CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

ARTIGOS

FORMAGAO EM ODONTOLOGIA NO BRASIL: HISTORIA,
AVANCOS E DESAFIOS NA MUDANCA DO OLHAR E DAS
PRATICAS EM SAUDE.

Autores:
Monica Guimaraes Macau Lopes'; Rosiangela Ramalho de Souza Knupp?

Authors:
Ménica Guimaraes Macau Lopes and Rosiangela Ramalho de Souza Knupp

"Doutoranda e Mestre em Saude Coletiva. Prof? Titular da disciplina de Odontologia Social e Preventiva.
Centro Universitario ICESP. Brasilia DF.

2Doutora em Odontologia/Professora Associada do Departamento de Odontologia Social e

Preventiva da Faculdade de Odontologia da UFRJ. Revisora da 12 versao.

Graduation in Dentistry in Brazil: history, advances and challenges in changing the look and practices in health.

RESUMO:

Este artigo propbe uma breve
analise da transformacéo curricular do
curso de Odontologia e as estratégias do
Estado para que as mudancgas formativas
possam originar profissionais que
respondam as demandas da sociedade.
Traz aspectos da fragmentagdo do
saber, da educacdo descontextualizada
e focada no acumulo de informagdes
técnico-cientificas, até a formacado com
carater humanista, centrada nos sujeitos,
nos processos formadores. O processo
de analise objetivou compreender a
Odontologia do oficio as praticas contra
hegemébnicas para a emergéncia de
uma nova formagdo para o Sistema
Unico de Satde (SUS). A metodologia
foi um estudo bibliografico e documental,
permitindo a posteriori, concluir que a
Odontologia como profissdo se mantém
muito fundamentada no conceito biolégico
e técnico de maneira que permanece
ineficiente nas suas acbes, apesar das
mudancas propostas e dos incentivos
pelas politicas de Estado para uma
formagdo humanizada e oportunizadas
pelo SUS. Concluséo: Ainda se encontre
em grande parte fragmentado e centrado
emsi, semarticulacaointerdisciplinar, onde
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a boca e as suas patologias se mantém
no centro da atencao, principalmente nas
instituicbes privadas com fins lucrativos,
onde as tecnologias de ponta servem de
estimulo a técnica e de diferencial entre
as demais, espera-se que, com curriculos
se adaptando na horizontalidade com os
demais curriculos da formacao em saude,
sejam fortalecidas a Saude Coletiva e as
praticas para a produgao de cuidado, com
base nos sujeitos e suas historias de vida
e nao baseado no modelo mercantilista,
biolégico e ‘odontocentrado’, pertinente a
técnica e a necessidade individual.

Palavras-chaves: Ensino superior;
Odontologia; Recursos Humanos em
Odontologia; Educacao em Odontologia;
Servicos de Integragdo  Docente-
Assistencial.

ABSTRACT:

This article proposes a brief analysis
of the curricular transformation of the
Dentistry course and the strategies of the
State so that the formative changes can
originate professionals who respond to
the demands of society. It brings aspects
of the fragmentation of knowledge, from
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decontextualized education and focused
on the accumulation of technical-scientific
information, up to training with a humanistic
character, centered on the subjects, on the
formation processes. The analysis process
aimed to understand Dentistry from the
profession to practices against hegemony
for the emergence of a new formation for
the Unified Health System (SUS). The
methodology was a bibliographic and
documentary study, allowing a posteriori
to conclude that Dentistry as a profession
remains very grounded in the biological
and technical concept in a way that
remains inefficient in its actions, despite
the proposed changes and incentives by
State policies for a humanized training
and provided by SUS. Conclusion: It is
still largely fragmented and self-centered,
without interdisciplinary articulation, where

INTRODUGAO:

As recentemente mudangas no
processo educativo tém, de um modo
geral, buscado ofertar a formagao global do
cidadédo, proporcionando o conhecimento
e responsabilidade para que se possa dar
respostas as demandas da sociedade e dos
sujeitos em sua individualidade, com praticas
humanizadas e contextualizadas.

No entanto, acrescentando a crescente
necessidade em abordar topicos referentes a
sustentabilidade no planeta e a manutengao
da paz nas relagbes do homem, uma reflexao
sob essa otica é também fundamental para
atender as necessidades educacionais atuais
e do mercado de trabalho.

No Brasil, fundamentados na Lei das
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDBN)', assim como nas demandas
sociopoliticas que sustenta tal dispositivo
legal, a formagdo na area da saude vem
aportando na visdo do ser social, objeto do
cuidado, assim como suas relagdes e o papel
de cada profissao na sociedade.

