insuficiente representa uma

dicotomia entre o saber e ou aprender para o SUS.
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Peixoto (2013) em sua pesquisa identificou o descontentamento dos egressos
quando iniciam suas atividades profissionais. Segundo esse autor, a formacéao
académica mais ajustada com as diretrizes do SUS ligando teoria e pratica devera
favorecer a concretizagdo das mudancas esperadas para os servicos de saude.

Outro tema que nos chama a atencéo € o fato de a comunidade n&o querer
abrir a porta para a Faculdade de Odontologia, ali representada na figura de alunos

e professores.

“ A gente oferece trabalho bom, com materiais bons, com
tudo esterilizado, tudo da forma como deve ser e em
beneficio da populagdo. Nem todo Ilugar tem e eu fico
impressionada. Eles precisam, precisam muito, mas sabe,
né&o tem acesso” (A1).

“Todo semestre tem uma turma que passa pelo que a
gente passou. Elas estdo nas mesmas casas, nhas mesmas
microareas com as mesmas... sabe? As pessoas ndo
abrem a porta, entendeu?” (A2).

Afinal, o que isso quer informar? Uma comunidade carente se fechar para
esses profissionais ndo é coerente com as possiveis fragilidades na atencédo a
saude bucal, fato observado por Peres et al. (2013). Estamos nos comunicando
corretamente com essa comunidade? Conhecemos suas expectativas e
necessidades? Observa-se que sao necessarias novas pesquisas qualitativas que
respondam a essas perguntas.

Mesmo com tantas disparidades referentes a saude bucal da populagéo, é
fundamental conhecer a realidade, diagnosticar as principais necessidades, para o
profissional poder planejar e tragar uma linha de trabalho para os grupos
vulneraveis: criangas, adolescentes e idosos.

No curso de graduagao de Odontologia, a disciplina de SBC tem a finalidade
de integrar e comprometer o saber tedrico as reais necessidades da populagédo e a
insercao do aluno na vivéncia do espago profissional do SUS. Assim, o trabalho em
equipe, o engajamento do profissional com os demais atores sdo fundamentais para
o desenvolvimento de vinculos no ambiente profissional e na comunidade atendida,
facilitando a integralidade e integragdo para um melhor atendimento a saude dessa

populacgao.
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2.3.2 FORMAGAO PROFISSIONAL

Os alunos percebem que as mudancgas curriculares do curso de graduacgao de
Odontologia tém como finalidade adequar a necessidade de recursos humanos para
o trabalho no sistema de saude vigente no nosso pais.

‘O MEC, ele tem como eixo principal, a formacdo em
Saude Coletiva [...] por conta do mercado... as coisas
mudam com o tempo” (AB).

Freitas, Calvo e Lacerda (2012) apresentam uma proposta pedagodgica da
Universidade Federal de Santa Catarina, para o curso de Odontologia, em que as
habilidades e competéncias para o engajamento no sistema de saude antecedem ao
processo de trabalho especifico em odontologia. Um modelo que amplia as
possibilidades de formag&o para atuar como gestor ou clinico, conscientes de seu
papel e de suas responsabilidades dentro do sistema publico.

Segundo Carvalho, Ceccim (2006), a configuracdo das dimensdes técnicas,
cientificas, pedagogicas, éticas, humanisticas e politicas devem orientar e,
fundamentar o aprendizado com praticas que mobilizem esse conhecimento
cientifico em atividade social e produgdo de saude individual e coletiva. Esses
autores destacam a SC como espaco necessariamente interessado e privilegiado
para a formacao dos profissionais da saude.

A ESF funciona como porta de entrada para a Atencado Primaria a Saude e
segundo alguns autores, quando este nivel de atencdo esta bem organizado,
consegue resolver aproximadamente 85% das necessidades de saude da
populacdo. O fortalecimento da AB, portanto resultara na diminuicdo das demandas
nos niveis secundario e terciario, o que representa diminuicdo dos altos custos com
esse setor e, principalmente, um menor dano a saude da populagao (PAIM, 2006;
LEMOS, MORITA,CARLOTO, 2014).

O estado de Alagoas, segundo dados do Departamento da Atencao Basica,
apresenta uma cobertura de cerca de 70% da populagdo alagoana assistida por
Equipes de Saude Bucal, implantadas nos 102 municipios, o que representa um
novo e amplo espacgo profissional para os egressos (BRASIL, 2012).

O estudo sobre o perfil do CD brasileiro, da Estacao de Pesquisa de Recursos
Humanos em Saude Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo aponta aumento de 49% de dentistas que atuam na rede publica do SUS.

