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Contribuigdes para a discussdo sobre a formagao do odontologo a

partir da insercao da Saiide Bucal na Estratégia Saiide da Familia
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Resumo

Trata-se de um artigo de revisdo da literatura, que
discute a formagao do odontélogo a partir dos desafios
de sua insercao na Estratégia de Saide da Familia (ESF),
fazendo uma critica ao atual processo de ensino-
aprendizagem no interior das instituicdes de ensino
superior em Odontologia, fazendo alguns apontamentos
sobre o Pro-Saude e trazendo algumas possibilidades.
Neste sentido, aponta a necessidade da construcdo de
uma Odontologia em sintonia com o Sistema Unico de
Satide, atuando de maneira a responder as necessidades
apresentadas pela coletividade. Para tanto, faz-se um
breve resgate histérico dos rumos que a Odontologia
brasileira teve de percorrer até alcancar as concepgdes
e praticas de hoje para que se possa compreender a
realidade da profissdo e do ensino atualmente, e a partir
dai, discute o perfil do profissional de Odontologia
adequado a atuar na Atencdo Bdsica. Finalmente,
considera a responsabilidade das universidades e do
Estado em formar profissionais com competéncia nas
questdes inerentes ao nucleo do saber da Odontologia,
bem como com competéncias intersetoriais,
interdisciplinares e multiprofissionais, competéncias estas
contempladas no Pr6-Saide. Constatou-se que o modelo
assistencial de atencdo em sadde bucal, centrado na
doenga e com base na demanda espontinea, deve evoluir
para um modelo de atencdo integral a saide onde as
acoes de promocgdo, prevencdo, protecdo, e de
recuperacdo sejam incorporadas concomitantemente,
buscando a melhoria da qualidade de vida. Com a
inser¢do da Odontologia no Pré-Satide se vislumbra ai
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uma possibilidade real de mudanc¢a nos rumos da
profissdo e de seu impacto no pais.

Descritores: 1. Ensino Odontologico;
2. Odontologia;
3. Estratégia Saiide da Familia.

Abstract

It’s a literature revision article, that discuss the
formation of the odontologycs beginning of the challenge
of their inclusion in family health strategies, making a
critical analysis about the actually process of learning
and teaching in universities, analyzing the Pr6-Satde e
bringing up some possibilities. About this context, shows
up the needles of a construction of an odontoligycs in
agreement with the Unique Health System, responding
the needles of the people. For that is done a short
historical rescue of the ways the Brazilian odontologycs
passed through untill the actually practices and
conceptions to understand the actual reality of teaching,
and then, discuss the Odontologycs professional profile
to work in the basics attention. Finally, consider the
responsibility of the universities and of the State in the
formation of Professionals with competence in the
knowledge of odontologycs, as well, with intersections,
interdisciplinary, and multi-professional competences, that
are contemplated in the Pr6-Satde program. It was
verified that mouth heath attention assistencial model,
centered in the sickness and in the spontaneous demand,
might evolutes to a model with integral attention to the
health, where actions of promotion, prevention, protection
e recuperation are incorporated, looking for more life
quality. With the insertion of the odontoligy in the Pré
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Saude program, is possible to see a real changing in the
road of the profession and its impacts in the country.

Keywords: 1. Oral teaching;
2. Odontology;
3. Family Health Estrategies.

O ensino da odontologia e a histéria

A evolucao da ciéncia odontoldgica se deu a medida
que as civilizagdes se desenvolveram e ocorreu de maneira
incerta e confusa. Historicamente, as principais causas
das doencas bucais eram atribuidas a influéncias divinas
e a cura se fazia por meio misticos. As pessoas procuravam
aliviar suas dores em templos religiosos através da prética
de “receitas” que eram passadas de “boca em boca” e
estas eram repassadas para a posteridade por meio de
registros rudimentares. A Odontologia praticada no século
XVl restringia-se quase que exclusivamente as extracdes
dentarias. As técnicas eram bastante rudimentares, o
instrumental era inadequado e as condi¢des de higiene
eram precarias V.

