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1 Introducio

A Associagio Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO)
teve atuacio relacionada com as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) desde os momentos da discussdo de projetos para as mesmas.
Entre 1998 ¢ 1999 foram realizadas diversas reunides da Comissao
de Ensino da ABENO em conjunto com o Grupo de Estudos sobre
Ensino de Odontologia do NUPES/USP, em Sao Paulo, subsidiando
discussoes da Comissao de Especialistas de Ensino de Odontologia da
SESu/MEC e de tema na 34* Reuniao da ABENO, em Canela (RS).

Face a aprovagio das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacio em Odontologia (Parecer CES/CNE 1.300/2001, de 06
de novembro de 2001 e a Resolugao CNE/CES 3, de 19 de feve-
reiro 2002, publicada no Didrio Oficial da Unido de 4 de margo de
2002), foram iniciadas algumas providéncias para se apoiar os Cursos
de Odontologia na reflexdo e na implementagio das Diretrizes Curri-
culares Nacionais.

A discussao sobre a implanta¢ao das Diretrizes Curriculares
passa entdo a ser pautada em diversos féruns de discussio, entre eles
o Congresso da Rede Unida, ocorrido em Londrina (PR), em 2003.
Nesse evento, com a participagio de representantes da ABENO, ocor-
reu uma Oficina de Trabalho sobre as DCN cujo Termo de Referén-

cia e experiéncia serviram de base para iniciativas que se seguiram.
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No mesmo ano, a 38* Reuniao da ABENO e 29° Encontro Nacional
de Dirigentes de Faculdades de Odontologia, efetivadas em Curitiba
(PR), de 52 9/8/2003, teve como tema central: “Mudancas no Ensino
da Odontologia frente as Novas Diretrizes Curriculares”. Neste even-
to realizou-se uma Oficina de Trabalho com os diretores e integrantes
das comissdes da ABENO, propondo-se a realizagao de Oficinas de
Trabalho sobre as DCN diretamente nos Cursos de Odontologia in-
teressados.

Desde a 38° Reunido da ABENO (2003), a Diretoria da ABE-
NO informou que colocava a disposi¢io dos Cursos de Graduagao
de Odontologia, uma “Oficina de Trabalho sobre Implementagio das
Diretrizes Curriculares”. Cada Oficina teria 8 horas de duracio e con-
taria com dois docentes designados pela Diretoria da ABENO para
atuarem como facilitadores. No segundo semestre de 2003 se efetiva-
ram as primeiras Oficinas de Trabalho sobre DCN.

Sob os auspicios da ABENO Oficinas dessa natureza foram
entdo desenvolvidas com os dirigentes, coordenadores, professores e
alunos na Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, em
Porto Alegre, na Universidade Estadual de Londrina, em Londrina,
na Faculdade Sao Lucas, em Porto Velho, na Universidade de Passo
Fundo, no Rio Grande do Sul, na Universidade Federal de Juiz de
Fora, com um grupo de coordenadores e professores de 14 das 19
Faculdades de Odontologia do Rio de Janeiro, tendo por local a Uni-
versidade Federal Fluminense, em Niterdi, e na Universidade Federal
de Minas Gerais, em Belo Horizonte.

Logo em seguida, a Diretoria e a Comissao de Ensino da ABE-
NO passaram a discutir e planejar um Projeto de Oficinas de Trabalho
sobre DCN e a propd-lo ao Departamento de Gestao de Educagio
na Satide (DEGES) do Ministério da Satide. Em agosto de 2004, o
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DEGES convida as Associagdes de Ensino a apresentarem propostas
de parceria para apoiar a implanta¢ao das DCN, em consonincia com
um conjunto de a¢des na Educagao Superior na drea da saide.

Todavia, o Convénio com o Ministério da Satide somente se
concretizou em agosto de 2005. Na Assembléia Geral Ordindria efe-
tivada na 40* Reunidao da ABENO, no dia 20/08/2005, o presiden-
te da ABENO informou a aprovagio de um Acordo de Cooperagao
Técnica entre a ABENO, a Organizagio Pan Americana de Sadde e
o Departamento de Gestao de Educagio na Satde do Ministério da
Satde.

A agdo inicial dessa foi a realizagio de uma Oficina de Planeja-
mento em Brasilia, nos dias 20 e 21/09/2005, como atividade prepa-
ratdria para a realizagio das “Oficinas de Implementagao das Diretri-
zes Curriculares Nacionais em Odontologia” que passariam a ocorrer
em todo Brasil a partir de outubro de 2005 e até junho de 20006.