Outro dado importante € o aumento do numero de professores com dedicacao
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exclusiva no ensino superior publico, entre 2002 e 2009. Esse incremento na
demanda de profissionais para a formacao e atendimento devera contribuir para a
melhoria da atengao a saude da populagao (CFO, 2014).

Nessa categoria, foram observadas falas que remetem sobre as

competéncias e as habilidades do CD.

Competéncias do CD para o trabalho no SUS

A incluséo da Equipe de Saude Bucal na ESF foi uma das propostas mais
importantes para a mudanca no funcionamento dos servigos e da atengao a saude.
Reorganizar as estratégias eficazes para lidar com as demandas da sociedade exige
novas habilidades e competéncias para a formagao dos profissionais do século XXI.
Portanto, os profissionais de saude devem estar aptos a desenvolver acdes de
prevencgao, promogao, protecao e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
qguanto coletivo, segundo as DCN. A formagao para eles deve assegurar que a sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de saude.

Art. 4° A formacdo do Cirurgiao Dentista tem por objetivo dotar o
profissional das seguintes competéncias e habilidades: | - Atengéo a
saude; Il - Tomada de decisoes; lll - Comunicagao; IV - Lideranga; V
- Administragdo e gerenciamento e VI - Educagdo permanente
(BRASIL, 2002).

Observou-se que os alunos expressam preocupagdes com a formacio
generalista e com o mercado de trabalho, principalmente quando egressos e ainda

sem consultério montado.

“.. Quando a gente sai, geralmente, a maioria das pessoas
vai diretamente pro PSF [...] precisa trabalhar no PSF. Nao
tem dinheiro para montar logo seu consultorio pra trabalhar
e precisa trabalhar no PSF” (A2).

A expressao “precisa trabalhar no PSF” ecoa como uma exigéncia do
contexto profissional e ndo como uma opg¢ao ou escolha pessoal. Essa etapa é
como um degrau para alcangar o almejado consultério particular. Portanto, a ESF
passa a ser vista como uma estagcdo de passagem e nao a chegada. Isso,
certamente afetara o seu comprometimento com a comunidade, equipe de trabalho

e planejamento das a¢des de promogéao e prevencédo em saude.
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Outro fato importante encontrado por varios pesquisadores sobre a formagao
para SUS indica que os alunos continuam sendo preparados dentro de uma
concepgao que privilegia a abordagem individual e curativa, restrita ao atendimento
em consultorios. E se sentem despreparados para transcender esse espago e
propor intervengdes, agdes e diagnosticos para o coletivo. (MORITA, KRIGER, 2004;
CARVALHO, CECCIM, 2006; CAVALHEIRO, GUIMARAES, 2011; NORO,
TORQUATO, 2011; REIS, CICILLINI, 2011; XAVIER,2013).

“E muito facil, ta cuidando do dente é maravilhoso, mas
sdo realidades diferentes [...] ter aquele olhar, aquela
vocagdo [...] Eu acho que a gente devia ser melhor
preparado...pra essa questao...de poder ser um profissional
de saude, de educar no SUS” (A1).

“Tem paciente que fala: ‘Eu me sinto tdo bem com aquele
dentista fulano de tal, poxa. Eu nunca fui tratada dessa
forma’. Tem que ser dessa forma ... ndo pra ser excecdo. E
pra ser uma constante, e €& melhor ja comegar na
faculdade” (A1).

Os alunos expressam estar disponiveis para acolher saberes e espacos, além
da “boca”. Portanto, a atengdo a saude centrada nos principios que interferem na
qualidade de vida, manutencao e restabelecimento da saude individual e coletiva

pode favorecer o trabalho no SUS.

“..termos uma oportunidade de criarmos uma estratégia
multidisciplinar. N6s sentarmos juntos e planejarmos algum
bem para a comunidade, independente de qual situagéo
nos estejamos”(A4).

Galassi (2006) diz que a sala de aula ndo pode ser entendida e se limitar a
um espaco fisico dentro da IES. O aprendizado que tem um embasamento teorico
sélido e a vivéncia em diversos espagos pedagoégicos facilitardo o desempenho nos

mais diversos cargos e fungdes, que porventura possam surgir na sua carreira

profissional, inclusive gest&do e planejamento, como revelam os alunos abaixo:

“Eu vou trabalhar numa prefeitura ai, da vida, no PSF... ou
convidada pra ser uma Secretaria da Saude. Vocé vai ter
que correr muito atras pra saber desenrolar, pra saber o
que vocé vai fazer,... ter uma nogdo daquilo ali, vocé ndo
tem aqui. O que vocé vai fazer? por onde vocé vai
comecgar? Quais os instrumentos que vocé vai utilizar?
Entendeu? acho que falta isso” (A1).
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“A gente sabe que precisa de uma pessoa que puxe aquele
profissional da estratégia porque tem aquele que quer so6
ficar no consultério, pra ver se o servigo melhora” (A1).