No Brasil, a Odontologia comecgou a ser praticada
desde o século XVI, época de sua descoberta, por
barbeiros ou sangradores, que para exercer esta
atividade dependiam de uma licenca especial dada pelo
“cirurgido-mor” da Corte Portuguesa. Somente em 09
de novembro de 1629 houve, através da Carta Régia, os
exames aos cirurgides e barbeiros ®. Em 1728, na
Franca, Piérre Fauchard (1678-1761) publicou a obra:
Le Chirurgien Dentiste au Traité des Dents, que
revolucionou a Odontologia, inovando conhecimentos,
criando técnicas e aparelhos, falando a respeito de
prevencdo e tratamento da cdrie dentdria e da doenga
periodontal. Pierre foi considerado ““o pai da Odontologia
moderna”. Foi a partir do prestigio de Pierre que a
Odontologia comecou a ganhar destaque como
especialidade cirdrgica, fazendo com que essa pratica
ganhasse credibilidade em relacdo aquela praticada pelos
conhecidos “tiradores de dentes”. Nas tltimas décadas
desse século, no Brasil, Joaquim José da Silva Xavier
(1746-1792) praticou a Odontologia e sua contribui¢do é
histdrica para o pais, tendo recebido o codinome de
Tiradentes, sendo considerado o patrono da Odontologia
no pais @.

Em 1854, foram criados exames para dentistas
através do Decreto nimero 1387, que seriam aplicados
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em todas as Faculdades de Medicina, com o objetivo de
melhorar o ensino e combater o charlatanismo. Esses
exames compreendiam uma parte tedrica que englobava
anatomia, fisiologia, patologia, anomalias dentdrias,
gengivais e alveolares, higiene dos dentes, descri¢do e
utilizagdo de instrumentais e meios de confeccdo de
proteses; e uma parte pratica que consistia em extrair
um dente de um caddver “.

Através de Decreto niimero 9.311 de 25 de outubro
de 1884, o governo imperial instituiu oficialmente o Curso
de Odontologia nas Faculdades de Medicina da Bahia e
do Rio de Janeiro. A aprovacgdo deste decreto se deu
devido a atua¢do do médico Vicente Candido Figueira
Sabodia (1835-1909), figura no
desenvolvimento da Odontologia no Brasil. A partir da

importante

criagdo do curso superior de Odontologia, iniciou-se uma
época de grande desenvolvimento diddtico e de
organizacdo da Odontologia moderna, sendo denominada
Reforma Sabéia. Logo apés a sua criagdo, o curso de
Odontologia no Brasil seria realizado em trés anos, mas
em 1891 e 1893 ocorreram duas reformas reduzindo o
curso para dois anos. Ao passo que a Odontologia se
desenvolvia mundialmente com o surgimento de novos
aparatos, instrumentais e técnicas, o Brasil se adaptava
as novas mudangas e se tornava cada vez mais rigida a
vigilancia aos barbeiros. Ao mesmo tempo, surgiam
profissionais diplomados em Odontologia vindos de outros
paises para exercer a profissdo no pais, entre os quais,
muitos deles alcancaram elevado conceito profissional
no atendimento a nobreza ©.

Em 1919, o presidente Epitdcio Pessoa promulgou um
Decreto que transformou o curso oferecido pela Faculdade
de Medicina em Faculdade de Odontologia, com duracio
de quatro anos. A partir dai, foram criadas outras
Faculdades no estado de Sao Paulo e depois em Minas
Gerais e, concomitantemente, surgiram a Associagao
Brasileira de Odontologia (ABO) e a Associag@o Brasileira
de Ensino Odontolégico (ABENO). Foi a partir dai que
os Cursos de Odontologia passaram a surgir desvinculados
das Faculdades de Medicina, porém ligados a Farmdcia,
quando houve significativa expansido do ensino
odontolégico brasileiro ©.

