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RESUMO
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Quando se discute os aspectos que envolvem o setor saude, a formacéo dos
recursos humanos tem sido objeto de grande interesse. Nesse contexto, tratando
especificamente da Odontologia, debate-se o papel dos cursos na formacédo dos
profissionais em saude bucal e sua inser¢do no mercado de trabalho. Foi realizado
um estudo de caso, exploratério descritivo, de abordagem quali-quantitativa, com o
objetivo de conhecer, avaliar e discutir 0 processo de implantacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais no curso de Odontologia da UFSM. Foi utilizado um
questionario, com 30 perguntas fechadas, tendo como base as competéncias e
habilidades requeridas para a formacéo do profissional de saude bucal. Também foi
constituido um grupo focal. Participaram da pesquisa professores e académicos do
9°e 10°periodos. Os dados foram analisados descr itivamente. Para o grupo focal
foi utilizada a Analise de Conteudo. Os resultados sugeriram que o0s alunos se
sentem mais bem preparados do que os professores os consideram, tanto em
competéncias e habilidades técnicas quanto nas com especificidade em saude
coletiva. Tanto alunos quanto professores destacam como melhor preparo a
competéncia e habilidade que trata do cumprimento de investigacdes basicas e
procedimentos operatérios, e pior preparo no planejamento e administracdo de
servicos de saude comunitaria. O preparo do aluno de Odontologia da UFSM pode
estar comprometido quanto ao perfil de egresso do cirurgido-dentista, com formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencéo
a saude, conforme preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Palavras-chave: Educacado em Odontologia, Servicos de Saude, Recursos Humanos



ABSTRACT

SKILLS AND ABILITIES REQUIRED IN THE DENTIST FORMAT ION:
TEACHERS’S AND STUDENTS’S PERCEPTIONS

When discussing the aspects that involve the health sector, training of human
resources has been a subject of great interest. In this context, dealing specifically
Dentistry, debate the role of courses in the training in oral health and its integration
into the labor market. We conducted a descriptive exploratory case study, of
qualitative and quantitative approach, aiming to meet, discuss and evaluate the
process of implementing national curriculum guidelines at the UFSM dental clinic. We
used a questionnaire with 30 closed questions, based on the competencies and skills
required for the training of professional oral health. We performed a focus group
technique too. Participated in the research scholars and teachers of the 9th and 10th
periods. The data were analyzed descriptively. For the focus group we used the
content analysis. The results suggested that the students feel better prepared than
teachers consider them, both in technical skills and skills with specificity in public
health. In relation to individual skills and competencies, both students and teachers
stand out as the best preparation that deals with the fulfilment of basic investigations
and operative procedures, and poor preparation in planning and administration of
health community services. The preparation of the UFSM Dentistry student may be
compromised as the egress profile of the dentist, with generalist, humanist, critical
and reflective and work on all levels of health care, as advocated in the National

Curriculum Guide.

Keywords : Dental Education, Health Services, Human Resources.
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1. INTRODUCAO

A sociedade contemporanea impde desafios aos setores da saude e da
educacao, traduzidos na exigéncia de reformulacdes nas Instituicbes de Ensino
Superior (IES). Por um longo periodo, a formacdo de profissionais de saude
reproduziu uma visdo centrada nas praticas biomédicas, deixando de lado o pensar
em salude. A saude vive a era da socializacdo do conhecimento, trazendo como
consequéncia a remodelacdo dos saberes, fazendo com que a sociedade deixe de
ser somente cientifico-tecnicista e passe a ser também uma sociedade aberta para
mudancas. Assim, o ensino deve ser analisado sob a ¢tica do fazer para saber, e do
aprender a aprender. No ensino superior, o perfil profissional atual deve valorizar a
participacdo, a iniciativa, o raciocinio, o senso critico e o trabalho em equipe
(Rossoni; Lampert, 2004).

A implantacao, no ano de 2002, das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs)
dos cursos de graduacdo em Odontologia no Brasil ampliou o debate sobre a
mudanca curricular nas IES. O documento concretiza a possibilidade de alteracbes
curriculares pela flexibilidade imprimida ao processo de mudancas que considera as
peculiaridades das faculdades de Odontologia no pais. O documento define o

seguinte perfil do profissional:

[...] cirurgido dentista, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a salde, com base no
rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades referentes
a saude bucal da populacdo, pautado em principios éticos, legais e na
compreensdo da realidade social, cultural e econdmica do seu meio,
dirigindo sua atuacédo para a transformacao da realidade em beneficio da
sociedade [...]. (Brasil, 2002)

Este mesmo documento destaca que os conteudos essenciais do curso de
graduacédo em Odontologia devem ter relacdo direta com o0 processo saude-doenca
do individuo, da familia e da comunidade, e serem integrados a realidade
epidemioldgica e profissional.

As Diretrizes Curriculares Nacionais propdem mudancas no ensino, alterando
a légica do ensino tradicional centrado no professor e nas tecnologias educacionais,
para diversificar os cenarios de aprendizagem, que passam a ser multireferenciais,
através de metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Elas propdéem que a

articulagcdo entre professores e estudantes e as experiéncias intercursos de uma
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mesma |ES, ou entre outras instituicbes, seja um momento de trocas de
experiéncias que permita uma pratica multiprofissional e interdisciplinar. (Brasil,
2002)

Neste contexto, faz-se necessario entender o papel desafiador do professor
do curso de Odontologia enquanto educador. O cirurgido-dentista recebe uma
formacdo voltada para uma atuagcao técnica num universo bioldgico, considerando
os frequientes avancos nas técnicas e materiais odontologicos. Enquanto docente, o
ciurgido-dentista necessita de uma formacdo permanente que inclua, além das
ciéncias biologicas, as ciéncias humanas e sociais. O professor do curso de
formacdo em Odontologia deve ser um educador e ndo um treinador. (Valenca,
1997)

O papel do cirurgido-dentista enquanto docente deve considerar a
Universidade como lugar de fazer ciéncia, que se situa numa sociedade e atua na
mesma, mantendo relacdo com as condi¢cbes politico-economico-sociais da
populacdo e com as politicas publicas (Masetto, 1998). Desta forma, pode-se
considerar a docéncia no ensino superior como um grande desafio ético, politico,
social e pedagdgico, sem desconsiderar o conhecimento técnico extremamente
necessario para formacao do profissional.