O fato é que os alunos nao se sentem prontos para o exercicio da profissao,
no termino do curso. O préprio mercado de trabalho pede que recebam essa
qualificacdo no aprendizado, ja na graduagdo, como forma de minimizar as
limitagdes no desempenho profissional para o atendimento na ESF. Essa

preocupacao foi observada:

“Eu vou ver essa realidade no dia que for trabalhar nos
PSFs da vida, mas ai eu ndo vou ta mais aqui. [...] Deveria
ter um olhar diferenciado para o SUS, dentro da Faculdade.
Quando a gente se forma, comecga a ser um profissional de
saude, ai complica” (A1).

E fundamental que os alunos, futuros profissionais de salde, compreendam a
pratica do cuidar, para que possam, de forma concreta, aproximar-se das
necessidades e dos interesses do individuo e do contexto no qual ele vive (PIRES,
RODRIGUES, NASCIMENTO, 2010).

Quando questionados sobre o aprendizado relevante na disciplina de SBC
para seu futuro profissional, os alunos se referiram as competéncias recomendadas

para sua formagao, assim como orienta as DCN.

“O que ficou aprendido pra mim foi isso... a equipe
multidisciplinar” (A7).
A integracdo dos diversos atores da equipe multidisciplinar é fundamental
para a resolugdo dos mais diversos problemas de saude. Para eles, o atendimento
continuo e integrado as demais instancias da rede proporcionam a resolutividade no

ambito individual.

“Aprender mais nessa matéria € com relagdo a referéncia
e contra referéncia. Trabalhar o paciente como um todo,
né?” (A6).

“l...] como ele chega (paciente) e como vamos solucionar
aquela necessidade. Fazer os nossos procedimentos sobre
a necessidade do nosso paciente, com conversa” (A4).
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Eles reconhecem alguns avangos na adequacdo da nova matriz curricular
para a faculdade onde estudam e aponta, principalmente, a integragcdo das
disciplinas na clinica, benéfica para a formagao do CD.

‘As disciplinas devem ser integradas, entdo houve na
verdade uma adaptacéo a essa exigéncia do MEC” (AT7).

“[...]1 suprir necessidades das grades antigas que era
dividida. No6s tivemos a vantagem de comegarmos mais
cedo na clinica” (A4).

“Eu acho que a gente teve um ganho, pois aumentou muito
a questdo da pratica, vocé também tem a clinica mais
cedo. Acho que a gente ganhou com isso, nessa questdo”
(A1).

Mesmo destacando a pratica mais cedo na clinica, o que nao deixa de ser
uma visao tecnicista, os alunos sédo favoraveis a integralidade na clinica e a vé
adequada ao novo curriculo. Vale destacar que a formagao para o SUS nao tem por
objetivo inviabilizar a ética dos procedimentos técnicos na odontologia. Xavier (2013)
enfatiza que precisaremos realizar procedimentos odontolégicos por muito tempo,
para sanar os problemas bucais pré-estabelecidos. Também afirma que o SUS
enxerga a necessidade das praticas especializadas e profissionais da Odontologia,
com competéncias e habilidades, em seus diferentes niveis de atengcao no servico

publico.

2.3.3 FRAGILIDADES E DESAFIOS NA FORMAGAO

As fragilidades na AB sao determinantes para o adoecimento da populagéo.
Quanto mais desordenado estiver esse nivel de atengao, mais complexa e cara para
a gestdo publica ficara cuidar da saude. O que deveria ser realizado pelo
generalista, através de agdes de prevengao e/ou tratamento na fase inicial da
doenca, ndo acontece. Assim, o paciente desassistido passa a necessitar de um
atendimento complexo, especializado e, muitas vezes, com prejuizo para sua
qualidade de vida.

Os alunos abordaram, no GF, algumas percepgdes sobre as fragilidades e
desafios para os profissionais que, direta ou indiretamente, participam da rede que

integra o SUS.
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Fragilidades do SUS

As diretrizes para o SUS foram tragadas para assegurar acesso universal e
igualitario as agdes e servigos em saude para todos. Os alunos identificaram como
um dos pontos frageis do sistema, a acessibilidade para exames, tratamentos e

reabilitacées tanto no servigco publico quanto no privado.