A partir daf, a ABENO se lancou a concretizagio promovendo,
entre o 2° semestre de 2005 e o 1° semestre de 2006, em convénio
com o Ministério da Saide e a OPAS, a maior concentragao de Ofici-
nas de Trabalho. Ante os bons resultados do Projeto em andamento, o
Acordo foi prorrogado para se atender demandas pendentes e também
para se ter condi¢oes da divulgagio adequada de um Relatério. Assim,
foram realizadas algumas outras Oficinas de Trabalho entre o 2° Se-
mestre de 2006 e 1° Semestre de 2007.

No total, foram 63 Oficinas de Trabalho efetivadas diretamen-
te em Cursos de Odontologia sendo que algumas destas tiveram um
publico ampliado como no Congresso Internacional de Odontologia
de S3o Paulo em janeiro de 2006 e no Semindrio no Nucleo de Pes-
quisas sobre Politicas Publicas da USP, em abril de 2006. No nivel

regional, foram realizadas Oficinas nas Se¢bes Estaduais da ABENO,
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e, ainda, com os Coordenadores de Cursos de Odontologia da Regido
Norte do pais em julho de 2006.

O objetivo dessas Oficinas de Trabalho e encontros foi criar
condi¢des para que, individualmente e 7 loco, estes cursos realizassem
reflexdo, auto-avaliacao identificando os nés criticos e estabelecessem
um plano de ago com vistas a implementacao das Diretrizes Curricu-
lares Nacionais. Este projeto representa o maior esforgo organizado da
ABENO, até o momento, para estimulo as adequagdes e inovagoes de

projetos pedagdgicos de cursos de graduagio de odontologia.
Brastlia, junho de 2007.

Antonio Cesar Perri de Carvalho,

Léo Kriger e Maria Celeste Morita

Coordenadores do Projeto



2 A proposta

“Implantacio das Diretrizes
Curriculares Nacionais
em Odontologia”

Proposta da ABENO para a realizagio de Oficinas sobre Dire-
trizes Curriculares Nacionais com dirigentes, coordenadores, profes-
sores e alunos dos Cursos de Odontologia do Brasil, atendendo a con-
vocagio de cooperagio técnica entre o Ministério da Saide/Secretaria
do Trabalho e Gestiao da Educac¢ao na Saide/DEGES e Associagoes
de Ensino.!

A formagio em Odontologia sempre esteve pautada principal-
mente no exercicio privado da profissao. A inser¢do da Satide Bucal na
Estratégia de Satide da Familia e o anincio da prioridade dada pelo
governo federal ao programa “Brasil Sorridente” fazem com que os ser-
vigos publicos constituam um significativo mercado de trabalho para
os profissionais da Odontologia, entretanto, estes fatos nio tém sido
suficientes para produzirem impacto sobre o ensino de graduagio.

A inser¢ao da Satde Bucal na Estratégia de Saide da Fami-

lia tem como uma de suas prioridades a atengio bdsica a satude. Tal

1 Enquadramento: Implementacdo de oficinas regionais para a andlise critica das estraté-
gias e processos de mudanga.
Responsavel: Antonio César Perri de Carvalho — presidente da ABENO (2002-2006).
Coordenadores: Maria Celeste Moritae Léo Kriger.

15
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proposta, no entanto, defronta-se com a precdria disponibilidade de
profissionais de satde, dotada de visio humanistica e preparada para
prestar cuidados continuos e resolutivos 2 comunidade, funcionando
como a porta de entrada do sistema de satde. Na superagio desse
obstdculo, os gestores do SUS e das institui¢bes académicas devem
empreender esfor¢os para melhorar esta situagao.

E necessdrio assumir que nio se pode esperar uma transforma-
¢do espontinea das institui¢des académicas na diregao assinalada pelo
SUS. Assim, é extremamente oportuno um papel indutor do SUS,
em suas vdrias instincias, para estimular as mudangas na formagio
profissional em satide de acordo com seus interesses e necessidades.
Isso vai possibilitar que se dé direcionalidade ao processo de mudanca
das escolas, facilitando que a formagio profissional se aproxime do
necessdrio para uma assisténcia a satide mais efetiva, equinime e de
qualidade

A apresentagio da politica do Ministério da Satdde, acenando
para a diminuigio do distanciamento entre a formagio dos profissio-
nais de satdde e as necessidades do SUS levaram a ABENO a definir
uma estratégia de trabalho, que visa principalmente  integragdo da
Odontologia as demais dreas da sadde, pensando na integralidade da
atengdo a sadde individual e coletiva. A ABENO se propde a atuar
através de Oficinas de trabalho que favorecam a implementagao das
Diretrizes Curriculares Nacionais, pois estas indicam a necessidade de
mudangas importantes nos projetos pedagdgicos, nos ambientes de
prética, nas relagdes com os servigos de satide e com as comunidades.