Embora o objetivo da educacdo e da formacdo seja capacitar os alunos a
aprender, o ato de ensinar tem que ser considerado como uma série de atividades
que estimula, facilita e orienta o processo de aprendizagem progressiva, com
habilidades de reflexado e auto-aprendizagem. Todas as atividades de ensino devem
melhorar a aprendizagem e o desenvolvimento do aluno, ou seja, elas devem ser
centradas no aluno. (Plasschaert et al., 2005)

As mudancas curriculares propostas pelas DCNs exigem uma analise
cuidadosa e um adequado planejamento. O curriculo deve considerar a clinica
odontologica como uma estrutura onde diversos aspectos se correlacionam. As
caracteristicas dessa clinica mantém relacdo direta com a metodologia de ensino
aplicada. Como exemplo de metodologia, as universidades da Europa tém proposto
a técnica PBL (Problem-Based Learning), onde a aprendizagem € centrada no
aluno, onde esses alunos resolvem os problemas de forma colaborativa e refletem
sobre suas experiéncias. (Oliver et al., 2008)

Propostas de mudanca no perfil do egresso do cirurgido-dentista vém

ocorrendo em varios paises. A Association for Dental Education, na Europa,
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estabeleceu que para uma pratica odontolégica generalista o académico deve
receber uma ampla formacdo que o possibilite atuar em todas as areas da
Odontologia considerando-a uma ciéncia, e atuar em equipe com objetivo Unico de
promocdo de saude e com boas habilidades de comunicacdo. O académico também
deve ser treinado para o aprendizado ao longo da vida e para o desenvolvimento
profissional continuo, através de uma pratica baseada em evidéncias com uma
abordagem de resolucédo de problemas usando conhecimentos basicos teodricos e
praticos. (Plasschaert et al., 2005)

No Brasil, conforme a proposta das DCNs, o0 ensino superior deve constituir
um processo de construcdo cientifica e transformacdo da sociedade, onde o
produto deve apresentar atitude consciente, critica e capacidade de atuar nas
dimensdes estruturais dos servi¢os publicos de saude. (Moimaz et al., 2008)

No entanto, a aprovacdo das DCNs ndo é suficiente para que esta seja
incorporada. Sua incorporacdo vai se dar na pratica da implantacdo de cada
curriculo, em cada IES e na forma de como vai ser avaliado o resultado dessas
mudancas (Rossoni, Lampert, 2004). Além da aproximacao de cada instituicio com
o sistema de saude vigente, torna-se fundamental o trabalho articulado entre o
Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude para que as transformacoes
possam atingir o centro de formacéo. Trata-se de um processo de transformacao
concreto do mundo real, entrelacando acdes entre as politicas de saude e de
educacao (Feuerwerker, 2003).

Com intuito de promover mudancas no perfil do egresso do cirurgido dentista,
em 2005, o curso de Odontologia da UFSM iniciou a implantacdo do novo curriculo
com base nas DCNs, e em 2009 a primeira turma foi formada. Até o momento
nenhum procedimento de avaliagao foi realizado. Como forma de desencadear o
processo, este estudo tem o objetivo de conhecer, avaliar e discutir o processo de
implantacdo das diretrizes no curso de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul, como forma de aperfeicoar o
processo de formagéao do cirurgido-dentista nesta universidade.



2. PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi conhecer, avaliar e discutir 0 processo de
implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais no curso de Odontologia da
UFSM, como forma de aperfeicoar o processo de formacédo do cirurgidao-dentista

nesta universidade.



3. CAPITULO

Esta dissertacdo esta baseada nas normativas da Pro-Reitoria de PoOs-
Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal da Santa Maria. Sendo assim, é
composta de um capitulo, contendo um artigo que sera enviado para publicacdo na
revista “Interface — Comunicagéo, Saude e Educacao”.

Capitulo 1

“Competéncias e habilidades requeridas na formacao do cirurgido-dentista:
percepc¢ao de professores e alunos”

Silva, CPC; Unfer, B



3.1 Paginade Titulo
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percepc¢ao de professores e alunos
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3.2 Resumo

O objetivo deste trabalho foi conhecer, avaliar e discutir o processo de implantacéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais no curso de Odontologia da UFSM, como
forma de aperfeicoar o processo de formacdo do cirurgido-dentista nesta
universidade. Foi realizado um estudo de caso, exploratério descritivo, de
abordagem quali-quantitativa. Foi utilizado um questionario, com 30 perguntas
fechadas, tendo como base as competéncias e habilidades requeridas para a
formacdo do profissional de saude bucal. Também foi constituido um grupo focal.
Participaram da pesquisa professores e académicos do 9°e 10°periodos. Os dados
quantitativos foram analisados descritivamente. Para o grupo focal foi utilizada a
Andlise de Conteudo. Os resultados sugeriram que os alunos se sentem mais bem
preparados do que os professores 0s consideram, tanto em competéncias e
habilidades técnicas quanto nas com especificidade em saude coletiva. Tanto alunos
quanto professores destacam como melhor preparo a que trata do cumprimento de
investigacdes basicas e procedimentos operatdrios, e pior preparo no planejamento
e administracdo de servicos de saude comunitaria. Os resultados sugerem que 0
preparo do aluno de Odontologia da UFSM pode estar comprometido quanto ao
perfil de egresso do cirurgido-dentista, com formacdo generalista, humanista, critica
e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, especialmente no

servico publico, conforme preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Palavras-chave: Educacdo em Odontologia, Servicos de Saude, Recursos

Humanos



3.3 Introducéo

A medida que vivenciamos o século 21 vemos emergir com mais vigor o
guestionamento dos problemas fundamentais que afetam o mundo, notadamente as
guestdes relacionadas com o cotidiano das pessoas. Dessa forma, quando se
discute os aspectos que envolvem o setor saude, a formacéo dos recursos humanos
tem sido objeto de grande interesse. Nesse contexto, tratando especificamente da
Odontologia, debate-se o papel dos cursos na formacgéo dos profissionais em saude
bucal e sua inser¢cdo no mercado de trabalho.