“E s6é aquele servico de atencdo primaria e secundaria, e
quando passa dali, é que a gente vé que realmente como é
defasado esse servico que é ofertado pelo SUS [...] a
média complexidade, eu acho que chega ai, depois tem
problema, pois é a alta complexidade” (A6).

‘A pessoa que precisa de um auxilio x... ou precisa fazer
uma cirurgia, colocar placas reconstrutivas e coisa e tal,
tem que entrar na justiga”(A10).

Um dos caminhos encontrados pela populagédo para a resolugdo desse
problema foi a judicializagao da saude, ou seja, a busca do poder Judiciario como
meio para sanar as suas necessidades negadas pelo SUS. Isso é reflexo de um
sistema de saude que ndo consegue concretizar a efetivacdo desse direito
fundamental. O que tem gerado desgastes e frustagcdes para o paciente, gestores e
sociedade (VENTURA et al. 2010).

Outro ponto fragil apontado é a nao fiscalizagdo do SUS, como sendo uma
porta aberta para a pratica de abusos e descasos no atendimento prestado a
populacdo. Isso ocorre em todas as camadas da rede de saude, desde os
profissionais até as instituicdes de saude, principalmente nos procedimentos mais

complexos.

“Novas portarias e tal [...], muito bom! S6 que, o que
acontece, como tudo no Brasil tem as leis, mas n&o
funciona. A fiscalizagdo do SUS, inclusive, é um absurdo!”
(A6).

“Eu acho que o que deveria acontecer era o gestor ter que
prestar contas mesmo, mas... nhdo da em nada e assim!”
(A5).
A falta de fiscalizagcdo do SUS, a desarticulacdo na rede de atendimento e a
auséncia do controle social passam a ser estimulo aos desmandos observados no
cotidiano do sistema de saude, como observado nesta fala:

“.. e falta material. E isso. Tem que ter uma cobranca
maior, é... em cima dos gestores. E vira uma cascata. 0os
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gestores dos profissionais... € responsabilizar a cada um”
(A6).

No entanto, a aplicabilidade dos principios do SUS perpassa o dia a dia de
todo cidaddo e, portanto, suas potencialidades n&o estdo restritas apenas a
dindmica do profissional de saude, como expresso nestas falas:
“.. porque tem muita coisa do SUS que a gente nao

aproveita [...] a gente ta aqui pra ajudar um ao outro,
porque o paciente ndo é sé6 uma boca... ” (A1).

“.. é, o sistema de saude que faz parte da vida da gente,
também de uma maneira indireta” (A7).

Como afirma Freire (1996), a visao critica do aluno é fundamental para a sua
formacédo. Ela deve suscitar espagos para a discussao de temas que mobilizem para
uma postura ética, frente aos problemas sociais que todo profissional enfrenta na
sua pratica.

Estimular a pergunta, a reflexdo critica sobre a prépria pergunta, o
que pretende com esta ou com aquela pergunta em lugar da
passividade em face das explicagbes discursivas do professor|...]. A
dialogicidade ndo nega a validade de momentos explicativos,
narrativos em que o professor expde ou fala do objeto ( FREIRE,
1996).

Nesse sentido, torna-se relevante que os alunos desenvolvam a capacidade
critica/reflexiva frente aos desafios na comunidade, para que possam atuar de forma
integrada, promovendo mudangas positivas no quadro de saude da populagao,
como relatam Ribeiro, Rauen, Prado (2007); Lucietto (2011); em seus estudos

sobre a formacgao para o SUS.

Desafios na formacgao

Toda mudanga gera resisténcia e incertezas ao que é novo. N&o é diferente
para as mudangas no perfil do profissional de Odontologia, principalmente por alterar
os alicerces da matriz curricular tradicional.

Atualmente, um dos pilares da formagdo na graduacédo em Odontologia &
educar o profissional com perfil generalista. Porém, ha uma inversdo de aspiragbes
para a formacado, percebida na fala do aluno 6, ao reforcar a importancia da

especializacéo e fragmentagao do aprendizado.
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‘O que é dado na faculdade ta otimo... quem gostar
mesmo tem que fazer um curso decente em Saude
Coletiva. Tem que estudar, estudar e fazer uma
especializagdo... quem tiver afinidade e gostar tem que
correr atras e fazer especializacdo” (A6).