Do ponto de vista legal, a profissdo somente foi
regulamentada pela Lei ntimero 1.314, de 17 de janeiro
de 1951, e esta estabelecia que o exercicio da profissdo
sO seria permitido aos que estivessem habilitados por
titulo obtido em escola de Odontologia oficial ou que fosse
regularmente reconhecido. Ja se exigia o registro do
diploma da Diretoria do Ensino Superior e a anotacio no
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Servigo Nacional de Fiscalizacdo da Medicina, na
reparticdo estadual competente. Somente a partir do
momento em que a profissao de cirurgido-dentista passou
a ser reconhecida oficialmente, tornou-se alvo de grande
expansdo 7.

A expansdo dos Cursos de Odontologia no Brasil
preocupava a entdo nascente ABENO, que na sua quarta
reunido fez algumas recomendacdes em relac@o a abertura
de novos cursos, entre elas a disponibilidade de recursos
humanos para a organizacdo do corpo docente para
determinar a viabilidade da abertura dos mesmos ©.

Para Pinto (1978) apud Perri de Carvalho (1995), o
ensino odontoldgico no Brasil pode ser caracterizado por
ter tido trés fases em seu desenvolvimento: a artesanal,
a académica e a humanistica. A primeira fase,
desenvolvida de forma empirica nos primeiros centros
formadores se preocupava essencialmente com a
estética. A segunda fase, a académica, surgiu devido a
criacdo e implantacdo formal dos primeiros Cursos de
Odontologia, quando se iniciou o reconhecimento da
necessidade das ciéncias bioldgicas. Mais recentemente
surgiu a preocupagdo com a formag¢ao humanistica dos
profissionais da Odontologia e a introducdo de disciplinas
da area de ciéncias humanas, como a Sociologia e a
Psicologia .

A Odontologia brasileira sofreu fortes influéncias das
tecnologias vindas de outros paises. Assim, os
profissionais, que iam aperfei¢oar-se fora do pais
voltavam com a pretensdo de aplicar os conhecimentos
adquiridos nas faculdades brasileiras e nas praticas
profissionais. Este aspecto fez com que a Odontologia
nacional agregasse tecnologias tdo pouco condizentes
com as caracteristicas s6cio-econdomicas do pais, o que
historicamente tornou os servigos Odontolégicos muito
distantes da maioria da populagio @.

A ABENO se preocupava com a atuacdo docente,
tendo inicio assim a fase de superagdo das primeiras
décadas de funcionamento dos Cursos de Odontologia,
aonde o professor era o profissional bem conceituado
nas praticas clinicas, muito embora ndo estivesse
preparado e nem tivesse vocacdo para a prética do
ensino. Este foi um aspecto que caracterizou e ainda
caracteriza fortemente o ensino na Odontologia, ou seja,
docentes meramente especialistas, sem preparacio para
a docéncia ®.

As politicas de educaciao e a graduacao em
odontologia

78

Contribuigdes para a discussdo sobre a formagdo do odontdlogo a
partir da insercdo da Sadde Bucal na Estratégia Saude da Familia

Com a criagdo crescente dos Cursos de Odontologia
em vdrios estados do pafs, acentuaram-se as discussdes
a respeitos das reformas curriculares necessdrias para
o ensino odontoldgico brasileiro. Em 1964, o grupo de
trabalho da ABENO sistematizou uma proposta
defendendo um curriculo minimo e a organizac¢do de um
calenddrio escolar em atendimento a entdo recente Lei
de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional (LDB) @,

O formato proporcionado pela LDB de 1968 resultou
em um distanciamento das disciplinas basicas com as
profissionalizantes, levando a formacao de alunos com
visdes ndo integrais do ser humano, centradas apenas
nas habilidades técnicas da profissdo, tendo como foco
somente a cavidade bucal “.