Tais aspectos incluem rever
criteriosamente os curriculos e a interseg¢ao
entre eles considerando os projetos de Estado,
principalmente em se tratando da formacgéao
para a saude, com investimento em modelos
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the mouth and its pathologies remain
at the center of attention, especially in
private for-profit institutions, where cutting-
edge technologies serve as a stimulus to
technique and differential between the
others, it is expected that, with curricula
adapting horizontally with the other
curricula of health education, Collective
Health and practices for the production of
care will be strengthened, based on the
subjects and their life histories and not
based on the mercantilist model, biological
and ‘focus on the tooth’, pertinent to the
technique and the individual need.

Keywords: Higher education; Dentistry;
Human Resources in Dentistry; Education
in Dentistry; Services of Teaching-
Assistance Integration.

mais integrais e transversais, préoximo das
expectativas e anseios do cidadado. Significa
dizer que, essa revisdo se propde, portanto,
deixar para tras, a fragmentagao do saber, a
continuidade de uma educagdo desconexa
e focada no acumulo de informagbes para
transformar os  curriculos  profissionais
segundo a demanda de uma inser¢gdo no
trabalho mais humanizada e responsavel, com
base em praticas interprofissionais a partir
da formagao, com o “compromisso de gerar
saberes, voltados aos aspectos relevantes
para a sociedade”, numa relagdo de méao
dupla, reconhecendo o papel do outro, seja ele
singular ou coletivo. Para atingir tais objetivos,
deve ofertar bagagens contempladas em seu
triplo papel: econdbmico, cientifico e cultural;
bem como deve ser estruturada em quatro
alicerces: aprender a conhecer; aprender a
fazer; aprender a viver e aprender a ser 3.
Considerando os projetos de Estado,
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
para as graduagdes vém corroborando para
a formacao de profissionais mais preparados
para atuarem no sistema publico de saude.
E, nesse contexto de mudanca, para a
formagéao odontoldgica, cabe destacar o papel
relevante da Associacao Brasileira de Ensino
Odontolégico (ABENO), subsidiando as
discussbes com segmentos da sociedade civil,
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da academia e de profissionais, conferindo
historicidade, legalidade e legitimidade
as propostas governamentais para um
direcionamento unico e de qualidade em todo
o territério 5.

Um dos desafios para a implantacao das
DCNs pode ser identificado no perfil proposto
para o formando egresso/profissional,
caracterizado por ser: generalista, humanista,
critico e reflexivo, capaz de atuar em todos os
niveis de atengdo com rigor técnico e cientifico.
Sim, sendo capaz de resolver os problemas de
saude bucal da populagéo, seguindo principios
éticos e legais a partir da compreenséo da
realidade social, cultural e econémica, visando
ao beneficio da sociedade®.

Este artigo propde uma breve analise da
necessaria transformacao curricular do curso
de Odontologia e as estratégias do Estado para
que as mudancas formativas possam originar
profissionais que respondam as demandas da
sociedade, considerando as criticas do modelo
focado na clinica. Obijetivo foi contribuir com
tais discussoes, na esperanca de que venham
se adaptar a horizontalidade com os demais
curriculos da formacdo em saude, focado
no cidaddo e nado mais baseado no modelo
mercantilista, biolégico e ‘odontocentrado’,
pertinente a técnica e a necessidade individual.

METODOLOGIA:

O artigo foi elaborado a partir de um
estudo composto de revisdo bibliografica e
documental, entre margo e dezembro de 2018,
originando um trabalho de concluséo do curso
de especializacdo em Docéncia Superior.
Este tipo de pesquisa permite trazer a luz do
conhecimento, por meio da leitura de diversas
fontes, fatos que ao serem analisados,
fornecem um acumulo de informacoes
pertinentes a uma discusséo mais ampliada do
objeto. Utilizou-se as palavras-chaves para a
identificacao de artigos e livros com a tematica
nas bases de dados do portal da Capes (teses
e dissertagdes), da Biblioteca Virtual em
Saude (LILACS, MEDLINE, SciELO, Cochrane
Library), no OVID e Embase, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, abrangendo

publicagcbes com o enfoque dos curriculos
e a histoéria da odontologia brasileira. Foram
utilizados os seguintes descritores: Ensino
superior; Odontologia; Recursos Humanos
em Odontologia; Educacdo em Odontologia;
Servicos de Integracao Docente-Assistencial.
Para a pesquisa documental, no entanto, o
estudo se voltou para a produgdo normativa
do Ministério da Saude, bem como portarias
e editais.