Como se pode concluir das questdes anteriormente aborda-
das, o momento atual ¢ particularmente oportuno para se propor um
projeto-guia de incentivo as instituigdes académicas de odontologia

que se disponham a adequar a formagio profissional que oferecem as
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necessidades do SUS, configurando-se como uma agdo destinada a
redirecionar a formagao dos profissionais de saide.

Desta forma espera-se cooperar para que as institui¢oes de en-
sino odontolégico possam se tornar mais abertas  influéncia externa
na defini¢ao do perfil profissional a ser formado para o mercado, em
especial para o SUS, e na integragio efetiva, com suas clinicas tornan-
do-se potencialmente referéncia secunddria e tercidria regional para
o Sistema Unico de Sadde. Essa acdo, evidentemente, deverd estar
em consonincia com a agao dos Pélos de Educagao Permanente, em
implanta¢do na grande maioria das capitais e das cidades com mais de
100 mil habitantes, funcionando como sua extensao para o interior
da academia.

O que se busca com o presente projeto ¢ a intervengao no
processo formativo, para que os programas de graduag¢ao em odon-
tologia possam deslocar o eixo da formagdo centrada na assisténcia
individual, restrita a clinica privada, para um processo de formagio
mais contextualizado, que leve em conta as dimensdes sociais, eco-
némicas e culturais da populagdo. Coerente com as novas diretrizes
curriculares, os cursos devem capacitar os profissionais para enfrentar
os problemas do processo satide/doenca da populagio. Isto implica
estimular uma atuagio interdisciplinar, multiprofissional, que respei-
te os principios do controle social e do SUS e que atue com respon-

sabilidade integral sobre a populagao brasileira.

2 Contextualizagao

Embora aprovadas desde 2002, as Diretrizes Curriculares Na-
cionais ainda nio estdo adequadamente compreendidas por grande
nimero de dirigentes, coordenadores, professores e alunos dos cursos

de Odontologia do Brasil. Diante disso, sua implantagio e utilizagdo
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vém sendo retardadas, prejudicando as tentativas de revisao das estru-
turas curriculares das institui¢des de ensino e o préprio desenvolvi-
mento dos cursos para a formagio de um profissional compativel com
a realidade das demandas sociais do pais.

Intimeros s3o os aspectos apontados para a nao implantagdo
das Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos de Odontologia.
Contudo, o principal fator parece ser o desconhecimento de sua im-
portincia como um imperativo legal e a dificuldade de compreensio
de sua dinimica.

A ABENO, através de sua Diretoria e da Comissio de Ensi-
no, elaborou uma Oficina sobre Diretrizes Curriculares Nacionais
em Odontologia, com uma dindmica adequada para ser desenvolvida
com a diregdo, e os corpos docente e discente dos cursos de Odonto-
logia em seu préprio local de trabalho.

A andlise do compromisso do ensino da Odontologia com o
sistema de satde do pais e sua consolidagio, feita pelos participantes
do Aprender SUS (evento organizado pelo Ministério da Satide em
agosto de 2004), evidenciou a necessidade de um repasse das discus-
soes do referido Férum para o maior nimero possivel de docentes
e discentes. A capilaridade do processo é um né estrangulador, que
pode ser superado pela acio direta das Associagbes de Ensino, como a
ABENO, pela credibilidade conquistada junto as Institui¢oes de En-
sino Superior (IES) e principalmente porque tem pautado esta discus-

s30 em praticamente todas as suas reunides nos dltimos anos.

3 Objetivos
3.1 Geral

Contribuir para as mudancas na educagio dos profissionais de

Odontologia, propiciando as condigdes para que sejam mais capacita-
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dos a enfrentar os problemas prevalentes de satde, apoiando a implan-
tagao das diretrizes curriculares nacionais nos cursos de graduagio de

Odontologia.

3.2 Especificos

* Estabelecer, de forma sistemdtica e auto-sustentdvel, pro-
tocolos de cooperagio entre a ABENO, o Ministério da
Satde, o Ministério da Educacao, os gestores municipais
e estaduais do SUS e os cursos de Odontologia, publicos e
privados, existentes no pafs.