Estudos sobre a formagao para a Odontologia revelam que os alunos ainda
buscam sua qualificagdo dentro de uma expectativa pessoal, voltada para o
atendimento individual e especializado na agao curativa, reparadora e tecnicista. O
aprendizado e a tecnologia sdo disputados muito mais pelo seu valor econémico,
frequentemente, estimulado por professores da area (VILLALBA, MADUREIRA,
BARROS, 2009; NORO, TORQUATO, 2011; REIS, CICILLINI, 2011).

“.. tem pessoas que ndo gostam, né? Tem que respeitar.
N&o, ndo gostam e dizem: ndo quero trabalhar com essa
parte da Saude da Familia” (A2).

“tem aquele que quer so ficar no consultorio” (A1).

Reis, Cicillini, (2011), em sua pesquisa, reforcam esse pensamento, no
depoimento de um dos docentes entrevistados. Segundo ele, alguns alunos no inicio
do curso ja tém uma especializagdo na mente, isso “sem ainda conhecer o todo da
Odontologia”.

Cabe aqui uma reflexao para a equipe envolvida no processo de formacéao e
escolas que implantaram as mudancgas curriculares. Estamos organizados para
formar profissionais com énfase para trabalhar no SUS e seu contexto? Ou, para
atender a expectativa pessoal, que privilegia a especializagdo e o atendimento
individual?

“E vocé olhar ndo s6 a boca do paciente...” (A10).

O aluno resume com essa frase a nova fase para a formagao do profissional
de Odontologia. Esse € um desafio presente, tanto no meio académico como
também para os gestores da saude. E imprescindivel que haja coeréncia entre a
formagao e as exigéncias esperadas para a atuagao profissional. O que implica,
portanto, uma postura social e politica para o trabalho em saude (CARVALHO,
CECCIM, 2006).

Essa percepgdo tenta justificar a demanda de alunos que, ainda na
graduacgéo, ja buscam complementar sua formagao com cursos de aperfeicoamento.

Do universo de 10 alunos, metade deles participa de cursos de atualizagdo nas
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especialidades clinicas, durante a graduacdo em Odontologia, inclusive com dois
deles ja cursando duas especialidades, simultaneamente. Isso nos mostra a
predominante expectativa individualista e fragmentada do futuro profissional

Diante dessa realidade, surgem alguns questionamentos. Afinal, se eles ainda
estdo em formacéao, atualizar o qué? Necessidade de complementar o aprendizado
oferecido na graduacdao? Resisténcia as mudangas curriculares e ao perfil de
generalista que as DCN preconizam? Conhecer esse fenbmeno suscita novos
estudos que aprofundem esse tema.

O aumento das especializagdes, segundo Carvalho, Ceccim (2006), nao
garante a satisfacdo da populacdo e melhoria do atendimento nos servigos de
saude. Eles afirmam que precisamos de profissionais para gerir sistemas e servigos
de saude por terem dominio no campo da Odontologia e n&o por serem
administradores. Esse ainda é um dos desafios do ensino para o SUS na formagao
basica. Portanto, entender a dindmica local das instituicdes, professores ou futuros
egressos e como reagem as propostas de mudancas é fundamental para a
construcao da formacao profissional.

Lemos, Morita, Carloto (2014) destacam que as mudangas curriculares dos
cursos de graduacdo nao foram suficientes para provocar, em grande parte dos
alunos e professores, o reconhecimento da saude publica, como uma importante

area de trabalho.

3.5 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagcdo desta pesquisa proporcionou uma Vvisdo panoramica sobre a
disciplina de Saude Bucal Coletiva e os desafios que os professores precisam
enfrentar para transformar esse espago pedagdgico em um campo propicio para o
mercado profissional atual, principalmente, no que se refere as aproximagdes do
aprendizado sobre o Sistema Unico de Saude na teoria/pratica e
academia/comunidade local.

Observou-se que a maioria dos alunos reconhece a necessidade de uma
formacéo generalista, com competéncias e habilidades no atendimento individual e,
principalmente, no coletivo. Porém, ainda ha uma distancia entre a fala e o
movimento em busca dessa preparacéo para o Sistema Unico de Saude. Entender o

papel que a disciplina de Saude Bucal Coletiva ocupa na formagao do Cirurgido
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Dentista e quais as repercussdes para a viabilizacdo do atendimento no Sistema
Unico de Saude é fundamental para a efetivacdo das mudancas curriculares
necessarias.