No total, selecionados para a reviséo
bibliografica, considerando os  ajustes
pertinentes a fim de elaborar um material
mais sintético, 25 artigos de um total de 46,
considerando a linha proposta de trabalhar
com a analise dos curriculos de formacgao, além
de normativas e portarias governamentais.
Destaca-se que no estudo foram incluidos
artigos originais de revisao bibliografica, teses
e dissertacdes, além de leitura de estudos de
caso e relatos de experiéncias.

REVISAO BIBLIOGRAFICA:

Diversas sao as perspectivas futuras na
saude brasileira e mais ainda, os movimentos
de mudangas na formacao dos profissionais
do setor, principalmente, quando envolvem
cada vez mais, uma reflexdo sobre as
praticas, considerando como fundamental que
esta ocorra na relagcdo entre o ensino e 0s
servigcos de saude. Urge o necessario preparo
de profissionais com o senso de decodificacao
das necessidades dos sujeitos individuais e
coletivos, usuarios do SUS, de maneira que
o cuidado, que até envolve o tratamento em
si, deve contemplar a “cesta de necessidades”
que cada usuario traz consigo durante a vida e
que vai sofrendo modificagdes, algumas sendo
satisfeitas, novas sendo criadas, mas ele é o
centro da atencao. Ou seja, quando alguém
procura um servico de saude, esta trazendo
uma “cesta de necessidades de saude”,
bastando ter “a sensibilidade e preparo para
decodificar e saber atender da melhor forma
possivel.

Toda a énfase gestao, da organizacao da
atencédo e da capacitacdo dos trabalhadores
deveria ser no sentido de uma maior

A termo “cesta de necessidades” foi desenvolvido em trabalhos de Luis Carlos Cecilio em; As necessidades de saide como
conceito estruturante na luta pela integralidade e equidade na atengéo em saude. In: Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Os sentidos
da integralidade na atengéo e no cuidado a saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ; 2001. p. 113-26.
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capacidade de escutar e atender necessidades
de saude, mais do que a adesao pura e
simples a qualquer modelo de atencdo dado
aprioristicamente™.

Todavia, ainda ¢é observada uma
graduacdo voltada para o tecnicismo, com
olhar para aparelhos e sistemas organicos,
com utilizagdo de tecnologias especializadas
e, particularmente desconexa das
transformacdes das praticas e nas relagdes
entre os atores nos servicos de saude, bem
como a ampliacdo de agdes por meio de
politicas do SUS*.

1. MUDANCAS CURRICULARES E
OS AVANGOS A PARTIR DO SECULO XX:

Ainda que as mudancgas tecnoldgicas
e a abordagem do conhecimento como
capital humano sejam privilegiados desde
0 século passado, os curriculos avangaram
consideravelmente em todas as areas de
formacdo. A Odontologia, em particular, nas
ultimas décadas passou a oferecer além
de técnicas sofisticadas para resolver os
mais complexos problemas de saude bucal
,como se direcionou para o campo cientifico,
conjugando conhecimento transversal
as demais disciplinas. As faculdades de
Odontologia mais preocupadas com formacao
técnica, com pouca atencéo a dimensao ética
iniciaram movimentos para mudangas neste
perfil”.

Mesmo que em sintonia com o discurso
de eficiéncia e modernizagao, visdo adotada
pelos militares na segunda metade do século
XX, e cujo foco tecnicista ainda é um ponto
alto dessa proposta, o sistema educacional
dos anos de 1960 ja pensava na eficiéncia do
processo pedagdgico, no desenvolvimento do
capital humano®®, o que traz a ideia de que
permanece uma dualidade n&o muito clara
quanto ao papel da Odontologia, embora o
social estivesse em algum lugar na agenda da
categoria desde entéo.

No dizer de Macau-Lopes e Giongo'®,
“a trajetoria historica da Odontologia no Brasil
vem desempenhando um papel socialmente
construido, a atender as necessidades a partir

de articulagdes predominantemente da propria
categoria profissional. Articulagdes que, nos
ultimos vinte anos, buscaram através de novas
abordagens em odontologia, mudangas nas
praticas para maior resolutividade e carater
includente.”

Essas mudangas podem ocorrer
em qualquer tempo, mas tendo em mente
essas necessidades e considerando que os
principios que nortearam a criagdo do SUS
foram elementos fundamentais na definicao
das Diretrizes Curriculares dos cursos da area
da Saude que se manifestam como bandeira
de luta para a melhor atengdo aos usuarios
desse sistema, “construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e
conteudos contemporaneos, bem como, para
atuarem, com qualidade e resolutividade no
Sistema Unico de Saude” ".