Ao ser analisada a pratica odontolégica no Brasil, constata-se que € marcada
por um modelo liberal e mercantilista, centrada na figura do cirurgido-dentista, com
énfase a aspectos individuais e reparadores das doencas, em detrimento de acdes
preventivas de ampla cobertura. Esta Odontologia é acessivel apenas para 20% da
populacdo. Os grandes contingentes populacionais estdo concentrados nas redes
publicas de assisténcia e saude publica, pois mais de 80% da populacédo brasileira
nao pode frequientar consultérios dentarios particulares (Pinto, 2005; Rosenblat,
Silva, Caldas Junior, 2001).

O sistema publico de atencdo em saude no Brasil caracteriza-se atualmente
pela descentralizacdo das acdes e servicos dirigidos a populacdo, num processo
denominado de municipalizacdo da saude e na reorientagdo do modelo de atencao
centrado na Estratégia de Saude da Familia (Moysés, Kriger, Moysés, 2008). Essa
dindmica pressupde a revisdo das estruturas e dos modelos de pratica existentes,
incluindo a formulacdo de uma politica de recursos humanos, qualificada e
valorizada, para atender e responder as necessidades de saude da populagéo.
Coloca-se como ponto central das discussdes a necessidade de as instituicoes
formadoras dos recursos humanos adequarem o perfil do profissional a ser formado
as novas praticas de trabalho, como sujeito participante da organizacdo dos servigos
e das praticas sociais.

Em 1986, apos a VIII Conferéncia Nacional de Saude, ja se afirmava que a
reformulacdo do Sistema Nacional de Saude Bucal segundo a doutrina e o0s
principios da Reforma Sanitaria incluia a mudanca na educacdo odontoldgica
(Mendes, 1986).

A formacéo sugere uma situacdo em continua transformacao, juntamente com

a propria sociedade. Diversos fatores diretos e indiretos exercem influéncia sobre a
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reforma do ensino em saude. Entre eles destaca o progresso cientifico, que promove
a mudanca; as necessidades da sociedade, que a orientam e 0 humanismo, que a
moderam; mas, acima de tudo, uma capacidade analitica crescente, que revela a
necessidade de mudancas (Bryant, 1993).

O planejamento de recursos humanos para a saude pressupfe uma
educacdo baseada na transmissdo de valores que permitam aos egressos serem
agentes de mudanca social nas populacdes que requerem seus servicos, sob o
modelo de atengdo priméria e da estratégia dos sistemas locais de saude (Sheiham,
Moysés, 2000).

Destaca-se estudo realizado em 2000, sobre analise do processo de
formacao de cirurgibes-dentistas inseridos no setor publico de saude (Unfer, 2000).
A autora afirmou que para que ocorram mudangcas no processo de formacéo do
cirurgido-dentista, é necessario ultrapassar os limites das propostas normativas, e
ingressar no campo pratico das transformacfes. Ndo basta uma simples mudanca
de nomes e de grades nas disciplinas, caso 0s programas continuem inabalaveis,
devido a imutabilidade do pensamento de quem o0s executa. Assim, para a autora,
as mudangas requeridas deverdo ocorrer nos orgdos formadores de recursos
humanos como um todo, em cada disciplina ou atividade realizada, seja pratica,
tedrica, curricular ou extracurricular. Além disso, deve envolver todos que participam
no processo educativo: professores, funcionarios, estudantes e comunidade.

Em fevereiro de 2002 foram aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso de Graduacdo em Odontologia pelo Conselho Nacional de Educagdo. Com
base nas diretrizes que norteiam a formacdo do cirurgido-dentista, os cursos de
Odontologia devem adequar a formacéo do profissional de acordo com um projeto
pedagogico que contemple um conjunto de capacidades a serem desenvolvidos pelo
profissional. Deve considerar também os componentes curriculares e a metodologia
a ser adotada para a gestéo e o processo de ensino-aprendizagem de acordo com a
realidade nacional e local. Portanto, os cursos terdo um curriculo comum em base
nacional, que podera ser complementado por uma parte diversificada em cada
instituicdo de acordo com sua experiéncia e com o quadro regional em que se situa
(CNE, 2009).

Em 2005 o curso de Odontologia da UFSM iniciou a implantacdo do novo
curriculo com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais, e em 2009 a primeira

turma foi formada.
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Conforme é expresso no documento das Diretrizes,

Art. 14. A implantagcéo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem
orientar e propiciar concepg¢fes curriculares ao Curso de Graduacdo em
Odontologia que deverdo ser acompanhadas e permanentemente
avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu
aperfeicoamento.

§ 1° As avaliagbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias,
habilidades e contetdos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia
as Diretrizes Curriculares.

e conforme é colocado no Projeto Politico Pedagdgico do curso (UFSM, 2009),

... a partir da implementacgdo do Projeto Politico-Pedagégico, com base nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso, devera ser concebido um
processo de avaliagdo interna com indicadores especificos para a tomada
de decisdes que venham ao encontro da melhoria da qualidade do ensino
em Odontologia, a partir do processo ora em desenvolvimento.

justifica-se o desenvolvimento desta pesquisa, cujo objetivo foi conhecer, avaliar e
discutir o processo de implantagcédo das Diretrizes Curriculares Nacionais no curso de
Odontologia da UFSM, como forma de aperfeicoar o processo de formacdo do

cirurgido-dentista nesta universidade.



