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RESUMO

As equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) sdo uma realidade e uma bem sucedida
modalidade de atengdo basica. Em 2000, foi criado o incentivo a saude bucal pelo Ministério
da Saude que propiciou a insercao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF. Esta estratégia
se constitui atualmente numa fonte de emprego em expansdo para o cirurgido-dentista no
Brasil. Entretanto, o cirurgido-dentista que trabalha na ESF vé-se frequentemente diante de
muitos desafios, sentindo-se, em alguns momentos, inseguro e despreparado para exercer as
suas atividades devido, em grande parte, pela formacéo recebida, muita das vezes voltada para
as acOes curativas e técnicas clinicas, com pouca énfase para os fatores socioecondémicos e
psicoldgicos envolvidos no processo salde-doenca e no desenvolvimento de atividades de
promocdo da saude. Trabalhar estes aspectos desde a formacdo académica tornara o
profissional da Odontologia do futuro preparado para enfrentar esse novo momento da salde
bucal. Diante disso, realizou-se uma revisdo bibliografica para subsidiar o projeto de insercéao
de estudantes de odontologia do 1° ao 5° periodos nas Unidades de Saude da Familia, durante
o0 Estagio Supervisionado. Com isso preparar os académicos de Odontologia para a atuacdo no
campo da atengdo basica. O envolvimento dos alunos diante da nova realidade observada
enriquece a formacdo profissional, como o conhecimento do processo de trabalho e das
diretrizes utilizadas nas ESF, além da participacdo nas atividades desenvolvidas na unidade,
tanto no ambito odontolégico, quanto geral.

Descritores: Educacdo, Estudantes de Odontologia, Atencao Priméria a Saude.



ABSTRACT

Family Health Strategy (FHS) teams are a reality, a successful form of basic attention. In
2000, an oral health incentive was created by the Health Ministry. This allowed Oral Health
Teams (OHT) to be included in the FHS program. Nowadays, this strategy increasingly
provides work for dentists in Brazil. However, dentists who work at FHS often face several
challenges, sometimes feeling insecure and unprepared to carry out their daily activities. This
is mainly due to having received an education aimed at curing procedures and clinical
techniques, not emphasizing social, economic and psychological factors involved in the
health-illness process, and the development of health promotion activities. Working on these
aspects since university will make future Dentistry professionals more prepared to face this
new moment in Oral Health. Therefore, we carried out a literature review to support the
project of inserting dental students from 1st to 5th periods in the Family Health Units, during
the Supervised Internship. With that prepare dental students for the work in the field of
primary care. The involvement of students of the new reality observed enriches training, as
knowledge of the work process and guidelines used in the ESF, as well as participation in
activities in the unit, both in the dental or general.

Keywords: Education, Dental Students, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

As equipes de estratégia de salde da familia (ESF) foram criadas pelo governo
federal para tornarem-se uma modalidade de atencdo a salde voltada para a prevencao e o
acompanhamento da populacdo assistida no nivel da atengdo basica. A ESF tem sido
considerada um modelo eficaz na reorganizacdo da Atencdo Baésica por ter como
pressupostos: o foco na familia, a adstricdo da clientela, a pratica clinica segundo a logica da
epidemiologia social e, como ponto forte, o estabelecimento de vinculo, lacos de
compromisso e a responsabilidade entre os profissionais e a popula¢do (BRASIL, 1997).

Pinheiro e colaboradores (2008) relatam que, em 8 de dezembro de 2000, o
Ministério da Salde, pela Portaria n® 1444, consolidou a inclusdo da satde bucal na ESF,
estabelecendo incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo a salde bucal nos
municipios por meio dessa estratégia. A partir de 2001, os municipios comecaram a se
reorganizar para a implantacdo das equipes de salde bucal, por meio das estratégias para
incorporacdo das acOes de saude bucal na ESF, seguindo o que recomenda a Portaria n® 267
do Ministério da Saude, que estabelece as normas e as diretrizes da saude bucal. Carvalho e
colaboradores (2004) citam que a inclusdo de Equipe de Saude Bucal (ESB) na ESF tem-se
constituido em um avanco na pratica odontoldgica no pais por tratar-se de uma estratégia
eficaz para reorganizacdo da Atengdo Bésica em nivel do municipio. A composi¢do das ESB
pode atualmente ocorrer, atualmente, sob trés modalidades: Modalidade 1, composta por 1
cirurgido dentista (CD), 1 auxiliar de satde bucal (ASB); Modalidade 2, composta por 1 CD,
1 ASB e 1 técnico de salude bucal (TSB) e Modalidade 3, composta por 1 CD e 2 TSB.

Essa modalidade de atuagdo se constitui atualmente numa fonte de emprego em
expansdo para o cirurgido-dentista no Brasil. Entretanto, o cirurgido-dentista que trabalha na
ESF vé-se freglientemente diante de muitos desafios, sentindo-se, em alguns momentos,
inseguro e despreparado para exercer as suas atividades, devido em grande parte pela
educacdo recebida, muita das vezes voltada para as questdes bioldgicas, acdes curativas e
técnicas com pouca énfase para os fatores socioecondmicos e psicoldgicos no processo salde-
doencga e para o desenvolvimento de atividades de promogédo, manutencdo e recuperacdo da
salde. A mudanca pedagogica e a visdo dos docentes diante dessa nova realidade sao
necessarias e, trabalhar estes aspectos desde a formacgéo académica tornara o profissional de
Odontologia do futuro preparado para enfrentar esse novo momento da saude bucal na
atencdo basica.
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2 OBJETIVO