Nesse sentido, revendo a legislacdo da
educacao, a DCN de fevereiro de 2002 aponta
como objetivo “levar os alunos dos cursos de
graduacado em saude a aprender a aprender
que engloba aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a viver juntos e aprender a conhecer,
garantindo a capacitacao de profissionais com
autonomia e discernimento para assegurar
a integralidade da atencédo e a qualidade e
humanizagcdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades”. Para
isso, “a formacao do cirurgiao-dentista devera
contemplar o sistema de saude vigente
no pais, a atengdo integral da saude no
sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contrarreferéncia e o trabalho em
equipe (Resolugcdo CES/CNE n° 03 - DCN/
Odontologia)”.

Formacgdo que Lombardo' nos reporta
que “ha algumas décadas a preocupacao tem
sido a revisdo, o melhoramento e a atualizagéo
de seus curriculos” por reconhecimento
da necessidade mudangas que pudessem
alcancar o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, como o surgimento de novas

disciplinas e especialidades. Tal proposta
tem sido ancorada pela compreenséo
de que o ensino deve ser integrado,

apresentando conteudos inter-relacionados,
ou complementares, ainda que pertencam a

B esses debates forma travados em trocas de e-mails no grupo da Associagao Brasileira de Saude Bucal Coletiva— ABRASBUCO,
principalmente em diversos trabalhos como o de ARAUJO, Maria Ercilia de. - Palavras e siléncios na educagéo superior em odontologia.
Ciénc. saude coletiva [online]. 2006, vol.11, n.1, pp.179-182, que discutem a necessaria interface direta com as reais necessidades de
satde bucal da populagdo, e inserida no paradigma da politica publica de satde e dos principios do Sistema Unico de Saude.
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disciplinas diferentes. Além desses fatores, o
autor considera a inser¢gao da compreensao
da funcéo social da profissdo nessa pauta de
discussao.

Sendo a partir da compreensdao de
que o critério de ordenacédo por disciplinas,
conforme estimulado desde o inicio do século
passado™ e muito presente atualmente, reflete
a nao capacitagcdo do aluno, integrando os
conhecimentos adquiridos, para enfrentar as
situacdes profissionais futuras.

De maneira que nas duas Uultimas
décadas do século passado, alinhado aos
movimentos para mudancas de praticas, frutos
dos processos da reforma sanitaria, ja havia
um claro movimento de rompimento com a
formacdo em saude para superagao da clinica,
do enfoque centrado na doenca e nas partes.
Movimento que foi contemplado na posterior
organizacao do Sistema Unico de Satde.

2. CURRICULOS E NECESSIDADES
ATUAIS:

O Brasil concentra um pouco mais
de 20% dos cirurgides-dentistas de todo o
mundo. Anualmente mais de 20.000 novos
CDs estao entrando no mercado de trabalho;
a demanda por emprego que significa
conforto e salario garantido tem aumentado
e a procura por consultorios privados tem
diminuido. Em Pernambuco, por exemplo, séo
aproximadamente 1.300 novos profissionais
a cada ano, oriundos de 7 instituicdes™,
quando no final da década de 1980, formavam
aproximadamente 200 (eram somente 3
instituicbes, sendo apenas uma instituicdo
publica).

Queiroz® (2006) e Fernandes Neto,
et al."® encontraram uma reducdo de 41,2%
na procura pelo curso de odontologia, entre
1991 a 2004. No mesmo periodo, segundo
Queiroz, houve o aumento na evasido dos
alunos (22,17%), o que a leva a perceber, que
os dados apontavam “para a necessidade de
ajuste no setor, principalmente pelo fato de
que ele € majoritariamente ocupado pelo setor
privado”.

Mas, nos anos seguintes, talvez motivado
pelo crescente aumento de oferta de emprego

no setor privado e pela melhoria das condi¢cbes
econdmicas do pais, ndo sO6 aumentou a
demanda pelo curso como também ampliou o
numero de faculdade e cursos em odontologia
em todo pais. Segundo o Conselho Federal
de Odontologia, entre 2015 e 2019 houve um
crescimento de 87%, passando de 200 a 412
faculdades, hoje, segundo dados atualizados,
totalizam 336.268 cirurgides-dentistas.
Todavia, esse numero continua aumentando,
assim como o numero de especialistas®
E, mesmo com essa nova realidade, portas
ampliadas para o setor publico e a maioria
dos estudantes formados atenta as vagas do
servico publico para ingressar no mercado
de trabalho, a formagdo nem sempre tém
preparado. A boca, os dentes, a acéo curativa
e os materiais de ultima geragao, continuam
sendo pilares dos curriculos.