3.4 Materiais e métodos

Tipo de estudo
A técnica de pesquisa utilizada foi do tipo exploratorio-descritivo combinada,
onde foram obtidas descricbes qualitativas e quantitativas do objeto de estudo,

configurando-se como um estudo de caso.

Populacao alvo
O estudo foi desenvolvido junto aos académicos que frequentam os dois

altimos semestres (n=70) e professores (n=70) do curso de Odontologia da UFSM.

Critérios de incluséo e exclusao

Para a aplicacdo dos questionérios foram incluidos todos os professores do
curso e todos os académicos de 9°e 10°semestres. No caso dos professores foram
excluidos 11 professores afastados, 11 professores substitutos, um professor néo
cirurgido-dentista, um professor recém-contratado, e o professor orientador desta
pesquisa, totalizando 25 exclusées. Um professor se recusou a participar do estudo.
Foram entregues 45 questionarios, e devolvidos 22 (48%). Em relacdo aos alunos,
seriam excluidos aqueles que ndo desejassem participar do estudo e aqueles que
nao cursaram integralmente o curso nesta instituicdo. Ndo houve recusa por parte
dos alunos em participar e todos frequentaram regularmente o curso. Foram
abordados 34 do 9° periodo e 36 do 10° periodo, tot alizando 70 alunos, onde 33

(47%) foram devolvidos.

Procedimentos de coleta, registro e analise de dados

No aspecto quantitativo, tanto para professores quanto para alunos, o
instrumento de coleta de dados consistiu na aplicacdo de um questionario, com 30
perguntas fechadas, tendo como base cada uma das competéncias e habilidades
(CHs) especificas requeridas para a formacgédo do profissional de saude bucal, que
constam no documento que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais. Os
questionarios foram entregues pessoalmente a cada um dos participantes, pelo
pesquisador e 02 académicos do curso de Odontologia, dentro do ambiente da
Universidade. Para os professores a entrega se deu nos meses de marco e abril do
ano de 2010, e para os alunos no més de junho de 2010. O periodo de espera para
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devolucdo dos questionarios foi do momento da entrega até o ultimo dia do més de
julho de 2010.

As respostas foram em forma de escala, onde se considerou as seguintes
respostas: (1) nenhum preparo; (2) parcialmente preparado; (3) ndo sei avaliar; (4)
preparado; e (5) muito bem preparado. Foi oportunizada, para professores e alunos,
a manifestacdo de comentarios adicionais, como uma questao aberta, sobre o tema
de pesquisa, sendo esta de carater opcional.

Os dados obtidos dos questionarios foram processados em planilha do
programa de computador Excel©, analisados descritivamente em forma de
frequéncias absolutas e relativas. Considerando a inexisténcia de outros estudos
utilizando esta metodologia e abordagem, nao foram feitas comparagdes com outros
estudos.

Para andlise das respostas o0s entrevistados foram ordenados a partir de
medidas de favorabilidade, onde os itens de resposta 1, 2 e 3 foram considerados
itens desfavoraveis (aluno ndo preparado) e os itens 4 e 5 foram considerados itens
favoraveis (aluno preparado).

Para este estudo, somente o primeiro item do questionario dos professores foi
analisado em funcdo de se tratar da mesma questdo do questionario dos alunos,
podendo assim ser feita analise por comparacao das respostas.

No aspecto qualitativo, foi utilizada a técnica de grupo focal com académicos
do 10° semestre. A técnica constitui uma conversa em grupos pequenos,
homogéneos, que de forma planejada obtém informacfes relativas ao tema de
estudo. Participaram do grupo 06 académicos. A conversa foi gravada e

posteriormente transcrita para andlise através da técnica da Analise de Conteudo.

Consideracdes éticas

Foi obtida aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, bem como a
autorizacéo para a realizacao da pesquisa junto & Coordenacédo do curso. Para cada
sujeito de pesquisa foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).



3.5 Resultados

Os resultados mostram que os alunos se sentem melhor preparados segundo
as competéncias e habilidades requeridas para sua formacdo, quando comparado
com a opinido dos professores. O quadro 1 mostra a opinidao dos professores e dos
alunos em relacdo a cada uma das competéncias e habilidades.

Considerando as competéncias e habilidades individualmente, foi possivel
observar que, na opiniao dos professores, as competéncias e as habilidades em que
os alunos se encontram melhor preparados sao:

1°. Cumprir investigacdes basicas e procedimentos operatorios (colocada em 2°
lugar pelos alunos) e,

2°. Atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas
de promocao, manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude,

sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e

valorizando-o (colocada em 6° lugar pelos alunos).

Na opinido dos alunos, as competéncia e habilidades em que estes se
sentem melhor preparados sao:
1°. Respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional (colocada em
4° lugar pelos professores), e
2°. Cumprir investigacdes basicas e procedimentos operatorios (colocada em 1°
lugar pelos professores).

Em relacdo a competéncia e habilidade em que o aluno apresenta pior
preparo, tanto professores quanto alunos acreditam que € a de “Planejar e
administrar servigos de saude comunitaria”.

Para os professores a segunda competéncia e habilidade que o aluno
apresenta pior preparo é a de “Analisar e interpretar os resultados de relevantes
pesquisas experimentais, epidemioldgicas e clinicas”. Para os alunos a segunda
competéncia e habilidade em que se sentem pior preparados é a de “Conhecer
métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos académicos e
cientificos”.

Do total das 30 competéncias e habilidades propostas pelo documento das

DCNs, 15 apresentam especificidade relativa ao conhecimento em saude coletiva
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requeridas para o profissional atuar no sistema de saude vigente no pais (Sistema
Unico de Saude - SUS e Estratégia de Saude da Familia - ESF). Considerando
essas 15 competéncias e habilidades, os quadros 2 e 3 mostram que o aluno
também avalia mais favoravelmente seu preparo, quando comparado com a opiniao
dos professores.