* Deslocar o eixo central do ensino da idéia exclusiva da en-
fermidade, incorporando nogao integralizadora do processo
satde/doenca e da promogio da satide, com énfase na aten-
¢ao bésica;

* Propiciar a ampliagdo dos cendrios de ensino-aprendizagem
e da duragao da prdtica educacional na rede de servigos bd-
sicos de sadde;

* Favorecer a adog¢io de metodologias pedagdgicas ativas e
centradas nos estudantes, visando prepard-los para a auto-
educagdo permanente num mundo de constante renovagao

da ciéncia.

Em sintese, as Oficinas sobre Diretrizes Curriculares preten-
dem se constituir como espago privilegiado para informar, analisar e
discutir com os dirigentes, coordenadores, docentes e discentes dos
cursos de Odontologia a sistemdtica de implantagdao das Diretrizes
Curriculares Nacionais de Odontologia, bem como estabelecer um
didlogo interno na IES visando as modificagbes necessdrias de sua es-

trutura curricular e desenvolvimento did4tico-pedagégico.
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4 Metas

4.1 Formar 30 instrutores para atuarem como liderancas re-
gionais capazes de multiplicar em um prazo mdximo de 24
meses o processo de apoio & implementagio das Diretrizes
Curriculares Nacionais em Odontologia.

4.2 Realizar 50 Oficinas, em IES publicas e privadas de todo o
Brasil, com a previsao de trabalhar com quatro mil docen-
tes e um mil discentes.

4.3 Pautar em pelo menos 50 IES de Odontologia a discussao
sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais e o engajamen-

to das IES no desenvolvimento do SUS.

5 Operacionalizacao

A experiéncia acumulada pela ABENO com as Oficinas j4 rea-
lizadas, permite estabelecer algumas prerrogativas importantes para o
desenvolvimento do trabalho. A capacitagio de instrutores para a cali-
bracio de conceitos e defini¢io de estratégias de abordagem, deve ser
o ponto de partida do trabalho. A ABENO selecionard representantes
das IES, agrupadas segundo sua localiza¢ao regional (Norte, Nordes-
te, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e perfil de atuagdo. A formagio de
instrutores de diferentes regioes brasileiras, além de baratear o custo
das etapas subseqiientes, permitird o avango mais rdpido da proposta

e o estabelecimento de liderangas regionais.

5.1 Padronizagio de instrumentos e capacita¢ao de Instrutores

A Oficina de Capacitagdo tem uma carga hordria de 12 horas,
com a simulagdo de situagdes e 0 embasamento tedrico necessdrio para
o bom desempenho dos instrutores. O local de realizagao da oficina

deve priorizar uma cidade com boa eqiiidistincia para os inscritos,
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com diminui¢io de gastos de deslocamento e hospedagem. Para que
se consiga atingir a meta proposta, estd prevista a capacitacio de 30

instrutores, que trabalhardo em duplas.

5.2 Oficinas de implementagao das Diretrizes Curriculares
Nacionais de Odontologia

As Oficinas propriamente ditas serdo realizadas a pedido das
IES, com o compromisso do envolvimento de sua dire¢io, coordena-
a0, de todo o seu quadro docente e adequada representagio discente.
A proposta prevé a leitura prévia de termo de referéncia, a distribui¢ao
de textos de apoio, alternando momentos de socializagdo e trabalho
em grupo, e tem como produto esperado a elaboragio de um Plano
de Agbes e Metas pelos participantes a ser desenvolvido na Institui-
¢ao receptora. Os instrutores atuardo como facilitadores, garantindo
que aspectos relevantes sejam aprofundados permitindo a evolugao da
consciéncia critica dos participes e objetivando o processo de constru-
¢ao coletiva. A carga hordria serd de 8 horas, utilizando-se a metodo-

logia da problematizagao.

5.3 Gestao do projeto
A execugio, o acompanhamento e a avaliagao das atividades do
projeto serdo coordenados pela ABENO. A estrutura de gestao conta

com:

1) Coordenagao geral: a coordenagao geral, a distribui¢ao de
recursos e a prestagao de contas ficardo a cargo da ABENO;
2) Coordenagio operacional: a defini¢io do cronograma de
agdo, da logistica operacional, dos instrumentos de capaci-
tagao e de acompanhamento e avalia¢io e a elaboragao de

relatério Final serao de responsabilidade da Comissao de

Ensino da ABENO;
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3) Instrutores regionais: serdo responsdveis pela implementagao
das Oficinas de Diretrizes Curriculares em suas respectivas
regides e pelo acompanhamento e avaliagio da execugio das
oficinas. Os Instrutores trabalharao em rede de cooperagio,

através da internet, de forma a aperfeigoar continuamente o

trabalho das Oficinas.