Realizar o levantamento bibliografico acerca da formagéo profissional do académico

de Odontologia e sua insercédo na realidade das equipes estratégia de satde da familia.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio da pesquisa bibliografica. Esse tipo de pesquisa se
realiza a partir do registro disponivel decorrente de pesquisa anterior (SEVERINO, 2007).
Desse modo, buscou-se desvendar e analisar informacfes e conhecimento prévios sobre a
producdo cientifica na tematica “educagdo profissional do cirurgido-dentista na atengéo
basica”. Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico. Para tanto, buscou-se as
publicacBes cientificas nas bases de dados eletrdnicas como Bireme (Centro Latino
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scielo (Cientific Eletronic Libary Online),
tendo como ponte de corte temporal o ano de 2000 a 2010. Utilizou-se os descritores em
Ciéncias da Saude: educacdo de odontologia, estudantes de odontologia, atencdo primaria a
salde e programa salde da familia e o operador boleano representado pelo termo And e as
palavras-chave: formacdo profissional e atencdo basica, todas combinadas entre si por meio
do conector And.

A partir da pesquisa bibliografica, elaborou-se o referencial tedrico que fundamenta a

proposta deste estudo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Revendo o pensamento pedagogico em odontologia na atencdo primaria

Para Secco e Pereira (2004) a odontologia hd muito tempo ultrapassou os lagos
artesanais e artisticos e se consolida em bases cientificas, buscando uma atuagdo social na
area da saude. A qualidade, em termos profissionais, depende de acdes competentes, nao
somente para indicar e realizar habilidades e saberes que respondam a problemas especificos,
mas para repensar o proprio papel do profissional diante dos problemas da realidade social,
em um movimento de acdo e reflexdo. Nesse movimento dialético, em que novos valores sdo
identificados na sociedade, a comunidade académica busca caminhos que respondam as
demandas da formacéo profissional em suas diferentes dimensdes da pratica.

Segundo Carvalho e colaboradores (2004), o modelo de formagdo universitaria em
salde vigente no pais historicamente tem definido um perfil de profissional voltado para uma
pratica individualista, de visdo fragmentada, centrada em procedimentos, 0 que ndo é
adequado a filosofia de trabalho da ESF. Além disso, 0s cursos de graduacao de odontologia
ndo contemplam, na grade curricular, o treinamento para o trabalho em equipe
multiprofissional - médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar
de consultdrio dentario e técnico em higiene dental- dificultando o estabelecimento das
rotinas préaticas nos servicos. O mesmo autor afirma que, por muitos anos, para a maioria dos
trabalhadores em salde, o trabalho em salde publica foi considerado como de pouca
relevancia, ndo sendo também prioridade, tanto na formacdo académica quanto na busca de
aperfeicoamento, para os profissionais dos servigcos. As diretrizes curriculares atuais do
Ministério da Educagdo (MEC) apontam para uma integracdo Sservigo-ensino-pesquisa,
favorecendo um perfil de egresso mais adequado a realidade social do pais e contribuindo
para uma acdo-intervencdo transformadora dos modelos vigentes.

Matos e Tomita (2004) relatam que, diante da necessidade de ampliar a atencéo a
satde bucal da populacdo brasileira, o Ministério da Satde, em 2000, estabeleceu incentivo
financeiro para a inser¢do das ac¢bes de saude bucal, por meio da contratagdo do cirurgido
dentista, atendente de consultorio dentario e técnico de higiene dentaria nas equipes da ESF.
Neste sentido, o Ministério da Educacdo deliberou sobre as Novas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de graduacdo da area de saude, nas quais fica evidente a preocupacgao
com o estabelecimento de uma articulagdo entre a educagdo superior e a saude, objetivando a

formacéo de profissionais com énfase na promocédo, prevencao, recuperacédo e reabilitacdo da
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salide, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Com base
nessas Diretrizes Curriculares, observa-se uma indugédo ao processo de reforma curricular nos
cursos de graduacdo em Odontologia. Como também é perceptivel que as politicas de saide, a
insercdo da saude bucal na ESF e as questdes do mercado de trabalho instigam um novo olhar
sobre a préatica odontoldgica.

Aquilante e Tomita (2005) citam que a reestruturagdo do curriculo odontoldgico é
necessaria para a formacdo de profissionais que voltem a sua praxis as necessidades
requeridas pelo quadro epidemioldgico, em meio a historicidade do processo salde-doenca-
cuidado. Para tanto, € necessario repensar 0 processo ensino-aprendizagem, tanto sob o
aspecto dos conteudos programaticos (“o que” ensinar) como dos processos de ensino
(“como” ensinar). O modelo de ensino tradicional — baseado na memorizacdo de informagoes
— tem mostrado algum esgotamento e, via de regra, mostra limitadas possibilidades na
construcdo do conhecimento de maneira critica e participativa.

Baldani e outros autores (2005) analisaram o perfil de implantagdo da odontologia na
ESF em 136 municipios do Estado do Parana um ano apds a vigéncia da Portaria GM/MS no.
1.444 e encontraram pontos positivos no sentido da recepcdo favoravel por parte da populacédo
e participacdo dos cirurgides-dentistas em cursos de capacitacdo, e ja antecipavam a questao
do no critico do encaminhamento dos casos complexos e a necessidade de formacdo de
profissionais generalistas com perfil adequado.