Considerando a necessidade de padronizar o ensino
odontoldgico no pais, o Conselho Nacional de Educacao
(CNE), por meio da Resolucdo nimero 4, de 3 de
setembro de 1982, instituiu um novo curriculo para o
Curso de Odontologia, estabelecendo o contetido minimo
para o curso, visando a formacao de um profissional
generalista e determinou minimos de carga horaria de
3600 horas e oito semestres para a duragdo do curso.
Na oportunidade foram introduzidas disciplinas da 4rea
de psicologia, antropologia e sociologia, sendo
por disciplinas
secundariamente necessdrias a formagao do profissional.
Com a regulamentagdo de 1982, as clinicas integradas

consideradas vezes como

foram introduzidas no curriculo ©.

Em suma, o curriculo minimo foi a base para o ensino
da Odontologia, tendo vigorado por cerca de vinte anos
e exerceu influéncia sobre o que se observa ainda hoje
em muitos Cursos de Odontologia 1.

Apesar destas reformas curriculares que ocorreram,
a formacao odontoldgica tradicional, organizada segundo
disciplinas/ departamentos desarticulados, ciclos basicos
e clinicos separados, utilizacdo de pratica unicamente
como aplicacdo da teoria precedente, tem-se mostrado
incapaz de produzir mudangas efetivas na educagdo
odontoldgica 1.

Na tentativa de responder as necessidades de
transformacdo do sistema educacional brasileiro, em 1995
foi promulgada a Lei 9131\95. Esta lei designou o CNE
e suas Camaras de Educagdo Bdsica e Superior, para
atuar de modo a assegurar a participacdo da sociedade
nas mudangas que ocorreriam no setor da educacao do
pais. Dentre elas a elaboragcdo da nova LDB, Lei nimero
9.394, de 29 de fevereiro de 1996. A LDB afirma como
atribui¢do do sistema educacional nacional a garantia
dos padrdes minimos de qualidade do ensino, a vinculagao
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entre a formacdo, o trabalho e as praticas sociais, e,
ainda, a integracdo das a¢des do poder publico que
conduzam a melhoria da qualidade de ensino, a formacao
para o trabalho e a promocao humanistica, cientifica e
tecnoldgica do pafs. Ainda extinguiu os curriculos minimos
dos cursos de graduacdo e estabeleceu as diretrizes
curriculares como responsdveis pelos rumos da
formacgdo superior 12,

Por séculos a autonomia universitaria, que num sentido
favordvel, tanto a protegeu de intromissdes, teve como
efeito colateral o afastamento da academia da realidade
sécio-epidemioldgica da populacdo brasileira. Mesmo as
transformagdes concretas do modelo assistencial, que
caminha em todo o mundo na direcio de um modelo
mais holistico e promotor da satide, encontram retardo
para penetrar no ambiente das instituicdes de ensino.
Ali, areproducio de modelos de préticas pretéritas muitas
vezes ainda prevalece. Superar um modelo biologicista,
unicausal e centrado exclusivamente no biol6gico, ainda
hoje, ¢ um grande desafio*’.

A educacdo sem diivida surge como um instrumento
potente para corrigir o descompasso entre a orientacao
da formacao dos profissionais da saide e os principios,
diretrizes e as necessidades do SUS. Constitui-se em
uma ferramenta para a superagdo da distancia entre
algumas conquistas da Reforma Sanitdria, como a
integralidade da atencdo e o conceito ampliado de sadde,
e as praticas de satide vigentes no pais 1.

Os principios da Reforma Sanitdria Brasileira,
consagrados no texto da Constituicdo Federal de 1988 e
na Lei Organica de Saude nimero 8.080\1990, aliados
as premissas da Educacdo Superior, expressas na Lei
de Diretrizes e Bases da Educagao Superior, entre outras
propostas de reforma da educagao superior coordenadas
pelo Ministério da Educacio, levaram a preméncia por
mudancas no campo da formacdo em sadde, sendo
incorporada nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) dos cursos da drea da Satide e estd expressa no
parecer CNE\CES nudmero 1.133\2001, resultando de
uma construgdo coletiva que buscou integrar a educagao
com a saude V.