5.4 Acompanhamento e Avalia¢ao

O acompanhamento e avaliagio da implementagio do projeto
se dard em dois niveis, regional e nacional, por meio de relatdrios sin-
tese, estabelecimento de redes na WEB e visitas periddicas aos atores

regionais.

5.4.1 Nivel regional

Os Instrutores Regionais sio os responsdveis pela coleta e re-
gistro das informagdes geradas durante a implementagao das oficinas
de Diretrizes, pela supervisao da elaboragio do respectivo Plano de
Agoes e Metas, consolidado por IES, e pelo envio de relatério sinte-
se a coordenagio operacional. O relatério sintese deverd contemplar:
identificagdo da oficina, avalia¢do quantitativa e qualitativa de sua im-

plementagdo e cépia dos Planos de Agoes e Metas elaborados.

5.4.2 Nivel nacional

A Coordenacio Operacional é a responsdvel pela supervisao
das agdes desenvolvidas regionalmente, pela identificagao de dificul-
dades na operacionalizagio e proposi¢ao de solugdes, pela consolida-
¢do das informagoes recebidas e pela elaboragao/disponibilizagao dos

instrumentos operacionais:
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® termos de referéncia das oficinas,

® modelo de relatdrio-sintese;

® instrumento de diagnéstico de necessidades para a
elaboragao do Plano de A¢ao e Metas,

® roteiro para a estruturacio do Plano de A¢do e Metas,

A Coordenagiao Operacional também serd responsdvel pela rea-
lizagao de visitas regionais de acompanhamento, de forma a garantir a

implementagio simultinea das agdes do projeto no plano nacional.
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3 Oficina de planejamento

Para a implementacio das diretrizes
curriculares nacionais para os cursos de
odontologia

A agdo inicial do Acordo de Cooperagio Técnica ABENO/
OPAS/DEGES-MS foi a realizagio de uma Oficina de Planejamento
em Brasilia, nos dias 20 e 21/09/2005, como atividade preparatéria
para a realizagdo das “Oficinas de Implementacio das Diretrizes Cur-
riculares Nacionais em Odontologia” que passariam a ocorrer em todo
Brasil a partir de outubro de 2005 e até junho de 2006. Esta Oficina
foi aberta pelo presidente da ABENO Antonio Cesar Perri de Car-
valho e foi coordenada pelos professores Léo Kriger e Maria Celeste
Morita e freqiientada por 38 docentes das vérias regides do pais. O
DEGES/Ministério da Sadde foi representado pela Profa. Ana Estela
Haddad e a SESu/MEC pelo Prof. Orlando Pilati.

O produto final da Oficina de Planejamento foi a elaboragio
de um Plano de A¢do e Metas, modelo a ser produzido em cada uma
das cingiienta Oficinas que a ABENO/OPAS/DEGES-MS preten-
diam realizar.

As Faculdades de Odontologia interessadas em sediar uma das

Oficinas citadas deveriam entrar em contato com a ABENO.
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TERMO DE REFERENCIA!

Facilitadores: Léo Kriger e Maria Celeste Morita
1 Contextualizagao

Embora aprovadas desde 4 de margo de 2002, as Diretrizes Cur-
riculares Nacionais ainda nio estdo adequadamente compreendidas
por grande nimero de dirigentes, coordenadores, professores e alunos
dos cursos de Odontologia do Brasil. Diante disso, sua implantagio e
utilizagdo vém sendo retardadas, prejudicando as tentativas de revisao
das estruturas curriculares das institui¢oes de ensino e o préprio desen-
volvimento dos cursos para a formagio de um profissional compativel
com a realidade das demandas sociais do pais.

Intimeros s3o os aspectos apontados para a nao implantagao das
Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos de Odontologia. Contu-
do, o principal fator parece ser o desconhecimento de sua importincia
como um imperativo legal e a dificuldade de compreensao de sua di-
namica.

A ABENO elaborou uma Oficina sobre Diretrizes Curriculares
Nacionais em Odontologia, com uma dindmica adequada para ser de-
senvolvida com a dire¢ao, e os corpos docente e discente dos cursos de
Odontologia em seu préprio local de trabalho.