De acordo com Galassi (2006), a sala de aula ndo se limita a um espaco fisico dentro
da universidade. O aluno precisa ser inserido no contexto profissional, saindo de praticas
realizadas exclusivamente dentro do espaco fisico formal para atividades extramuros. As
atividades extramuros tém sido utilizadas com sucesso entre 0s graduandos dos cursos da
salde, através do exercicio de praticas educativas e preventivas na comunidade, em parcerias
plblicas e privadas. E uma variacdo do ambiente ensino/aprendizagem valiosa tanto pelo
contato do aluno com a comunidade, quanto pela grande interacdo entre professor e aluno. Os
cursos de saude devem proporcionar a aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e atitudes na
vivéncia de um mundo real, conhecida através da integracdo da universidade com a
comunidade. O aluno em contato com comunidades carentes, além do aprendizado, exerce
cidadania, tornando-se um profissional mais humano.

Para Araljo e Dimenstein (2006), a ESF se constitui atualmente numa fonte de
emprego em expansao para o cirurgido- dentista no Brasil. Entretanto, o cirurgido- dentista
que trabalha na ESF vé-se freqlientemente diante de muitos desafios, sentindo- se, em alguns

momentos, inseguro e despreparado para exercer as suas atividades. 1sso porque ele recebeu
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uma educacdo voltada para as questdes bioldgicas, a¢fes curativas e técnicas, com pouca
énfase para os fatores socioecondémicos e psicoldgicos no processo saude doenca e para 0
desenvolvimento de atividades de promogéo, manutencdo e recuperacdo da salde. Dentre as
atividades exercidas pelos dentistas na ESF estdo as acdes preventivas e educativas. Estes,
independentemente do tempo de formacéo, na maioria das vezes ndo estdo preparados para
essas atividades, realizando-as de maneira inadequada. A populacdo reage imediatamente,
avida pelo tratamento curativo, resistindo a cada palestra, a cada reunido. A educacgdo para a
salde também faz parte dos programas de salde publica. Na pratica, no entanto, tem-se
observado que os profissionais envolvidos nos programas apresentam ddvidas de como e o
que fazer. Muitas vezes atuam apenas como intermediérios de informacgdes e de materiais
educativos produzidos por 6rgdos oficiais, nem sempre observando a realidade local.

De acordo com Anacleto e Cutolo (2007), os principios da Reforma Sanitaria
Brasileira, consagrados no texto da Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Orgéanica de Saude
namero 8.080\1990, aliados as premissas da Educacdo Superior, expressas na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Superior, entre outras propostas de reforma da educacédo
superior coordenadas pelo Ministério da Educacdo, levaram a preméncia por mudancas no
campo da formacdo em salde, sendo incorporada nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) dos cursos da area da Saude e esta expressa no parecer CNE\CES nimero 1.133\2001,
resultando de uma construcdo coletiva que buscou integrar a educagdo com a saide. Sendo
assim, o perfil do profissional de saude definido nas diretrizes ¢ de um individuo com
formacdo generalista, técnica, cientifica e humanista, com capacidade critica e reflexiva,
preparado para atuar, pautado por principios éticos, no processo de saude-doenca, em seus
diferentes niveis de atencdo. Enfatiza-se a perspectiva da integralidade da assisténcia, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania.

Pesquisadores afirmam que algumas caracteristicas quanto ao perfil desejavel para o
profissional de Odontologia que busca trabalhar no PSF seria o de enxergar o paciente em sua
totalidade biopsicossocial e ndo de forma fragmentada, sabendo integrar-se com 0s outros
profissionais envolvidos na equipe do PSF, apresentando sensibilidade para as questfes
sociais, estabelecendo vinculos e criando lagos de compromisso entre os profissionais de
salde e a comunidade, humanizando as praticas de saude e tendo uma visdo ampliada do
processo saude/doenca (SANCHEZ; DRUMOND; VILACA, 2008). Também citam que
mecanismos diversos tém sido propostos para possibilitar o desenvolvimento de sensibilidade
social entre os académicos. Entre eles, podem ser citados, o envolvimento do estudante de

Odontologia junto a projetos de inser¢cdo comunitaria ou trabalhos extramuros em conjunto



15

com estudos dos processos saude-doenga junto & comunidade. Presume-se que 0 ensino de
Odontologia, ao incorporar a realidade social, contribui para a formagdo de profissionais
dentro da perspectiva que exige a ESF (SANCHEZ; DRUMOND, VILACA, 2008).

Em estudo descrito por Moretti Pires (2009), com académicos de Enfermagem,
Medicina e Odontolo gia da Universidade
Federal do Amazonas, os resultados apontaram para a formacdo reducionista/biomédica nas
trés profissdes, assim como o foco no trabalho individual, e ndo em equipe multiprofissional.
Segundo o autor, esses resultados apontam para um quadro de inadequacdo da atuacao
profissional, inclusive do cirurgido dentista, no contexto do SUS, que preconiza atuacdo
focada na complexidade dos fatores sdcioecondmico e antropolégico dos usuarios do sistema.

Outro estudo desenvolvido por Pinheiro e colaboradores (2008), com estudantes dos
cursos de Odontologia constataram que a formacdo recebida na graduacdo mostrou-se
insuficiente para o trabalho na ESF, alicercada no modelo flexneriano de ensino, da
supervalorizacdo do aspecto técnico cientifico, da fragmentacdo do ensino e do
distanciamento entre ensino/servigo. As atividades de promocao de saude se restringem as
atividades de prevencdo e Educacdo em Saude. As dificuldades detectadas para o trabalho de
promocdo de salde foram: demanda excessiva por atendimento odontoldgico; formacédo
insuficiente na graduacdo; questdes culturais; falta de apoio dos gestores e de compromisso
dos profissionais; dificuldades no trabalho em equipe e de intersetorialidade; e as condicdes
de salde da populacéo.