As DCN tém como idedrio basico a flexibilizacao
curricular, com vistas a possibilitar uma s6lida formagao
de acordo com o estdgio de desenvolvimento do
conhecimento em cada drea, permitindo ao graduado
enfrentar as rapidas mudancas do conhecimento e seus
reflexos no mundo do trabalho. Desde a sua aprovacao,
os curriculos devem ser propostos de modo a contemplar,
para cada curso, o perfil académico e profissional, as

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 36, n°. 4, de 2007 79

competéncias, neles estabelecidos, a partir de referéncias
nacionais e internacionais .

O perfil do profissional definido nas diretrizes € de
um individuo com formagdo generalista, técnica,
cientifica e humanista, com capacidade critica e reflexiva,
preparado para atuar, pautado por principios éticos, no
processo de saide-doencga, em seus diferentes niveis de
atencdo. Enfatiza-se a perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania !9,

A substitui¢do dos “Curriculos Minimos” pelas DCN
pode proporcionar avango significativo no ensino de
graduacdo do pais. Os contetidos, antes definidos por
portarias, e, portanto de carater rigido, agora apresentam
possibilidades de flexibilizagdo, podendo ser delimitados
pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES), dentro dos
principios gerais proprios e de acordo com o panorama
regional e local. Assim, a formagao superior no pais passou
a ter uma solida formacao basica integrada a formacao
profissional fundamentada nas competéncias adquiridas
dentro e fora do ambiente académico das IES 7.

As diretrizes curriculares nacionais

Quanto as DCN para o Curso de Odontologia, estas
definem que o perfil profissional requer “formacdo
profissional generalista, humanista, critica e reflexiva,
para atuar em todos os niveis de atencdo a satide, com
base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio
de atividades referentes a satide bucal da populacio,
pautado em principios éticos, legais e na compreensao
da realidade social, cultural e econdmica do seu meio,
dirigindo a atuacdo para a transformacao da realidade
em beneficio da sociedade” (RESOLUCAO CNE/CES
3/2002). Sao fixadas, também, nas DCN, as competéncias
e as habilidades gerais e especificas que devem advir da
formacdo profissional do cirurgido-dentista. As
habilidades gerais exigem: atencdo a satide, tomada de
decisdo, comunicac¢do, lideranca, administragao/
gerenciamento e educacdo permanente (V.

Por sua vez, entre as capacidades especificas que
devem resultar da formacdo estdo aquelas necessarias
para respeitar os principios €ticos e legais inerentes ao
exercicio profissional; atuar em todos os niveis de atencio
a sadde; multiprofissionalmente,
interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com
extrema produtividade na promocao da saide baseado
na convicg¢do cientifica, de cidadania e de ética;
reconhecer a satide como direito e condi¢des dignas de