Conhecer a percep¢ao dos alunos sobre o aprendizado no/para o Sistema
Unico de Saude, traz importantes discussdes para os profissionais envolvidos na
formacao superior, dando subsidios para os reajustes necessarios na matriz
curricular que se propde a melhorar a qualidade da atengdo a saude pelo futuro
egresso.

Neste contexto, constatou-se que € preciso investir em metodologias de
ensino-aprendizagem que viabilizem o planejamento pedagdgico instituido para o
curso e dé conta das recomendacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais e assim,
a garantia da realizacdo de todas as etapas e procedimentos previstos para o
aprendizado sobre o Sistema Unico de Saude, seus principios e contexto, tanto na

disciplina de Saude Bucal Coletiva como nas demais que integram o curriculo.

Esta pesquisa remete para novos estudos qualitativos sobre o tema em foco,
a fim de responder muitos questionamentos suscitados na andlise dos dados, ja

relatados na apresentacao dos resultados e discussao.
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3. PRODUTO: OFICINAS DE DESENVOLVIMENTO DOCENTE E
PLANEJAMENTO PARA O ESPAGO PEDAGOGICO DO SUS NA FORMAGAO
EM ODONTOLOGIA.

3.1 INTRODUGAO

A area da saude é bastante complexa, portanto sua formacao sera sempre
um desafio. Nesse momento de mudanca curricular € recomendado para as escolas
formadoras em Odontologia repensar as metodologias de ensino utilizadas e sua
compatibilidade com o objetivo atual para a formacgao profissional.

As mudangas tém apontado novos caminhos para o ensino-aprendizagem na
perspectiva de aproximar a teoria da pratica, o ensino do servi¢o, de forma integrada
e multidisciplinar. Essa diversificacdo de cenarios suscita nos professores a
utilizacdo de metodologias que valorizem a abordagem reflexiva sobre os
conhecimentos adquiridos ao longo da formagéao profissional (FREITAS et al, 2009;
BULGARELLI et al, 2014).

Assim, tém surgido varias experiéncias de ensino-aprendizagem, utilizando as
metodologias pedagodgicas que estimulem a busca de novos conhecimentos a partir
das questdes relevantes para o aluno e que possibilitem a interdisciplinaridade e os
beneficios de um curriculo integrado (NORO, 2007).

A disciplina Estagio Curricular Supervisionado em Ateng¢do Integral no 10°
periodo do curso de Odontologia, tem como proposta pedagdgica, o processo de
trabalho da equipe de saude bucal, na ESF. Assim, os alunos apés passarem pelo
aprendizado nas diversas areas clinicas e pela disciplina de Saude Bucal Coletiva,
tém a oportunidade de aplicar tais conhecimentos e habilidades vivenciadas no
trabalho do SUS, em diferentes niveis de atengao.

O conhecimento é construido pelo movimento de agir sobre a realidade. A
insercao critica no servigo de saude deve trazer novo significado a aprendizagem
como propds Paulo Feire (1996), ao longo das suas reflexdes. As metodologias
propostas pela educacgao inovadora s&o instrumentos essenciais na implantagao das
mudangas no ensino (FINKLER et al., 2008; MARIN et al., 2010). Portanto, é

primordial que se tenha um corpo docente qualificado e disposto a repensar a sua
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pratica educativa, acompanhar a evolugdo do ensino e das questdes sociais
necessarias a formagao. (FREITAS, 2009).

Para esse momento de mudanca, na formacao profissional, é fundamental
uma reflexdo sobre os instrumentos de avaliagcao utilizados nas aulas praticas e a
definicdo dos objetivos de aprendizagem (BATISTA, BATISTA, 2004; SILVA, 2013),
como também uma avaliagdo que possibilite aluno e professor compreenderem a
assimilagao do aprendizado e a necessidade de tragar estratégias para a superagéao
frente as dificuldades encontradas. A avaliacdo formativa € um componente
altamente significativo para a formagdo, devendo ser um processo continuo,
entendida como um procedimento orientador, interativo e que deve impulsionar a
novas reflexdes.

Nessa perspectiva, a avaliacdo ndo deve ser reduzida apenas a atribuigcdes
de notas. Sua conotacdo se amplia no sentido de verificar em que medida os alunos
estdo alcangando os objetivos propostos para o processo ensino-aprendizagem nos
planos de ensino. Deve ajudar o aluno a avancgar na aprendizagem; o professor a
aprimorar sua pratica pedagdgica e as instituicbes de ensino, a reconstruir seu plano
pedagogico (BARBOSA, 2008).