A odontologia € uma ciéncia bastante complexa, ndo exata e fragmentada em
diferentes areas de atuacdo, e o processo educativo na odontologia também é caracterizado
por essa complexidade. Além de saber do contetdo tedrico, é necessario ao aluno colocar em
pratica seus conhecimentos priorizando a melhoria da qualidade de vida de uma determinada
populagéo. Assim, no processo educativo em odontologia, o professor precisa orientar o aluno
a buscar os conhecimentos teoricos para desenvolver uma pratica clinica consciente e cumprir
sua fungdo social, atendendo a todos sem privilégios e discriminagdo (FREITAS et al., 2009).

Lazzarin e colaboradores (2010) citam que a formacdo didatico-pedagogica do
professor universitario e a qualidade da educacdo superior, em especial nos cursos de
odontologia, comecaram a ser questionadas em decorréncia das demandas da sociedade em
mudanca e da presenca das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Assim, é necessaria a
formagdo de cirurgiGes-dentistas com forte embasamento generalista, humanista, critico e
reflexivo, ou seja, um profissional que dé énfase & promocéo e prevenc¢do de salde em geral e

ndo apenas um especialista em dentes.
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4.2 Recursos humanos na Atengdo Primaria

Narvai (1994), ao discorrer sobre o perfil formativo do cirurgido-dentista (CD)
brasileiro, aponta a inadequacéo do preparo dos recursos humanos, sendo esses profissionais
formados de maneira desvinculada das reais necessidades do pais, direcionados precocemente
para especialidades, além da ndo adequacgédo para 0s servigos onde deverao atuar.

Minarelli (2009) refere que o mercado de trabalho ndo é constituido somente de vagas
a preencher, mas principalmente de problemas para resolver. Desse modo, a escolha da
profissdo de cirurgido dentista pressupde o reconhecimento dos problemas que devem ser
resolvidos pelo profissional.

De acordo com Viafara e Bruges (1999), os profissionais do servigo deveriam atuar
sob uma concep¢do mais ampla, em que trabalhar a doenca ndo seja a prioridade e em que a
promocdo de salde e prevencdo da doenca proporcionem as comunidades ferramentas e
tecnologias para a sua participacdo no autocuidado.

Segundo Calado (2002), o nimero de novos profissionais formados/ano aumenta em
progressdo geométrica; o concreto esgotamento do modelo da clinica particular como fonte
Unica de recursos; e a reducdo do indice de cérie da populacédo, principalmente a infantil, sdo
pontos nevralgicos para a categoria, que enxerga na insercdo das equipes de saude bucal no
PSF, a criacdo de novas frentes de trabalho no mercado.

Moysés e Silveira Filho (2002) acreditam que a incluséo de equipes multiprofissionais
no processo de assisténcia ou do cuidado possibilita organizar o trabalho com niveis de
complementaridade e, ao mesmo tempo, de especificidade, ou seja, ha que se
complementarem os campos de saberes das profissdes sem excluir a especificidade de cada
uma. Ainda relativo aos recursos humanos, no que diz respeito as relacfes de trabalho do
profissional com o municipio, 0 que tem acontecido é a contratagdo, sem critério algum, de
profissionais, propiciando préaticas clientelistas e vinculos contratuais ilegais, ou até mesmo
inexistentes em alguns casos. Os autores também afirmam que € necesséria a associa¢do dos
conhecimentos técnicos, de novas configuracdes tecnoldgicas e novas micro-politicas para o
trabalho em sadde, inclusive no terreno ético. As tecnologias leves, quando apostam no
diagndstico sensivel a subjetividade, nas relacbes de poder e afeto, nos codigos familiares
subliminares, induzem a ampliacdo da pauta técnica para a pauta ética, baseado em cidadania,
solidariedade e humanizacao.

Para Silveira Filho (2002) sdo inegaveis, porém ainda incipientes, 0s avangos
alcancados desde a formulacéo da proposta de inser¢do de Equipes de Saude Bucal (ESB) na

ESF. Presencia-se um amplo debate que permeia as perspectivas de mercado de trabalho para
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o profissional de saude bucal, despontando o servico publico como uma alternativa
promissora as questdes trabalhistas que envolvem a contratagdo destes profissionais, uma vez
que este mercado, diferentemente da iniciativa privada, requer um vinculo empregaticio.

Para Barros e Chaves (2003), na maioria das vezes, tem-se observado uma expansao
da oferta de servigos sem planejamento e programacéo das atividades. O impeto de implantar
essa estratégia com rapidez e a falta de normatizagdo programatica tém levado os gestores a
incorporar as ESB pautadas na auséncia de um planejamento e programacao. A pratica
profissional ainda continua amarrada a uma demanda reprimida crescente de atendimento
cirargico-restaurador, sem perceber melhorias nas condi¢des de sadde da sua comunidade. A
mera incorporacdo das ESB, na equipe de saude da familia, sem a adaptagdo da proposta a
realidade local, torna-a uma acdo verticalizada. A programacdo e o planejamento de acdes
devem estar baseados no diagndstico das condi¢bes de saude e necessidades de tratamento da
populacdo adstrita, bem como do modelo de atencdo em salde bucal vigente, permitindo
estabelecer prioridades e alocar recursos de forma direcionada a modificacdo positiva das
condicdes de saude da populacéo, por meio de praticas mais efetivas.