Para Silveira', a exigéncia necessaria
(mas ainda nao pontual) das universidades
para o oferecimento de cursos de graduagao
devem estar voltados para uma “formacao
capaz de desenvolver no aluno a valorizagao
do setor publico e sensibilidade social, sem
abrir mao da qualificagcdo ndo exclusiva
técnica, possibilitando o engajamento para
que esses profissionais possam desenvolver
atitudes para o pleno desenvolvimento do SUS
(...), nao reproduzindo a pratica tradicional
de ingressar no servigo publico com intengao
de complementar renda, esperando dedicar-
se 0 minimo possivel para oferecer um
atendimento de pouca qualidade, justificado
pela baixa remuneracao salarial.”

Neste sentido, reafirma o norte da
resolucdo CNE/CES de n° 3, de 19 de
fevereiro de 2002P, que institui as “Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Odontologia” em seu Art. 5° afirme, em seu
paragrafo unico que, a formacao do Cirurgido
Dentista devera contemplar o sistema de saude
vigente no pais, a atencédo integral da saude
num sistema regionalizado e hierarquizado
de referéncia e contra referéncia e o trabalho
em equipe, seguindo nos incisos, uma logica
mais atual, considerando a saude e a sua
promogao, de maneira mais ampla:

“(...)

Il. atuar em todos os niveis de atengao

¢ ww.cfo.org.br - https://website.cfo.org.br/estatisticas/quantidade-geral-de-entidades-e-profissionais-ativos/.
P BRASIL. Ministério da Educagéo. Parecer n°® CNE/CES de n° 3, de 19 de fevereiro de 2002, que institui as “Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduagao em Odontologia”.
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a saude, integrando-se em programas de
promoc¢ao, manutencdo, prevencgao, protecao
e recuperacdo da saude, sensibilizados
e comprometidos com o ser humano,
respeitando-o e valorizando-o;

. atuar multiprofissionalmente,
interdisciplinarmente e transdisciplinarmente
com extrema produtividade na promocgao da
saude baseado na convicgdo cientifica, de
cidadania e de ética;

IV. reconhecer a saude como direito e
condicbes dignas de vida e atuar de forma
a garantir a integralidade da assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo
das acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

V. exercer sua profissao de forma
articulada ao contexto social, entendendo-a
como uma forma de participacgao e contribuicao
social;

(-..)

XIX. buscar melhorar a percepgao e
providenciar solugdes para os problemas
de saude bucal e areas relacionadas e
necessidades globais da comunidade;

(-..)

XXVIII. trabalhar em equipes
interdisciplinares e atuar como agente de
promocao de saude;

XXIX. planejar e administrar servigos de
saude comunitaria”

Essa orientacado prevé o perfil de um
novo profissional, pronto para o ingresso no
setor publico de saude, sabendo trabalhar
em equipe de forma multiprofissional, inter
e transdisciplinar com cidadania e ética,
articulado com o contexto social e da
coletividade.

3. Integrando  ensino-servico e
comunidade, despertando o trabalho em
equipe: propostas governamentais.

Embora o ensino nos moldes
tradicionais, com forte enfoque bioldgico e
distante da sociedade ainda ndo tenha saido
da cena académica da saude, variando de
instituicdo para instituicdo e, muitas vezes
na mesma instituicao, que se fragmenta em
ciclo basico e profissional'®®. Iniciativas

14 |

das ultimas duas décadas foram propostas
no sentido de reverter esse quadro e melhor
preparar os discentes: Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em
Saude (Pré6-Saude) e Programa de Educacao
para o Trabalho em Saude (PET-Saude).
Como um forte e importante indutor de
mudanca na formacgao, para todos os cursos
superiores da area da Saude se apresentou
com o objetivo da reorientagdo da formacao
profissional assegurando uma abordagem
integral do processo saude-doenga com
énfase na Atencao Basica.

As mudancas previstas e desenvolvidas
partiam dos processos de geracdo de
conhecimentos, ensino e aprendizagem e de
prestacdo de servigcos a populagdo, com o
envolvimento das instituicbes de educacao
superior (IES) gerando uma boa aceitagao
do publico envolvido. Essa aproximagao
das universidades com os servigos publicos
de Saude permitiu a modificagdo no modus
operandi fragmentado para transformar o
aprendizado visando adequa-lo a realidade
socioeconbmica e sanitaria da populagao
brasileira, com estimulo a abordagem integral
do processo de saude-doenga™. Essas
IES, publicas e privadas sem fins lucrativos,
passaram a construir projetos em parceria
com secretarias municipais ou estaduais de
Saude?'.