As reflexdes sobre as estratégias pedagogicas utilizadas na formacgao
profissional e a avaliagcdo da aprendizagem do aluno nas aulas praticas devem
ocorrer continuamente. Assim sendo, € essencial a viabilizacdo do Produto de
Intervencdo, no sentido de efetivar o ensino-aprendizagem disponibilizado para a
formagao em Odontologia.

Esse produto de intervencao contribuira com esse momento do curso, na IES
privada no estado de Alagoas, onde foi realizado o estudo, através do
desenvolvimento docente, para as praticas reflexivas do processo formativo em

Odontologia.
3.2 OBJETIVOS
3.2.1 Objetivo Geral:
Contribuir com o processo de formagao do Cirugido Dentista para o Sistema

unico de Saude do Brasil.

3.2.2 Objetivos Especificos:
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v' Refletir sobre as estratégias metodolégicas de ensino-aprendizagem
utilizadas nas disciplinas de Saude Coletiva e Estagio Supervisionado em Atengao
Integral do curso de Odontologia;

v" Ampliar os conhecimentos da pratica pedagdgica;

v' Possibilitar a troca de experiéncias entre os docentes;

v"Incentivar docentes a programar as estratégias de ensino-aprendizagem
coerentes com as competéncias gerais das Diretrizes Curriculares Nacionais;

v' Construir instrumento de avaliagdo para as atividades praticas das

referidas disciplinas.

3.3 PUBLICO ALVO: Docentes das disciplinas de Saude Bucal Coletiva e Estagio
Curricular Supervisionado em Atencao Integral do curso de Odontologia da referida
IES.

3.4 LOCAL: Centro Universiario CESMAC — Faculdade de Odontologia.

3.5 ACOES E ESTRATEGIAS - 05 Encontros

3.5.1 Apresentagao- Contextualizagao (realizada em 07/03/2015)
e 10h - Apresentacdo do estudo: SAUDE BUCAL COLETIVA: espaco
pedagogico para o SUS.
e 10h30 — Roda de conversa (pontos fortes e pontos frageis) no espaco

pedagogico da Saude Bucal Coletiva.

3.5.2 Oficina 1: Estratégias Metodolégicas de Ensino Aprendizagem (realizada
em 30/06/2015)
e 8h — Pré-teste individual sobre leitura prévia dos textos:
o BOLLELA, V.R., SENGER, M.H., TOURINHO, F. S., AMARAL, E.
Aprendizagem baseada em equipes: da teoria a pratica. Medicina
(Ribeirao Preto); n.47, v.3, p. 293-300, 2014.
o BRANDAO, C.R. O que é Educacdo. Sao Paulo: Brasiliense, Colecéo
primeiros Passos, 28 ed.p. 7-12, 1993.
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9h — Pré-teste coletivo em pequenos grupos sobre as mesmas leituras.

10h — discussao das respostas dos testes.

10h30min - Coffee Break.

10h45min - Prelegcdo dialogada: Metodologias ativas para os cursos da
saude — teoria e pratica de TBL (Team-Based Learning).

11h30 — Encerramento.

3.5.3 Oficina 2: Planejamento em ensino na saude (realizada em 02/07/2015)

8h — Nivelamento conceitual — discussdo em pequenos grupos sobre:
o O que é planejar?
o O que é planejamento de ensino?
o Quais os elementos importantes num planejamento de ensino?
8h30min — Brain storm em cada grupo e rodizio dos temas.
9h — Discusséo coletiva
9h30min - Distribuicdo de textos para leitura em pequenos grupos
10h — Rodizios dos textos nos grupos — leituras e sinteses.
11h — Socializagdo das sinteses.
11h30min — Prelegdo dialogada sobre Planejamento de ensino e
ferramentas.

12h — Encerramento.

3.5.4 Oficina 3: Instrumento para Avaliacdo de Competéncias nas Aulas
Praticas (realizada em 05/08/2015)

8h - Repensando a avaliagdo — roda de conversa: vivéncias e experiéncias.
8h40 — Discussdo em grupos: Que aspectos devem ser considerados na
avaliagao dos alunos nas aulas praticas? Sugestdes para um Check-list.
9h40 - Prelecéo dialogada: Processos avaliativos — Instrumentos de
avaliacio para as atividades praticas na Saude Coletiva.

10h20 - Coffee Break

10h35 - Dinamica de consolidagdo de sugestbes - Construindo o
instrumento de avaliagao pratica.