Para Carvalho e colaboradores (2004), a equipe de salde bucal deve ter a
responsabilidade de criar e manter o vinculo entre comunidade e profissionais. Esse vinculo, a
ser estabelecido pelo acompanhamento, que avanca na linha longitudinal das familias € um
dos grandes diferenciais do PSF, pois permite a dimensdo decisiva dessa estratégia que é o
cuidado.

Nesse contexto, Gil (2005) afirma que os dois processos — modelo de atencdo e
recursos humanos — sdo dificeis de discutir separadamente e, ainda que se avalie como de
imprescindivel importancia a discussdo em torno da formacdo de recursos humanos para o
SUS, tdo importante quanto, € encontrar as melhores alternativas para enfrentar a situacéo dos
profissionais ja inseridos no sistema, minimizando os efeitos da formacdo inadequada dos
profissionais e buscando meios de garantir que suas praticas atendam os desafios que estdo
sendo colocados para a implementacdo do sistema, em especial no ambito dos municipios.

Em tese, todos os que atuam nesse &mbito da atencdo, deveriam estar aptos para
compreender e agir sobre os determinantes do processo saude/doenga, o que implicaria
realizar uma sintese de saberes a serem utilizados na defini¢do dos cuidados dos individuos e
familias. Entretanto, as praticas profissionais impressas pelo modelo flexneriano néo
valorizam tal percepcéo, limitando o cuidado as praticas pontuais e curativas (GIL, 2005).

No Brasil, a implantacéo de cursos de especializa¢do na area de salude como estratégia

de fortalecimento de politicas publicas tem sido uma préatica habitualmente utilizada pelo



18

Ministério da Saude, com o intuito de criar ou fortalecer determinadas "culturas” no campo da
salde publica, quando torna-se necessario difundi-las ou expandi-las para garantir avangos
técnicos e politicos (GIL, 2005).

De acordo com Pelissari (2005) a saude e a doenca ndo sdo, portanto, estados ou
condicBes estaveis, mas sim conceitos vitais, sujeitos a diversas gradacdes e constantes
mudangas. A salde, em seu conceito ampliado tem como fatores determinantes e
condicionantes os meios fisico, sdcio-econdmico e cultural, os fatores bioldgicos e inclusive a
oportunidade de acesso aos diferentes niveis de atencdo a salde. A pratica odontoldgica
resulta de uma complexa articulagdo de fatores externos e internos ao processo de trabalho,
dentre os quais se destaca o conhecimento cientifico disponivel em cada momento, as
tecnologias, 0s instrumentos e materiais utilizados, além dos recursos humanos.

O conhecimento estruturado (fundamentacdo tedrica), a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, o respeito as diferencas, a utilizacdo do acolhimento e do vinculo, devem
ser usados em prol da construgcdo de sujeitos autbnomos e capazes de co-responsabilidade e
co-participacdo na construcdo da saude, verdadeiramente coletiva (SANTOS, 2006).

Para Lourenco e outros autores (2009), os primeiros anos de sucesso da ESF foram
marcados pela sua instalagdo em municipios de pequeno e médio porte. Alguns argumentos
poderiam explicar esta situacdo, como o fato dos maiores municipios ja disporem de algum
tipo de rede assistencial, mesmo que de baixa cobertura populacional, sendo que isto talvez
tenha sido um fator que ndo estimulasse a ado¢do da estratégia da saude bucal na ESF em
municipios maiores ou entdo a dificuldade de expansdo de servi¢os publicos no periodo
posterior a sancdo da Lei de Responsabilidade Fiscal. Além disso, pode-se destacar também
que, como a cobertura populacional era o critério para o aumento nos valores do repasse dos
recursos para a manutencdo das equipes de PSF, os municipios menores eram privilegiados,
pois com poucas equipes atingiam uma grande cobertura recebendo o teto dos recursos.

Vasconcelos e colaboradores (2009), afirmam que, no modelo contra-hegeménico,
representado pelo Sistema Unico de Salde (SUS), cuja consolidagdo precisa de apoio,
conceitos e praticas como acolhimento, humanizacdo do atendimento, integralidade da
atencdo e vinculo, procuram resgatar a relacdo entre sujeitos sociais. Para tanto, ndo basta que
os profissionais em salde — assistentes sociais, cirurgides-dentistas, médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, docentes das profissdes da area etc. — tenham dominio e apliquem,
isoladamente, os seus saberes profissionais especificos. E necesséario somar saberes para dar

respostas efetivas e eficazes aos problemas complexos que envolvem a perspectiva de viver
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com qualidade — incluindo o ambiente de trabalho dos profissionais. E preciso uma real
atuacdo em equipe multidisciplinar.

A reorganizacdo do novo modelo de atengdo primaria requer profissionais capacitados
com uma visao ampla de salde, capazes de compreender individuos, familias e comunidade
de forma sistémica e integral e requer também curriculos e programas de capacitacdo
orientados para atender as necessidades dos sistemas de atengdo priméria. Verificaram em
estudo estatistico junto aos profissionais que atuam na Salde Bucal no municipio de
Campinas que apenas 27% possuiam poés-graduacdo em Salde Publica (VILLALBA,
MADUREIRA; BARROS, 2009).