Os professores acreditam que existe preparo favoravel em 5 CHs
relacionadas ao nucleo de conhecimento em saude coletiva; ja os alunos acreditam
gue estao preparados em 12 CHs neste nucleo. Todas as cinco CHs em que existe
preparo favoravel, mencionadas pelos professores e relacionadas a saude coletiva,
foram também mencionadas pelos alunos:

1. Atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas
de promocao, manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude,
sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e
valorizando-o;

2. Promover a saude bucal e prevenir doencgas e disturbios bucais;

Desenvolver assisténcia odontoldgica individual e coletiva,

Identificar em pacientes e em grupos populacionais as doencas e disturbios

bucomaxilofaciais e realizar procedimentos adequados para suas

investigacoes, prevencgao, tratamento e controle;

5. Aplicar conhecimentos de saude bucal, de doencas e topicos relacionados no

melhor interesse do individuo e da comunidade.

Trés CHs desfavoraveis, assinaladas pelos alunos sédo mencionadas também
pelos professores:
1. Planejar e administrar servigcos de saude comunitaria;
2. Analisar e interpretar os resultados de relevantes pesquisas experimentais,
epidemioldgicas e clinicas;
3. Buscar melhorar a percepcéo e providenciar solu¢des para os problemas de

saude bucal e areas relacionadas e necessidades globais da comunidade.

Entre os poucos comentarios dos professores que utilizaram o espaco do
questionario, destaca-se a manifestacdo de um docente de que seria dificil cumprir
com as CHs requeridas em uma disciplina extremamente técnica e com contetdo

programatico extenso. Outro depoimento destaca a ideia de que o assunto saude
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bucal e areas relacionadas, e em especifico as necessidades globais da
comunidade poderiam ser contempladas com maior énfase em outras disciplinas. As
guestdes relativas a coletivo e transdisciplinaridade foram consideradas dificeis de
abordar por quem ministra aulas nas disciplinas especializadas. Também foi
comentado que a coordenacgao do curso e 0s departamentos s&o as instancias que
deveriam encontrar formas de implementar as DCNs, buscando melhorar a formacéo
do aluno em saude coletiva, fazendo um trabalho de conscientizacdo dos docentes
qguanto a necessidade de mudancas de enfoques e habitos (sic), pois a maioria
deles teve pouca énfase em saude coletiva quando da sua propria formagao.

Na analise dos depoimentos dos alunos no grupo focal emergiram as
seguintes categorias:

1. Etica na formag&o

Os alunos afirmaram que este item da formacao profissional ndo depende da
instituicdo, nem de uma diretriz curricular, mas da formacéo familiar de cada um.
Observaram que existem docentes com postura ndo ética, mas que sua propria
postura sera regulada pelo carater que possuem.

Alguns alunos relacionaram a ética com legislacdo e normas ao levantarem a
questdo da responsabilidade. Para eles, o preenchimento das fichas clinicas nao &
feito da forma correta no curso, mas quem responde por isto sdo os professores. E

gue muitos destes ndo cobram dos alunos o preenchimento correto.

2. Preparo para o mercado de trabalho

Evidenciaram que seu preparo € direcionado para o desenvolvimento de
habilidades clinicas e especializado, em um ambiente idealizado para ser suficiente
em recursos materiais. Tém pouca ou nenhuma responsabilidade com o
gerenciamento humano, material e financeiro inerente a prestacdo de um servico de
saude, portanto, sem nenhuma experiéncia com a realidade do mercado de trabalho.
Embora reconhecam a necessidade de uma formacao generalista, pelo menos para
diagnosticar necessidades e encaminhar o paciente, sabem que sao direcionados

para o mercado privado e especializado.

3. Implementacdo das DCNs
Os alunos destacam a necessidade da concretizagdo da
multiprofissionalidade, da interdisciplinaridade, da presenca de cirurgides-dentistas
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ministrando aulas em todas as disciplinas do curso, e da insercdao de novas

disciplinas, como odontogeriatria, odontologia legal e implantodontia.

4. Saude coletiva

O preparo em saude coletiva é visualizado pelos alunos na experiéncia em
estagios curriculares obrigatérios nos servicos publicos de saude, realizados no
altimo ano do curso. Afirmam se sentir preparados para o trabalho coletivo, mas nao
em ambientes com caréncia de estrutura fisica e material, como € a realidade da
maioria das Unidades Béasicas de Saude do municipio. Enquanto alguns afirmam
que desaprendem nestes servicos, outros dizem que aprendem a improvisar.
Salientam que ndo conhecem a estrutura e organizacdo de uma Unidade Basica e o0
funcionamento do Sistema Unico de Satide no apoio aos servicos de salde bucal.

Quando perguntados se ingressariam no servigo publico depois de formados,

e por que, a maioria respondeu que sim, pela estabilidade e seguranca financeira.



3.6 Discussao

No contexto de mudancas na formacéo dos profissionais de saude, alunos e
professores do curso de Odontologia da UFSM evidenciaram suas opinides em
relacéo a esse processo tendo como base as DCNs.

Os alunos se sentem mais bem preparados do que os professores 0s
consideram. Essa diferenca pode ser analisada sob o ponto de vista de que
professores e alunos possuem compreensdes diferentes para interpretar cada
competéncia e habilidade apresentada no questionario.