atuar
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vida e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia. Exercer sua profissdo de forma articulada
ao contexto social, conhecer métodos e técnicas de
investigacdo e elaboragdo de trabalhos académicos e
cientificos; desenvolver assisténcia odontoldgica
individual e coletiva; identificar em pacientes e em
grupos populacionais as doengas e distirbios bucomaxilo-
faciais e realizar procedimentos adequados para suas
investigacdes, prevencdo, tratamento e controle; cumprir
investigacdes basicas e procedimentos operatdrios.
Promover a saide bucal e prevenir doencas e disttirbios
bucais; comunicar e trabalhar efetivamente com
pacientes, trabalhadores da drea da satide e outros
individuos relevantes; obter e gravar informacdes
confidveis e avalia- las objetivamente; aplicar
conhecimentos e compreensao de outros aspectos de
cuidados de saide na busca de solu¢des mais adequadas
para os problemas clinicos no interesse de individuos e
da comunidade; analisar e interpretar os resultados de
relevantes pesquisas experimentais, epidemioldgicas e
clinicas; organizar, manusear e avaliar recursos de
cuidados de saude efetiva. Bem como participar de
educacgdo continuada relativa a satide bucal e doencas;
participar de investigagdes cientificas sobre doencgas e
saude bucal e estar preparado para aplicar os resultados
de pesquisas para os cuidados de satide; buscar melhorar
a percepcao e providenciar solugdes para os problemas
de saude bucal e areas relacionadas. Manter
reconhecido padrao de ética profissional e conduta, e
aplicd-lo em todos os aspectos da vida profissional; colher,
observar e interpretar dados para a construcdo do
diagnéstico; identificar as afec¢des buco-maxilo-faciais
prevalentes; propor e executar planos de tratamento
adequados; realizar a preservacido da saude bucal;
trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar como
agente de promocao de satde; planejar e administrar
servigos de saide comunitaria; e por fim, acompanhar e
incorporar inovacdes tecnoldgicas no exercicio da
profissao ®.

As DCN preconizam que a formagao do Cirurgido
Dentista deve contemplar o sistema de satde vigente no
pafs, a atencdo integral da saide num sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe 7.

Em suma, as diretrizes requerem um curriculo que
prepare um profissional com formagdo ética e cientifica,
possuidor de visdo integral da saide nos &mbitos coletivo
e individual, capaz de lidar com problemas simples ou
complexos e, que, quando for o caso, detenha
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conhecimentos avancados em biotecnologia, informatica
€ novos materiais e tecnologias Apds tomar conhecimento
do documento que trata das DCN pode-se perceber a
vasta explicitacdo pormenorizada de como as IES devem
nortear-se quando da constru¢do de um curriculo para
um curso de Graduag¢ao em Odontologia 1%,

A implantacdo das DCN na Universidade Estadual
de Maringa talvez seja a maior e mais bem sucedida
experiéncia na drea de formagdo em Odontologia no
Brasil. O curso possui no seu projeto politico pedagégico
um curriculo multidisciplinar integrado, com integracao
nas dareas do ciclo basico e profissionalizante, clinicas
integradas, estagios extra-muros supervisionados, com
um total de 900 horas, com um processo educacional
ativo, que idealiza um perfil profissional delineado através
do projeto pedagdgico das competéncias inerentes ao
graduando. Ainda assim, Terada et al., (2004) mencionam
dificuldades para implantacdo do projeto, visto que o
perfil dos docentes do curso muitas vezes nao condizem
com a busca do perfil do aluno almejado, dificultando
sua implantagdo ¥,

CORDIOLI, BATISTA (2007) procuraram investigar
o processo de formacdo em Odontologia, a partir de
egressos formados ha até 5 anos e em movimento de
busca por pds-graduacdo lato sensu, no exercicio de
uma pratica generalista da profissdo através de uma
pesquisa exploratéria, com abordagens qualitativas e
quantitativas. Os principais achados evidenciaram
aspectos essenciais que ainda dificultam a concretizagao
do perfil de egresso preconizado pelas DCN,
especialmente no tocante ao preparo para uma pratica
generalista da profissdo. Os autores ressaltam a falta de
articulagdo da teoria com a pratica, uma visdo da
Odontologia descontextualizada da realidade com
conseqiiente despreparo para atuacdo no mercado de
trabalho, uma formacao inadequada para o trabalho no
contexto do SUS, um preparo inadequado para as agdes
ligadas a administracdo e o gerenciamento da prépria
pratica e pouco preparo para o relacionamento com o
paciente e outros profissionais da darea. Os autores
apontam a necessidade de mudancas na formacao,
sugerindo diversificacdo nos cendrios de aprendizagem
com aprimoramento da proposta de ensino da clinica
integrada, flexibiliza¢ao curricular com maior integragao
conteudos/disciplinas e implantacdo de praticas
interdisciplinares assim como um melhor preparo de aluno
para estudo independente e a pesquisa 1%,