A crescente contratacdo de dentistas na rede publica de saude teve efeitos corporativos
para o exercicio profissional da odontologia, em funcdo do aumento das oportunidades de
trabalho. Embora a atuacéo no servigo publico e o exercicio privado da odontologia ndo sejam
atividades conflitantes (muitos dos dentistas contratados pela rede publica mantém atuacao
em consultérios privados), pode-se dizer que a dinamizacdo dos servigos publicos de saude
bucal atenuou a preponderancia do modelo hegemdnico da préatica privada da odontologia no
Brasil (ANTUNES; NARVALI, 2010).

De acordo com Vargas, Vasconcelos e Ribeiro (2011), conhecer as politicas voltadas
para a realidade da Estratégia de Saude da Familia possibilita atencdo a salde mais
qualificada, pois o profissional pode ajudar o usuario na compreensao e defesa dos direitos da
comunidade. Afinal, o papel esperado para o profissional de satde hoje é o de construtor do
sistema de saude, entendido em seu sentido ampliado, conforme estabelecido na Constituigéo.
Portanto, o profissional de salde precisa ter ferramentas para poder participar melhor deste
processo.

4.3 Insercdo da saude bucal na estratégia de satude da familia

Para Calado (2002), em dissertagdo de mestrado, cita que a atuacdo da saude bucal
junto as equipes da ESF se caracterizava por meio da utilizacdo do cadastro familiar comum,
0 que permite as visitas domiciliares compartilhadas. Entre as atividades desenvolvidas pelo
cirurgido-dentista foram citadas a realizagdo de visitas domiciliares, treinamento de agentes
comunitarios de saude e atividades relacionadas a educacdo em saude (palestras), escovacao
coletiva na comunidade, aplicacédo coletiva de flior no domicilio e a¢des individuais curativas
nas comunidades. Também afirma que o que deve ser destacado com a ideia central da ESF, é
gue a assisténcia, com base no domicilio, podera introduzir na esfera odontolégica, uma nova

I6gica assistencial que rompe, ou possibilitard romper, com a pratica histérica da Odontologia,
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essencialmente centrada no alivio da dor, e no trabalho dentro das quatro paredes do
consultério.

Para Secco e Pereira (2004) a odontologia had muito tempo ultrapassou os lagos
artesanais e artisticos e se consolida em bases cientificas, buscando uma atuacéo social na
area da saude. A qualidade, em termos profissionais, depende de a¢es competentes, ndo
somente para indicar e realizar habilidades e saberes que respondam a problemas especificos,
mas para repensar o proprio papel do profissional diante dos problemas da realidade social,
em um movimento de acao e reflexdo. Nesse movimento dialético, em que novos valores sdo
identificados na sociedade, a comunidade académica busca caminhos que respondam as
demandas da formag&o profissional em suas diferentes dimensdes da pratica.

Brustolin, Tolassi e Kuhnen (2006), citam em seu trabalho que a pratica odontoldgica
atual tem se desenvolvido de forma desvinculada da realidade social do pais, resultando um
padrdo de salde bucal cadtico, apesar da grande quantidade de m&o-de-obra odontoldgica
disponivel no mercado de trabalho. Vérios tém sido os fatores que contribuem para a
manutencdo dessa situacdo desfavoravel. Dentre eles, destacam-se a estrutura social do pais, 0
modelo de préatica odontoldgica, os aspectos econémicos de oferta e procura de servicos, 0s
sistemas de financiamento, as questdes politico-ideoldgicas e os diversos agentes envolvidos
nesse processo.

Para Souza e Roncalli (2007), entendendo a saude bucal como integrante desse
processo, a sua incorporacdo ao PSF tem sido vista como possibilidade de romper com 0s
modelos assistenciais em satde bucal excludentes baseados no curativismo, tecnicismo e
biologicismo. Isso porque a ESF, de certa forma, tenta romper com a ldgica programética
desses modelos, visto que ndo s articula as propostas da vigilancia a saude baseando-se na
integralidade, mas também possui como um de seus principios a busca ativa de familias as
quais sdo consideradas como nucleo social primério. A integracdo da ESB com a ESF para a
realizacdo de um trabalho em conjunto tem sido um dos maiores desafios para a satde bucal.

Palmier e colaboradores (2009) instigam a reflex@o diante do fato de confrontar os
dados pouco positivos dos indicadores de satde bucal no Brasil se, afinal de contas estamos
entre 0s paises de maior contingente de dentistas do mundo e somos reconhecidos
internacionalmente como praticantes de uma odontologia de alta qualidade. Deste modo, €
notério o que falta ou o que ndo esta correto porque, uma “odontologia de primeiro mundo”,
ndo combina com o quadro dos indicadores atuais.

De acordo com Pereira e outros autores (2009), a reorganizacdo da atencdo a saude

bucal prestada nos municipios por meio da ESF, incluindo desta maneira as acfes de salde
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bucal, passa a ser parte integrante da satde das familias e comunidades. Em todo esse tempo,
desde que foi estabelecido o incentivo para a implantacdo das ESB na ESF, houve um
crescimento exponencial do nimero de equipes em todo o Brasil.