Chamadas  posteriores do  PET-
Saude, como o PET-Saude da Familia,
abordou como primeiro direcionamento do
programa, a integralidade e a humanizagao
do cuidado na Atencdo Primaria a Saude.
O PET-Saude/GraduaSUS e o PET-saude/
interprofissionalidade, por sua vez, trouxeram
propostas mais objetivas para que houvesse
a mudanca curricular alinhada as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de
graduacdo na area da saude e a qualificagcao
dos processos de integracdo ensino-servigo-
comunidade articuladas entre o SUS e as
instituicbes de ensino. Foram incluidas
estratégias alinhadas aos principios da
interprofissionalidade, interdisciplinaridade
e intersetorialidade; fundamenta-se nessa
mudanca, alégica daformacgao interprofissional
e na dindmica da producdo do cuidado em
saude e do trabalho em saude, com foco
na interdisciplinaridade, intersetorialidade,
trabalho em rede, integracao ensino-servigo e

[ RCO. 2021,5 () P.9-19
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diversificacdo dos cenarios de praticas como
prerrogativas para tal mudanca®.

Essa ultima proposta, a da educacao
interprofissional permite que estudantes de
diferentes formacbes e em diversos periodos
em suas graduagdes aprendam e interajam
em conjunto “visando a melhoria da qualidade
no cuidado a saude das pessoas, familias e
comunidades”, valorizando o trabalho em
equipe, a integracado e as especificidades de
cada profissao?22,

Sob essa nova otica, o PET-Saude
apontavam que grupos de aprendizagem
tutorial do projeto fossem direcionados a
“estimular o desenvolvimento de competéncias
colaborativas, devendo também demonstrar
capacidade de estimular mudanga curricular
em cada curso envolvido, sem dispensar a
discussao e desenvolvimento de competéncias
especificas (complementares) e comuns nos
processos de mudanca dos cursos entre si”.
Ceccim? refere que a formagéo ndo s6 deva
gerar profissbes, mas despertar o senso de
“aprendentes” dentro de um “contexto sem
relacédo fustigante entre as profissdes”. Deve
haver uma acomodagao visando a coeséao de
saberes e praticas de maneira a horizontalizar
o cuidado e torna-lo cada vez mais longitudinal.

Diferentemente do Pré-Saude e do PET-
Saude, mas com o objetivo de ampliar a oferta
de atendimento no SUS, foi proposto e posto a
chamada publica para as IES, o GraduaCEO.
Desenvolvido e lancado ao credenciamento
como uma proposta direcionada a graduacao
de Odontologia por meio da pactuagao ocorrida
na 72 Reunido Ordinaria da CIT, em 26 de
setembro de 2013, para a sua criagao, visava
colocar esse componente - GraduaCEO -
BRASIL SORRIDENTE- no ambito da Politica
Nacional de Saude Bucal, compondo a Rede
de Atencao a Saude (RAS). abrindo as clinicas
odontoldgicas dos cursos para atendimento no
SUS#*.

Em todas as propostas até hoje
implantadas nos municipios para qualificar
a atencdo, “o fortalecimento da integracao
ensino-servigo-comunidade e a centralidade
na atencdo basica a saude sao alguns
dos componentes presentes nos objetos
preconizados pelas iniciativas, bem
como norteiam as principais estratégias
e instrumentos delineados” 2. E contudo,
um desafio quanto a insercdo e articulagao

academia-servigo, para todos os envolvidos,
e diz respeito a novas escolhas, interesses e
disputas, na sensibilizacdo dos profissionais
para o fortalecimento do papel do SUS como
ordenador da formacao e na construgdo de
novas praticas®.

DISCUSSAO:

Ao longo dos anos desde a primeira
formacéao no Brasil, os cursos de Odontologia
se multiplicaram, compondo curriculos e
tempos de graduacdo diferenciados, com
ampliacéo e redugao da grade de disciplinas,
acompanhando reformas na educagao's’920,
com base em diversos pareceres e diretrizes
da Educacdo'*5 foram desenvolvidas
diversas reformas, sem de fato inserir de
forma concreta as ciéncias humanas e sociais.
Ainda que essas mudancas fossem propostas
acompanhando o norte das reformas sanitarias
a partir da década de 1980, a formacao
passou a identificar a necessidade de uma
restruturacdo, principalmente com a insergao
do cirurgido-dentista no SUS e em equipe nas
Equipes de Saude dafamilia,em 2019. Mesmo
sem o devido preparo formador, na crise no
mercado liberal e a inclusao deste profissional
na Estratégia de Saude da Familia fez surgir
um novo mercado de trabalho na realidade
deste sistema, ampliado exponencialmente, o
que em razao dos principios, dentre os quais,
o da Integralidade e do Cuidado. Percebe-se
no decorrer deste estudo, uma revisao nao
s6 dos curriculos, mas das praticas para que
sejam também repensadas e contextualizada
coletivamente em processos terapéuticos
individuais® 1021,