Na opinido dos alunos, a competéncia e habilidade considerada de melhor
preparo trata dos principios éticos inerentes ao exercicio profissional. Os alunos
véem a ética como um conhecimento ndo adquirido na instituicdo formadora, mas
sim como parte do processo de formacgido pessoal de carater familiar. E comum os
alunos acreditarem que os principios éticos fundamentais estdo a nivel pessoal, mas
€ importante destacar que os problemas e dilemas éticos também se encontram no
contexto do trabalho, em situacdes clinicas e profissionais que deveriam ser objeto
de aprendizado durante a formac&o (Brondani, Rossoff, 2010). Aprender a ser um
bom dentista requer a capacidade de refletir e analisar as proprias atitudes,
emocoes, valores e acdes e como estas facilitam ou dificultam os cuidados com o
paciente (Strauss et al., 2003).

Professores e alunos consideram que o processo formativo contempla melhor
a competéncia e habilidade que trata do cumprimento de investigacdes basicas e
procedimentos operatérios. Esta opinido retrata a realidade brasileira, onde a
formacao do profissional da Odontologia tem raizes historicas pautadas no modelo
flexneriano, baseado na racionalidade técnica, no afastamento das questdes sociais,
nas praticas curativas, individualizadas, elitistas e na fragmentacéo do conhecimento
por especialidades, no qual se relegam a segundo plano a prevencao e a promocao
de saude (Unfer, Saliba, 2001; Feuerwerker, 2003).

O corpo docente composto em sua base por especialistas pode sugerir certa
dificuldade na concretizacdo do perfil de egresso preconizado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Odontologia, especialmente no
tocante ao preparo para uma pratica generalista da profissdo. O ensino € exercido
predominantemente por especialidades, ocorrendo uma maior estimulagdo da

especializacdo precoce e a fragmentacdo do conhecimento e do ato odontologico. A
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especializacdo profissional € necesséria e Util desde que o profissional possa
exercer a profissdo tanto no nivel de consultério privado quanto em equipes
multidisciplinares. O preparo profissional ndo deve manter relacdo direta somente
com o treinamento técnico pratico, mas sim considerar também a importancia dessa
atuacdo no contexto social (Moysés, 2003; Chambers, 2001), onde o modelo de
formacao profissional baseado na competéncia geral do aluno € mais util do que o
modelo baseado no dominio de disciplinas individuais (Chambers, 2001).

A competéncia e habilidade considerada de pior preparo, tanto por
professores quanto alunos, sustenta a idéia da existéncia de problemas na formacao
para atuar no campo da saude coletiva e no sistema de saude vigente, embora o0s
alunos também se sintam mais bem preparados do que os professores o0s
consideram.

O processo de formacdo do profissional de saude bucal deve considerar as
condi¢cbes de vida da populacdo e o impacto das desigualdades sociais no perfil
epidemioldgico (Sanders, Ferrilo, 2003). A educacédo para pratica da Odontologia
deve estar centrada no paciente e ndo no aluno, com cuidados continuos e néo
segmentados, com foco na avaliacdo e gestao do servico de saude ao invés de foco
exclusivamente no atendimento clinico. (Holmes et al., 2003)

Analisando o Projeto Politico Pedagogico do curso verifica-se que para as
disciplinas de Odontologia em Saude Coletiva I, Il e Il da UFSM, séo
disponibilizadas 30, 75 e 75 horas, respectivamente. Em consulta as ementas
dessas disciplinas, foi possivel observar que existe uma diferenca no conteudo
programatico e nas bibliografias basica e complementar sugeridas, e o que
realmente propde o estudo em saude coletiva. A salude coletiva € um campo de
saber e de praticas que trata a saude como fendmeno social e, portanto, de
interesse publico. Especificamente em uma das disciplinas, Odontologia em Saude
Coletiva Il, a bibliografia e o programa apresentados ndo contemplam um contetdo
gue prepare o aluno para atuar no campo da saude coletiva. Trata-se de uma
literatura e um programa voltados exclusivamente para cariologia com enfoque
numa pratica restauradora, 0 que nao contextualiza a Odontologia nas reais
necessidades em saude bucal da comunidade, fugindo da proposta do ensino em
saude coletiva e propondo um perfil de egresso diferente do estabelecido pelas
DCNSs.
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Apesar do peso atribuido aos aspectos biolégicos da doenca carie, outros
fatores tém importante influéncia no seu estabelecimento e progressdo. A
constituicdo genética e os determinantes sociais condicionam 0 aparecimento da
doenca, tornando as sequelas de seu processo (cavidades dentarias e focos
infecciosos) um importante indicador de desequilibrio individual e coletivo. E
importante tratar assuntos dentro do contexto social, formando profissionais com
capacidade para atuar em todos os niveis de atencdo a saude e nao exclusivamente
para atuar numa prética clinica, sem considerar os aspectos demograficos e suas
conseqléncias epidemiolégicas.

Nas outras duas disciplinas, | e Ill, observa-se uma diferenciagdo na
bibliografia sugerida, abordando com mais clareza os aspectos pertinentes a uma
Odontologia dentro da realidade social brasileira, com destaque para politicas
publicas, sistema de saude brasileiro, servi¢co publico, servico privado, ética, ciéncias
sociais, entre outros. Entretanto, na disciplina de Odontologia em Saude Coletiva | o
conteudo programatico é desenvolvido apenas em aulas teéricas. O contetdo da
disciplina de Odontologia em Saude Coletiva Il apresenta atividades praticas
desenvolvidas apenas em ambiente escolar.

A percepcao dos alunos sobre seu bom preparo em atividades clinicas o leva
a crer que seja suficiente para o trabalho em saudde coletiva. O cenéario de
aprendizagem pratica neste contexto ocorre nas disciplinas de Estagio em Servicos
de Saude Publica | e Il, no 9° e 10° semestres. Para estas disciplinas séo
destinadas 120 horas em cada semestre. Entretanto, a bibliografia que consta nas
ementas das disciplinas ndo mostra relacdo com os programas sugeridos.