A atuacdo da equipe de salde bucal ndo deve se limitar exclusivamente ao campo
bioldgico ou ao trabalho técnico-odontoldgico. A equipe deve interagir com profissionais de
outras areas, de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a abordagem do individuo
como um todo. A troca de saberes e 0 respeito mutuo as diferentes percepcdes devem
acontecer permanentemente entre todos os profissionais de saude para possibilitar que
aspectos da satde bucal também sejam devidamente apropriados e se tornem objetos das suas
préaticas. A ESB deve ser — e se sentir — parte da equipe multiprofissional em unidades de
salde de qualquer nivel de atencdo A ESF, ao priorizar a atencdo basica, ndo faz uma opcéo
econémica pelo mais barato, nem técnica pela simplificacdo, nem politica por qualquer forma
de exclusdo. A ESF deve estar articulada com os demais niveis de atencao e conhecendo a sua
populagdo, com suas necessidades, tem a possibilidade de ordenar os encaminhamentos,
racionalizando o uso dos recursos terapéuticos mais caros. Portanto, as ESF, estando inseridas
na atencao basica, no primeiro nivel de acdes, devem articular a referéncia e contra-referéncia
dos servigos de satide (LOURENCO et al., 2009).

Para Martinelli e colaboradores (2010), o trabalho do CD, marcadamente centrado
numa pratica curativa com énfase em atividades restauradoras, reproduz, nos Sservicos
publicos, o0 modelo ineficaz da préatica privada, demonstrando o descompasso com politicas
reorientadoras como se apregoa ser a ESF. Entretanto, a reorganizacdo, dentro do novo
modelo de atencdo a saude, requer profissionais capacitados, com uma visdao ampliada da
salde, capazes de compreender o individuo como parte integrante de um nucleo familiar,
associada a necessidade de se trabalhar interdisciplinarmente. Citam ainda que a inclusdo do
CD no campo da ESF trouxe, além de novas perspectivas de trabalho, a necessidade de
adequacao do perfil desses profissionais no que diz respeito as responsabilidades no ambito da
ESF. Percebesse que essa discussdo, embora tardia, precisa ser implantada e envolver
questdes como a propria mudanca do modelo de atencdo, a necessidade de formacéo
condizente com esse novo modelo, aléem das novas relagGes de trabalho advindas por meio da
ESF.
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5 RESULTADOS

A Disciplina de Estagio Supervisionado do Curso de Odontologia da Universidade
Vale do Rio Verde de Trés Coracdes (UNINCOR), oferecida aos académicos do 1° ao 5°
periodos, visa integrar esses académicos na realidade social e no processo de trabalho da
atencdo basica em uma unidade de ESF.

Essa disciplina conta com uma carga horaria de 400 horas, sendo grande parte desta
realizada em condicdo extra muro. Os académicos do 1° ao 4° periodos tém uma carga horaria
de 40 horas por periodo e no 5° periodo uma carga hordria de 80 horas para o
desenvolvimento de atividades extra muro, sendo essas realizadas em unidades de ESF do
municipio de Trés CoracGes - MG.

O municipio conta com 14 unidades de ESF e 8 delas contam com ESB. O estagio
supervisionado é realizado, tanto em unidades que contam com ESB, como em unidades sem
ESB. Cada ESF recebe em média 8 académicos por periodo que comparecem a unidade em
grupos de 4, semanalmente, com dia da semana pré determinado para cada grupo.

Primeiramente, ocorre a preparacao dos académicos com embasamento teérico através
de aulas expositivas, disponibilizacdo de literatura especializada, realizacdo de seminérios e
desenvolvimento de resenhas.

Numa segunda etapa, inicia-se 0 desenvolvimento de trabalho de campo, junto as
Equipes de Saude Bucal do municipio de Trés CoracGes sob orientacdo dos profissionais que
prestam atendimento e dos docentes e supervisores da disciplina de Estagio Supervisionado.

O desenvolvimento do Estagio Supervisionado consiste em:

1. Obtengdo de material didatico, formulacdo de questionarios, preparagdo de insumos
para palestras e trabalhos de campo por parte dos docentes e supervisores de estagio.

2. Orientagdes teoricas dos académicos para atuar nas unidades de Estratégia de Saude da
Familia (processo de trabalho de uma ESF, conceitos envolvidos em uma ESF,
técnicas de higienizagdo bucal e condutas para visitas domiciliares).

3. No trabalho de campo, 0s académicos atuam juntamente com 0s agentes comunitarios
de saude, levantando prioridades por meio de um questiondrio de pesquisa que
contempla perguntas sobre as condi¢des de saude da familia, tanto em ambito geral
quanto bucal, além de perguntas sobre condic¢des sociais. Esse questionario é aplicado

pelos proprios académicos, que também realizam o cadastramento das familias, além
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de promocdo a salde e distribuicdo de materiais de higiene bucal (escovas e creme
dental) para as familias que ndo possuem condigdes (risco social).

4. Palestras ministradas pelos académicos na unidade de saude e também nas escolas e
entidades que estdo na area de abrangéncia da unidade sobre varias temas relacionados
a éarea de saude, em particular a saude bucal, de acordo com as necessidades
identificadas no levantamento realizado, atuando como multiplicadores de educacao
em salde junto aos grupos operativos (idosos, diabéticos, hipertensos, gestantes,
criancas de 0 a 5 anos e escolares)

5. A partir do 4° periodo os académicos realizam inquérito epidemioldgico odontolédgico
a partir de calibracdo prévia, procurando evidenciar o risco e a prevaléncia da doenca
carie, classificacdo de risco e levantamento de necessidades em salde bucal para que
os dados possam auxiliar no atendimento realizado pelo cirurgido dentista da unidade.
O inquérito epidemioldgico é realizado com todos os escolares e no restante da
populacao é feito por amostragem (20% da populacdo para cada grupo operativo).