As propostas governamentais nesse
novo século busca mudar as formacdoes em
saude para integrar comunidade-servigos
e academia, desenvolvimento a inter e a
transdisciplinaridade para melhoria da atengéo
a saude no SUS. No entanto, ndo foi a Unica
estratégia de transformar as graduagdes
especificas; antes mesmo da proposta de
mudanc¢as na formacdo, e para dar conta
dos que atuam diretamente no SUS, foram
oferecidos diversos cursos de atualizacao
para as formagdes de forma individualizada
e agregada, bem como aperfeicoamento e
especializagdo em EAD (Ensino a distancia),
0s quais citam-se as especializacbes em
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Saude da familia e da Gestdo da Atencéao
Basica, todos criados no sentido de provocar
uma desconstrucdo do modelo curativo e
apontar um olhar humanizado, centrado na
pessoa e em seu contexto de vida, modificando
as praticas em saude para os profissionais
quando a clinica propriamente dita ja faz parte
de uma construcdo institucionalizada como
amago da sua formagao em Odontologia??26-%".

Neste sentido, ao entrar precocemente
na vida discente, apresenta-se as praticas
humanizadas, para além do papel e das
competéncias do SUS para “o ordenamento
da formacgao de recursos humanos da area da
Saude, bem como o incremento, na sua area
de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico” (Constituicdo Federal, Art. 200,
incisos Il e IV). A mudanga paradigmatica
embora ja tenha acontecido com o0s novos
modelos de atencdo desenvolvidos desde
a sua criacdo, na pratica ndo € observada
na odontologia tanto quanto nas demais
formagdes, pois a tecnologia dura ainda se
atém como um diferencial que sustenta as
instituicdes privadas, ficando ainda de lado, o
seu foco social, com pouco expressao.

A compreensdo de que das
transformacdes curriculares e que pratica
pedagogica ndo se iniciam e se findam nas
clinicas e laboratérios das faculdades de
odontologia, “mas em todos o0s cenarios nos
quais se da a pratica profissional, enfrentando
os problemas que se apresentam nas
realidades, permitindo a reflexdo e propondo
as mudangas necessarias para superar a
nossa indignacao cotidiana”®, traz a percepgao
clara de que se tem um longo caminho ainda
a percorrer tendo em vista os principios e
as novas praticas no SUS que devem ser
aprendidas e exercidas dentro da academia,
no decorrer da construgdo profissional.
Permanece nos curriculos em odontologia, um
ciclo profissional com abordagem do “como
fazer” em detrimento as ciéncias humanas
€ sociais, no cuidar centrado no paciente. E
€ clara a preocupacéo atual dos estudiosos
na area para a qualificagdo das praticas
contemplando um campo de atuagdo rompendo
com o conceito de “situacao de perfeito bem-
estar fisico, mental e social” para adentrar
na necessidade de enfatizar a prioridade do
subjetivismo em toda reflexao sobre qualidade
de vida. De modo que, trabalho, moradia, lazer,

dentre outras questdes que aportam no lugar
comum da vida, passam a integrar o conceito
de saude.

Preza-se o fortalecimento do conceito
de humanizagdo do cuidado e o principio
da integralidade da assisténcia no contexto
das redes colaborativas na formagao para o
SUS, agrega-se a interprofissionalidade para
elevar “a seguranca da assisténcia, reduzindo
riscos, erros e danos; contribui a satisfagao
das necessidades em saude, introduzindo
com precisao e no tempo justo as acgdes de
prevencado de doencas e agravos e as agoes
de promocéao da saude; e melhora a satisfagao
e conforto dos usuarios, o que repercute
nos termos do acolhimento prestado, da
integralidade da atencdo e na adesdo ao
tratamento ou plano de cuidados prescrito/
orientado™3. Os projetos contemplam acdes
na Atencdo Primaria e sua integragdo com os
demais niveis de atencgdo, para a qualificagcao
dos profissionais e obtengdo de respostas
mais efetivas na melhoria da atencgao a saude.