Segundo o Projeto Politico Pedagdgico do curso, a parte que trata dos
recursos humanos e materiais indica a necessidade de uma politica de qualificacéo
especifica para a saude coletiva. O registro é feito sob a alegacéo de que a falta de
docentes com qualificacdo dificulta as atividades de ensino, pesquisa e extensao
das disciplinas, e pode comprometer parte importante do Projeto Politico
Pedagogico. As disciplinas de Odontologia em Saude Coletiva deveriam contemplar,
em todos os aspectos, as CHs com especificidades relativas ao conhecimento em
saude coletiva, permitindo que o aluno conheca além do servi¢o privado, a atuacéo
do cirurgido dentista no sistema publico vigente. Nado foi objetivo deste trabalho
investigar a qualificacdo dos docentes destas disciplinas, portanto, ndo € sabido se
esta demanda foi atendida.
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Os alunos tratam a questdo da atuacdo em servigo publico apenas como
forma de manter a estabilidade financeira e sobreviver no mercado de trabalho. O
recém-formado pode frustrar-se ao se deparar com uma realidade desconhecida e
adotar uma pratica de trabalho descomprometida com as necessidades da
populacdo. Uma melhor compreensdo dessa realidade a ser atendida deveria ser
abordada nas disciplinas em questdo, bem como em outras disciplinas sempre que
possivel. Seria necessario repensar as politicas educacionais e considerar as
diferencas culturais de pacientes, alunos e professores, e reexaminar o curriculo
para determinar como as ciéncias sociais se ajustam perfeitamente ao processo de
formacdo profissional (Formicola et al, 2003).

A andlise neste estudo sugere que o preparo do aluno do curso de
Odontologia da UFSM, nos aspectos relacionados a salude coletiva, necessita ser
transformado para que atenda as DCNs na formacdo de um profissional com
competéncias e habilidades para atuar no sistema de saude vigente. Sabe-se que
um processo de mudancas envolvendo pessoas nao € efetuado de forma rapida e
completa. Necessita de avaliagbes frequentes e permanentes. Este trabalho
contribui para a reflexao deste processo.

Quanto a limitacdo deste estudo destaca-se que a amostra final foi pequena,
considerando a diferenca entre o n°de questionario s entregues e o de questionarios
devolvidos. No entanto, essa limitacdo ja é esperada quando se emprega esta
metodologia. A aplicacdo de questionario como técnica de pesquisa ndo oferece a
garantia de que a maioria das pessoas devolva-o, ou devolva-o preenchido (Gil,
2006). Deve-se considerar também que Escalas de Likert estdo sujeitas a
distor¢des. Os sujeitos podem evitar o uso de respostas extremas, concordar com as
afirmacdes apresentadas ou tentar mostrar a si ou a outros de modo favoravel.
Estudos adicionais sdo necessarios para ampliar a avaliacdo sobre o processo de

formacéao do profissional de saude bucal da UFSM.



3.7 Conclusdes

O estudo mostra que o aluno estd sendo mais bem preparado em
competéncias e habilidades clinicas para sua prética profissional. O pior preparo
sugerido teve relagdo com as CHs com especificidade para atuacdo em saude
coletiva e, consequentemente, em servicos publicos de saude. Os resultados
sugerem que o preparo do aluno de Odontologia da UFSM pode estar comprometido
quanto ao perfil de egresso do cirurgido-dentista, com formacéo generalista, para
atuar em todos os niveis de atencdo a saude, conforme preconizam as Diretrizes
Curriculares Nacionais.

A atuacdo generalista ainda € vista como uma atuacdo de quem nao teve a
oportunidade de se especializar. Profissionais com habilidades técnicas sé&o
necessarios e o serdo sempre. Contudo, o novo profissional deve apresentar
competéncias e habilidades direcionadas aos problemas de saude da maioria da

populacao, contemplando o sistema de saude vigente no pais.
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Lista de quadros

QUADRO 1 - Distribuicdo percentual da opinido de professores e alunos,
guanto ao preparo dos alunos, relacionado a cada uma das CHs.

QUADRO 2 - Distribuicdo percentual da opinido dos professores quanto ao
preparo favoravel e desfavoravel nas CHs com especificidades direcionadas a
atuacdo em servicos publicos de saude.

QUADRO 3 - Distribuigao percentual da opinido dos alunos quanto ao preparo
favoravel e desfavoravel nas CHs com especificidades direcionadas a
atuacdo em servicos publicos de saude.



Quadro 1. Distribuicdo percentual da opinido de pro

ao preparo favoravel, relacionado a cada uma das CH  s.
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fessores e alunos quanto