12h00 - Encerramento.
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3.5.5 Oficina 4: Estratégias de Intervengdao na Formagao do CD para o SUS.
(para ser realizada ao longo do semestre)

e Planejamento / Consolidado de sugestbes sobre realinhamento das

metodologias para a disciplina Estagio Curricular Supervisionado em

Atengao Integral.

3.6 CONSIDERAGOES DO PRODUTO

As reunides de planejamento e avaliacdo das estratégias da disciplina Estagio
Curricular Supervisionado em Atencgado Integral, durante o ultimo semestre letivo,
foram fundamentais para a elaboracdo do produto de intervencdo. Os resultados
desse estudo foram apresentados, e os professores, cientes da percepgao e
expectativas dos alunos sobre a formacido do/para o SUS, puderam identificar o
impacto da utilizacdo desse espago pedagogico na formagéo profissional.

Assim, espera-se, com as Oficinas de Desenvolvimento Docente, refletir
sobre as estratégias metodoldgicas de ensino-aprendizagem, incentivando os
professores ao planejamento estratégico coerente com as competéncias exigidas
para o SUS e a construcdo de um instrumento de avaliacido para as atividades
praticas das referidas disciplinas que promovam uma adequada formacéo para o
SUS.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagao deste trabalho académico possibilitou conhecer a percepcao dos
alunos de uma Instituicdo de Ensino Superior em Alagoas, sobre o aprendizado
do/para o Sistema Unico de Saude, na disciplina de Saude Bucal Coletiva. A revisdo
da literatura permitiu a visualizagdo do caminho percorrido por outras instituicoes,
seus desafios, inquietagbes e avangos. Os resultados obtidos inspiraram o artigo
cientifico, que tem como titulo “SAUDE BUCAL COLETIVA: espaco pedagdgico para
o Sistema Unico de Saude do Brasil”; e o Produto de Intervencdo “Oficinas de
Desenvolvimento Docente e Planejamento para o espago pedagdgico do SUS na
formacdo em Odontologia .

A técnica de grupo focal favoreceu a pesquisa, ao criar um ambiente propicio

as falas dos alunos no grupo, possibilitando que expressassem o pensamento e
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expectativas em relacdo ao objeto investigado. Mesmo nos deparando com a
superficialidade em alguns pontos abordados, o contexto permitiu que emergissem,
através da analise de conteudo, algumas reflexdes importantes sobre a adequagao
da matriz curricular para a formacgao profissional atual.

No estudo, ficou evidenciada a preocupacdo dos alunos com a formacéao
profissional, principalmente pela dissociagao entre teoria/pratica, servigo/academia
e a descontextualizagao do aprendizado para o SUS. A maioria das falas reporta-se
a necessidade desse aprendizado ainda na graduagao.

A visao critica do aluno € fundamental para a sua formacao. Ela deve suscitar
espacos para aprofundar temas que os mobilizem para uma postura frente aos
problemas sociais que o profissional da saude enfrenta no seu dia a dia. Eles
reconhecem alguns avangos na adequag¢ao da nova matriz curricular e apontam,
principalmente, a integragao das disciplinas na clinica, nos periodos iniciais do curso
de graduacao.

As competéncias necessarias para o atendimento coletivo e individual,
essencial ao novo perfil profissional, também foram abordadas. A reproducdo do
modelo de ensino fragmentado, tecnicista e especializado da Odontologia,
encontrado na maioria dos estudos, ainda persiste, nas expectativas dos alunos e
estimulado no meio académico por alguns docentes. O ensino coerente com a
preparagdo para o SUS ainda apresenta grandes desafios e exige um esforgo
conjunto de todos os atores envolvidos na formagao.

Os professores tém importante papel na otimizagdo do espago pedagdgico
para o SUS. O uso de metodologias adequadas a esse novo objetivo e as
avaliagdes utilizadas nas aulas praticas podem trazer melhorias no processo
formador. E fundamental que o docente repense sua pratica pedagdgica, no sentido
de buscar novos caminhos para a formagdo em saude, principalmente para o
trabalho no Sistema Unico de Satde do Brasil.

O produto de intervengao espera contribuir com as mudangas na matriz
curricular na Instituicio de Ensino Superior onde foi realizado esse estudo.
Pretende, através de trés oficinas de desenvolvimento docente e planejamento,
incrementar o ensino-aprendizagem com o uso de metodologias dindmicas que
motivem a aprendizagem significativa e a constru¢ao de instrumentos de avaliagéo
da préatica que favorecam a formacao para o Sistema Unico de Salude, no curso de

Odontologia.
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