Assim, pode-se concluir que apesar de haver as DCN,
muitas vezes elas ndo sdo aplicadas, ou ndo sado
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compreendidas em funcdo da ausé€ncia de maiores
explicitacdes, ou seja, as DCN dizem que “tem que fazer”,
mas nao esclarecem “como deve ser feito”. Mas, € premente
a completa integracdo entre ci€ncia basica e ciéncia
odontoldgica, entre o ciclo bésico e o profissionalizante e
entre o individual e o coletivo visando solu¢des novas para
problemas antigos que continuam a se perpetuar. Dessa
forma, ha que se ressaltar a urgente necessidade de
implantacdo de decorrentes reformas nos cursos de
Graduaciao em Odontologia. Fica evidente a necessidade
de reorientacdo para a correspondente adequacdo dos
cursos a alcangarem pertfis profissionais condizentes com
o perfil requerido para a Aten¢ao Basica ®.

E preciso avancar mais nessas construcdes de
consensos, com base em concepcdes e justificativas
acordadas na dindmica da interacao entre grupos sociais
que militam nos processos de ensino e de prética
profissional. Lidar com a teia de relacdes entre os
processos educacionais e o produto final do processo de
aprendizagem, desvendar os percalgcos do mundo do
trabalho e da educag@o nesse setor sdo exigéncias cada
vez mais freqiientes da esfera educacional nacional. A
andlise e o estudo permanente dessa problematica
tornam-se um exercicio indispensdvel para o bom
desempenho do ensino da Odontologia brasileira .

O pré-saude e a formacao para a atencdo basica
a saide

Como se pode concluir, 0 momento atual é de
incentivar as IES que se disponham a participar da
adequacgdo da formacdo de profissionais do setor da
saude para atender as necessidades da populacdo
brasileira, a fim de favorecer a geracdo de perfis
profissionais mais ajustados as perspectivas da Atencao
3, Na busca de um profissional com estas
competéncias o governo federal criou o Programa
Nacional de Reorientagdo da Formaciao Profissional em
Sadde - Pré-Satide, em novembro de 2003 em parceria
com o Ministério da Educagéo V.

A proposta formulada pelo Pré-Satdde levou em
consideragdo as Diretrizes Curriculares Nacionais
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacio para
as profissdes de satde, bem como o Sistema Nacional
de Avaliagdo da Educacdo Superior (SINAES). Este
programa se inspira na avaliagdo do Promed, programa
que foi dirigido as escolas médicas, e incentivou e trouxe
transformacdes em 19 escolas médicas brasileiras. O
Pré-Satide tem a perspectiva de aproximar a formagao

Basica
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de graduagdo no pais as necessidades da Atencao
Basica, que se traduzem no Brasil pela Estratégia de
Sadde da Familia, logo, os primeiros cursos que foram
contemplados com o programa, foram os cursos de
Medicina, Odontologia e Enfermagem. O Pré-Sadde visa
incentivar a transformacdo do processo de formacao,
geracdo de conhecimento e prestagdo de servigos a
populacdo para uma abordagem integral do processo
saude-doenga. Tendo como eixo central a integragdo
ensino-servico, com a conseqiiente insercdo dos
estudantes no cendrio real de préticas que é o SUS, com
énfase na Atencdo Badsica, desde o inicio de sua
formagdo 7.