COMPETENCIAS E HABILIDADES PROF. ALUNO
% %
1. Respeitar 0s principios éticos inerentes ao exercicio profissional. 59 94
2. Atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de
promogdo, manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saulde, 68 79
sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o.
3. Atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com 45 64
extrema produtividade na promoc¢édo da salde baseado na convicgao cientifica, de
cidadania e de ética.
4. Reconhecer a saude como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e 36 73
continuo das agfes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.
5. Exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como 32 73
uma forma de participacdo e contribuicdo social.
6. Conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboragdo de trabalhos 41 24
académicos e cientificos.
7. Desenvolver assisténcia odontoldgica individual e coletiva. 64 73
8. Identificar em pacientes e em grupos populacionais as doencas e disturbios
bucomaxilofaciais e realizar procedimentos adequados para suas investigacoes, 59 67
prevencéo, tratamento e controle.
9. Cumprir investigac@es basicas e procedimentos operatérios. 77 91
10. Promover a saude bucal e prevenir doencas e distarbios bucais. 68 81
11.Comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes, trabalhadores da area da 23 64
salde e outros individuos relevantes, grupos e organizacdes.
12. Obter e eficientemente gravar informac8es confidveis e avalia-las objetivamente. 45 64
13. Aplicar conhecimentos e compreensao de outros aspectos de cuidados de saude
na busca de solu¢des mais adequadas para os problemas clinicos no interesse de 45, 61
ambos, o individuo e a comunidade.
14. Analisar e interpretar os resultados de relevantes pesquisas experimentais, 23 45
epidemioldgicas e clinicas.
15. Organizar, manusear, avaliar recursos de cuidados de saude efetiva e 36 45
eficientemente.
16. Aplicar conhecimentos de saude bucal, de doencas e tdpicos relacionados no 59 76
melhor interesse do individuo e da comunidade.
17. Participar em educagdo continuada relativa a saide bucal e doengcas como um 45 76
componente da obrigacéo profissional e manter espirito critico, mas aberto a novas
informacdes.
18. Participar de investigacdes cientificas sobre doencas e saude bucal e estar 41 36
preparado para aplicar os resultados de pesquisas para os cuidados de saude.
19. Buscar melhorar a percepcao e providenciar solugfes para os problemas de saude 41 39
bucal e areas relacionadas e necessidades globais da comunidade.
20. Manter reconhecido padréo de ética profissional e conduta, e aplica-lo em todos os 41 88
aspectos da vida profissional.
21. Estar ciente das regras dos trabalhadores da area de salde bucal na sociedade e 32 64
ter responsabilidade pessoal com tais regras.
22.Reconhecer limitagBes e adaptar-se face as mudancgas circunstanciais. 36 85
23. Colher, observar e interpretar dados para a construgdo do diagndstico. 68 82
24. Identificar as afeccdes buco-maxilo-faciais prevalentes. 59 79
25. Propor e executar planos de tratamento adequados. 50 85
26. Realizar a preservacao da saude bucal. 59 85
27. Comunicar-se com pacientes, profissionais da salude e comunidade em geral. 32 85
28. Trabalhar em equipes interdisciplinares como agente de promocao da saude. 27 55
29. Planejar e administrar servicos de saude comunitaria. 14 21
30. Acompanhar e incorporar inovag¢des tecnolégicas (informatica, novos materiais, 59 36

biotecnologia) no exercicio da profissao.




37

Quadro 2. Distribuicdo percentual da opinido dos pr  ofessores quanto ao
preparo favoravel e desfavoravel nas CHs com especi  ficidades direcionadas a

atuacao em servicos publicos de saude.

COMPETENCIA E HABILIDADE

FAVORAVEL

%

Atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de promogdo, manutencao,

prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude, sensibilizados e comprometidos com o ser humano, | 68
respeitando-o e valorizando-o;
Promover a salde bucal e prevenir doencas e disturbios bucais; 68
Desenvolver assisténcia odontoldgica individual e coletiva; 64
Identificar em pacientes e em grupos populacionais as doencas e distirbios bucomaxilofaciais e realizar 59
procedimentos adequados para suas investigacdes, prevencao, tratamento e controle;
Aplicar conhecimentos de salde bucal, de doencas e tdpicos relacionados no melhor interesse do 59
individuo e da comunidade;

DESFAVORAVEL %
Planejar e administrar servicos de salde comunitaria; 86
Comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes, trabalhadores da area da salde e outros individuos 77
relevantes, grupos e organizacées;
Analisar e interpretar os resultados de relevantes pesquisas experimentais, epidemioldgicas e clinicas; 77
Trabalhar em equipes interdisciplinares e como agente de promocéao de salde; 73
Exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma forma de 68
participacdo e contribuicdo social;
Comunicar com pacientes, com profissionais da salde e comunidade em geral; 68
Reconhecer a salde como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade
da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e 64
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;
Buscar melhorar a percepgao e providenciar solugfes para os problemas de salde bucal e areas 59
relacionadas e necessidades globais da comunidade;
Aplicar conhecimentos e compreenséo de outros aspectos de cuidados de salde na busca de solugdes 55
mais adequadas para os problemas clinicos no interesse de ambos, o individuo e a comunidade;
Atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com extrema produtividade na 55

promocgao da saude baseado na convic¢do cientifica, de cidadania e de ética;




38

Quadro 3. Distribuicdo percentual da opinidao dos al unos quanto ao preparo
favoravel e desfavoravel nas CHs com especificidade s direcionadas a atuacao

em servicos publicos de saude.

COMPETENCIA E HABILIDADE

FAVORAVEL %

Promover a salde bucal e prevenir doencas e disturbios bucais; 91
Comunicar com pacientes, com profissionais da saide e comunidade em geral; 85
Atuar em todos os niveis de aten¢do a saude, integrando-se em programas de promogao, manutencao,
prevencgdo, protecdo e recuperacdo da saude, sensibilizados e comprometidos com o ser humano, | 79
respeitando-o e valorizando-o;
Aplicar conhecimentos de salde bucal, de doencas e tdpicos relacionados no melhor interesse do 76
individuo e da comunidade;
Reconhecer a saide como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade
da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e 73
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;
Desenvolver assisténcia odontolégica individual e coletiva; 73
Exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma forma de 73
participacao e contribuicao social;
Identificar em pacientes e em grupos populacionais as doencas e distirbios bucomaxilofaciais e realizar 67
procedimentos adequados para suas investigacdes, prevencao, tratamento e controle;
Atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com extrema produtividade na 64
promocao da saude baseado na convicgdo cientifica, de cidadania e de ética;
Comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes, trabalhadores da area da salde e outros individuos 64
relevantes, grupos e organizacées;
Aplicar conhecimentos e compreenséo de outros aspectos de cuidados de salde na busca de solucdes 61
mais adequadas para os problemas clinicos no interesse de ambos, o individuo e a comunidade;
Trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar como agente de promoc¢éao de saude; 55

DESFAVORAVEL %
Planejar e administrar servicos de salde comunitaria; 79
Analisar e interpretar os resultados de relevantes pesquisas experimentais, epidemioldgicas e clinicas; 76
Buscar melhorar a percepcdo e providenciar solugbes para os problemas de saude bucal e é&reas 61

relacionadas e necessidades globais da comunidade;
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