E sob este aspecto, conhecimentos sobre
ciclos de vida, doengas infecciosas e pacientes
com necessidades especiais, planejamento,
integralidade e gestao do cuidado comegaram
a aparecer nos curriculos. Ribeiro e Medeiros
Jr2 ao analisarem publicacbes sobre as
graduagbes na area da saude, utilizando
como metodologia a revisdo por narrativa,
concluiam que ha “consenso em relacao a
teoria caminhando com a pratica, conduzindo
a uma formagdo por competéncias. Esta
também envolve os professores, dos quais
sao exigidas competéncias para ensinar”, pois
muitos sdo os professores que “transmitem
seus saberes” e poucos sao os que estimulam
um pensar e um repensar do conhecimento
constituido e apreender além do tecnicismo,
com critica da formagdo em saude baseada
no curativo. Contudo, Ribeiro e Medeiros
Jr2, conseguiram identificar experiéncias que
demonstram a educagdo emancipatéria e a
formacéao de profissionais mais humanizados.

Observa-se que se mantém a exaustiva
énfase dada ao carater individualista que
caracterizou a odontologia desde a sua
criacdo como ensino superior. Contudo, a
nova realidade para a Saude Bucal brasileira,
oferece a oportunidade de construcédo de
uma formacao integral, onde os limites entre
as demais relacionadas as ciéncias humanas
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e sociais estdo cada vez mais ténues, ainda
que ndo exista e nem se proponha um
movimento de unificagdo, mas de uma visao
transversal e um findar em um trabalho em
equipe, interprofissional. Percebe-se que esse
movimento é crescente, embora pareca trazer
um certo desconforto para a engrenagem da
integracado das disciplinas e dos professores,
visto a impossibilidade do retrocesso em face
a complexidade que é a saude.

Aproxima-se, portanto, para uma
mudanca curricular ndo somente no papel, mas
para a visao integral do futuro profissional e seu
protagonismo nas agbes transversais como
pratica de saude, rompendo com a hegemonia
até entdo muito marcante da apropriacao
da boca e dentes e do distanciamento do
corpo, da vida e do contexto social®>. Esta
urgéncia em estabelecer a aplicagdo do
processo de ensino-aprendizagem a rede de
servigos publicos, com o comprometimento da
coordenacédo e dos docentes nos cursos de
Odontologia. A populagéo que faz uso do SUS
necessita ser atendidas por profissional que
seja generalista, tecnicamente competente e
tenha sensibilidade social?’.

CONCLUSAO:
Sem pretender realizar um estudo
historico propriamente dito, este artigo

considerou a reflexdo sobre as mudangas
curriculares e as varias criticas desencadeadas
aos moldes da técnica e do tecnicismo que
ainda vigora com maior relevancia para as
clinicas. Verificou-se que, desde a formacao,
as exigéncias sociais se impuseram no
contexto politico-econémico que se estruturou
em torno de algumas demandas da sociedade
e do préprio governo, nao sendo diferente
quando foram propostos o Pro-Saude, o PET-
Saude e do GraduaCEO. Entende-se como
necessaria e fundamental uma construgao
com uma visdo técnica, impulsionando a
qualificacao, pesquisas e o0 aprimoramento
das tecnologias, mas que parece nao ter
ainda se aproximado de um projeto social. A
Odontologia como profissao se mantém muito
arraigada no conceito biolégico e técnico de
maneira que permanece ineficiente nas suas
acgdes, apesar das propostas e dos incentivos
pelas politicas de Estado para uma formacgao
humanizada e oportunizadas no SUS.

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 |

Mantém-se ainda uma fragmentacao
do saber, da educacao descontextualizada e
focada no acumulo de informacgdes técnico-
cientificas, voltadas para as especialidades,
apesar da urgéncia de uma nova formacgao para
o Sistema Unico de Saude (SUS). Todavia,
o mercado de trabalho neste setor requer
um perfil profissional diferenciado e que foi
proposto pelas DNCs em 2002, visando ampliar
as competéncias dos egressos para serem
resultados de uma formagao com a integragéao
das diversas areas de conhecimento, numa
perspectiva inter e transdisciplinar, onde a
articulacdo entre teoria, pratica e pesquisa,
o principio da flexibilidade curricular e da
docéncia na perspectiva de profissionalizagao
da educacao seja natural e presente em todas
as faculdades do pais.

As ditas mudangas paradigmaticas
foram postas a mesa de negociagoes,
mas entre o escrito, formalizado e o que de
fato existe como pratica nas faculdades de
Odontologia parecem nao ser uniformes, o
que leva a sugestao de mais estudos sobre a
analise curricular e praticas institucionalizadas,
bem como da clinica e do conhecimento
humanizado.
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