O espaco do Sistema Unico de Satde se constitui,
efetivamente, num significativo campo de trabalho para
os profissionais de satide. Este campo de trabalho,
representado principalmente pela Estratégia Saidde da
Familia, busca ampliar a cobertura da populacao,
assegurando um padrio de servigos compativel com a
melhoria da qualidade de vida, com maior resolubilidade
da atengdo e garantia de acesso aos demais niveis do
Sistema. A idéia de preservar a qualidade de vida deve
nortear a orientacdo de todos os profissionais da satde
e, ainda numa maior amplitude, a responsabilidade do
Sistema de Saide como um todo. Para assegurar a
melhor qualidade da atencdo proporcionada por suas
equipes € necessdrio capacitd-las desenvolvendo as
competéncias e habilidades necessdrias para atuarem
na realidade local. Isto implica em amplo conhecimento
do processo saide-doenga, para assegurar a qualidade
no cuidado da satide. Na prética, as orientagdes devem
buscam instituir competéncias para saber, saber fazer,
saber ser, saber agir na perspectiva de maior eqiiidade
no sistema e reconhecem a relevancia social do acesso
eqiiitativo, da abordagem integral, orientacdo ética, etc.,
em equilibrio com a exceléncia técnica 7.

O que se busca com a implantacdo deste programa ¢
a intervencdo no processo formativo para que os
programas de graduagdo possam deslocar o eixo da
formagdo, que hoje € ainda centrado na assisténcia
individual prestada em unidades especializadas por outro
processo em que a formacgdo esteja voltada para as
necessidades sociais, econdmicas e culturais da
populacdo, instrumentalizando os profissionais para a
abordagem dos determinantes do bindmio saide-doenga
da populacio em todos os niveis do sistema. O programa
também destaca que a formacao do profissional em saide
deve respeitar as DCN, e deve estar atenta ao acelerado
ritmo de evolugdo do conhecimento, a mudanga do
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processo de trabalho em satde, as transformacgdes nos
aspectos demograficos e epidemioldgicos. Aponta
também a necessidade de reorientacdo das pesquisas
desenvolvidas na area da Saude, com énfase na
investigacdo das necessidades da comunidade,
organizacdo e financiamento dos servigos de saude,
experimentacdo de novos modelos de intervengdo,
avaliacdo da incorporacdo de novas tecnologias e
desenvolvimento de indicadores que permitam melhor
estimativa da resolubilidade da atengado 2.

Todos estes apontamentos pressupdem a construgao
efetiva da integracdo entre docéncia e assisténcia, que
envolve tanto a Atencdo Bésica quanto os outros niveis
de cuidados de satde, a interagc@o entre os gestores dos
sistemas educacionais e do SUS vai permitir a criagao
das condi¢des reais para o aproveitamento de ambos os
sistemas, com melhor qualidade técnica na ateng@o e no
processo de ensino aprendizagem 7.

O Pré6-Saude trabalha na perspectiva de que os
processos de reorientacdo da formacdo ocorram
simultaneamente em distintos eixos, em direcao a situacio
desejada, que prevé a IES integrada ao servico puiblico
de sadde e que dé respostas as necessidades concretas
da populacdo brasileira na formagdo de recursos
humanos, na produc¢do do conhecimento e na prestacao
de servicos, direcionando-se, em todos estes casos, a
construir o fortalecimento do SUS @Y.

No que tange a Odontologia especificamente, do
montante de projetos apresentados ao Pro-Sadde até o
més de dezembro de 2005, 51 deles foram apresentados
por cursos da drea odontoldgica, o que representa 28%
do total de projetos apresentados. Destes, 25 foram
aprovados 7.

Consideracao final

Diante dos apontamentos levantados, sem duavida,
inverter o modelo assistencial odontolégico prestado no
Sistema Unico de Satide é o maior e o mais dificil de
todos os desafios dos gestores da Odontologia no Brasil,
0s quais reconhecem na iniciativa do Pr6-Sadde uma
oportunidade privilegiada de somar esforcos e alcangar
esse objetivo maior. O Pr6-Saide propdem a formagao
de um profissional com competéncias além daquelas
contempladas pelas DCN, ndo pretende formar somente
um profissional com perfil generalista, mais sim, capaz
de realizar além de acdes de prevencdo e recuperacao,
também apto a realizar a¢des de promocao e de protecao
a saude, contribuindo assim de maneira efetiva para a
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mudanca no panorama da saide bucal do brasileiro!
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