6. Todos os académicos envolvidos no programa realizam trabalhos de pesquisa, visando
participar das atividades de iniciacédo cientifica da UNINCOR.

7. Todo o projeto tem um ciclo de reavaliagdo ao final de cada semestre, visando uma
retroalimentacdo para os docentes envolvidos. A partir da analise dos dados e relatos,
novas propostas e etapas sdo lancadas aos académicos para 0s proximos semestres.

No inicio do programa o grande desafio foi verificar a aceitacdo e o acolhimento deste
tanto por parte dos académicos, quanto por parte da populacdo adstrita e também pelos
membros da equipe de ESF. Nem mesmo os cirurgifes dentista da unidade estavam
preparados para atuar em tal momento.

Os académicos receberam com grande entusiasmo a proposta e o formato de
desenvolvimento do estagio supervisionado, ja que foi o primeiro contato deles com
atividades extramuros e também com a¢6es mais voltadas para pratica profissional na atencéo
basica. Isto pode ser confirmado por meio dos relatorios finais, diarios de campo e
apresentacdes orais realizadas ao final do semestre. Como afirmam Sanches e colaboradores
(2008), o envolvimento do estudante de Odontologia em trabalhos extramuros, inseridos na
realidade social, contribui para a formacdo profissional dentro da perspectiva que exige a

Estratégia de Saude da Familia.
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A populacdo mostrou grande aceitagdo, conforme pesquisa de opinido e relato dos
profissionais da equipe, pois a maioria das pessoas passou a se sentir mais acolhida e mais
orientada ja que os académicos passaram a atuar no inicio da incorporacdo das Equipes de
Saude Bucal ou em unidades, que até hoje ndo contavam com o cirurgido-dentista. Muitas
dessas familias nunca tiveram orientacdo em salde bucal uma vez que a prética preventiva
sempre ocorreu com escolares de 6 a 14 anos e no programa materno infantil no municipio de
Trés Coragdes. Mesmo com pouca vivéncia na pratica odontoldgica os académicos
conseguiram orientar e referenciar os assistidos, tanto para atencdo basica junto a unidade de
salde da familia, quanto para a atencdo especializada junto a Clinica Multidisciplinar da
Universidade e ao Centro de Especialidades Odontoldgicas Municipal. A pratica educacional
da salde bucal na atencdo primaria deve estar articulada com os demais niveis de atencdo para
gue o académico possa encaminhar os clientes a outros niveis de assisténcia, buscando a
referéncia e contra-referéncia dos servicos de saide (LOURENCO et al., 2009).

Quanto aos membros das equipes de ESF, inicialmente houve certa resisténcia a
atuacdo dos académicos de odontologia, no entanto, a mudanca de conduta ocorreu apos a
verificacdo, por parte dos profissionais, da importancia do trabalho executado e da ajuda
promovida pelos académicos no processo geral de trabalho da equipe. Hoje, particularmente
0s agentes comunitarios de salde, consideram 0s académicos grandes parceiros e
multiplicadores de informacdo em salde.

Para o Curso de Odontologia, particularmente para a Coordenacdo do Estagio
Supervisionado, quem mais ganha com esse programa é a Odontologia Mineira, que passa a
contar com profissionais mais preparados, orientados para trabalhar em equipes
multidisciplinares. Tal formacéo valoriza sua importancia e com uma populagéo consciente e
informada que valoriza as condutas preventivas no ambito da salde.

A esse respeito, Toassi e colaboradores (2013) avaliaram o papel do ensino nos
servicos de atencdo primaria do SUS, para a formacdo do cirurgido-dentista em uma
universidade publica no sul do Brasil e os resultados mostram que o estagio curricular nos
servicos de atencdo primaria do SUS impactou na formacao do cirurgido-dentista por meio do
estabelecimento de vinculos, autonomia na resolugdo de problemas e trabalho em equipe
multiprofissional. Segundo esses autores, foram evidenciadas aprendizagens sobre
funcionamento dos servigos de saude, cuidado em saude e desenvolvimento de competéncia
cultural. Ha necessidade da problematizacdo permanente sobre as praticas e que se assegure

infraestrutura e profissionais qualificados para o ensino nos servicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas na dinamica curricular por parte do Ministério da Educagéo criaram uma
nova realidade para os Cursos de Graduacdo em Odontologia e o ganho foi significativo junto
as atividades extramuros, nas quais os académicos puderam ser inseridos mais precocemente
nas realidades da atencao bésica.

A inclusdo do Cirurgido-Dentista no contexto da Estratégia de Salde da Familia
resultou, por um lado, a ampliacdo do servico publico odontolégico, por outro, a necessidade
de adequacdo do perfil desses profissionais no que diz respeito as novas responsabilidades e
metodologias do processo de trabalho no ambito da ESF.

A formacdo académica direcionada para as necessidades da salde bucal coletiva,
especialmente nas Estratégias de Saude da Familia, levard ao mercado, profissionais ja
preparados para atuar nessa area. Ao promover a saude coletiva, mais do que simplesmente a
salde bucal, o cirurgido-dentista torna-se um agente de integracdo social e membro
fundamental das Estratégias de Salde da Familia. A vivéncia adquirida pelos académicos
durante o desenvolvimento das atividades de Estagio Supervisionado tem influéncia direta na

sua formagé&o, tanto académica, como social.
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