Oficinas desta natureza j4 foram desenvolvidas com os dirigen-
tes, coordenadores, professores e alunos na Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, na Universidade
Estadual de Londrina, em Londrina, na Faculdade Sao Lucas, em Por-

to Velho, na Universidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, na

1 Texto elaborado por Maria Celeste Morita e Léo Kriger para a Oficina sobre Implemen-
tacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais em Odontologia, Brasilia, dias 20 e 21 de
setembro de 2005, que reproduz parte do projeto original.
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Universidade Federal de Juiz de Fora, com um grupo de coordenadores
e professores de 14 das 19 Faculdades de Odontologia do Rio de Janei-
ro, tendo por local a Universidade Federal Fluminense, em Niterdi, e
na Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo Horizonte.

A experiéncia acumulada pelos instrutores nas Oficinas j4 reali-
zadas, mostrou a necessidade desta Oficina de Planejamento para a pa-
droniza¢io das agdes, nao s6 sob o ponto de vista do conhecimento da
metodologia a ser adotada, mas principalmente em relagdo a postura,
a ética e a resolugdo de problemas. O manejo diante de situa¢oes onde
interesses individuais ou de grupos nao podem prevalecer sobre os do

coletivo, merecerd atengdo especial nesta Oficina.

2 Introdugao

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da
Satde, estabelecidas como resultado das novas conjunturas previstas
pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagao n® 9394/96 e pela Cons-
titui¢ao Federal (Reforma Sanitdria), trazem a evidéncia dois aspectos
fundamentais: a flexibilizagdo na organizagio dos curriculos pelas IES
e a existéncia de uma base comum para os cursos da satide. Além disso,
as DCN sinalizaram para a necessidade de maior interagdo entre ensi-
no, servigo e comunidade.

As “Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao
em Odontologia”, em sintonia com aquelas para os cursos de Gradu-
agao em Sadde, ganham em amplitude de defini¢oes gerais e de flexi-
bilidade, mas, em compara¢io com a proposta original coordenada
pela Comissao de Especialistas de Ensino de Odontologia SESu/MEC,
geram preocupagdes de mecanismo tao aberto e flexivel, em um pais de
dimensoes continentais (PERRI DE CARVALHO, 2001).

Ao contrdrio do curriculo minimo, adotado até entdo, que
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inibia a inovagdo e a criatividade das institui¢bes formadoras com
o excessivo detalhamento de conteddos obrigatdrios, engessando o
curriculo de estudos, as DCN ensejam a flexibilidade curricular e a
liberdade das institui¢oes elaborarem seus projetos politico-pedagé-
gicos para cada realidade local e regional, adequando-o as demandas
sociais e aos avancos cientificos e tecnoldgicos. Esta autonomia tem
permitido avangos significativos em vdrias institui¢des brasileiras, com
a implantag¢do de projetos pedagdgicos modernos, com grande énfase
na promogio de satide e na qualidade de vida das pessoas (KRIGER,
MOYSES, MOYSES, 2005).

Entretanto, uma leitura menos atenta pode dar a impressao de
que as DCN sio discursivas e redundantes (ou abstratas), apontando
para atividades que jd estdo presentes nos projetos pedagdgicos tradicio-
nais dos cursos de Odontologia. Esta, porém, é uma visio equivocada,
sendo muito importante compreender que a implantagio das DCN
deve significar, freqiientemente, uma operagio delicada, mas substanti-
va, de transformagao dos projetos pedagdgicos e nao uma acomodagio
de situacoes existentes (MORITA, KRIGER, 2004).

Ao definir o perfil profissional desejado para os egressos dos
Cursos de Odontologia, as DCN parecem contemplar uma nova préti-
ca profissional, que pode ser realizada para além dos limites do consul-
tério. A formagio de um profissional generalista procura romper com
a dicotomia preventivo-curativa, ptblico-privado, com a valorizagao
precoce da micro especializagio e com a falta de integragao com outras
dreas da satde que tem caracterizado o exercicio da profissao.

As mudangas no perfil epidemioldégico das doencas bucais, as
novas préticas baseadas em evidencias cientificas e, principalmente, a
promogio de satide no seu conceito ampliado, exigem a formagio de

um profissional generalista, tecnicamente competente e com sensibili-



Implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais em Odontologia s

dade social. As DCN valorizam, além da excelente técnica, a relevincia
social das agdes de satde e do préprio ensino. Sem duvida, isto implica
a formagdo de profissionais capazes de prestar atengio integral mais
humanizada, trabalhar em equipe e compreender melhor a realidade
em que vive a populagio (MORITA, KRIGER, 2004).

As habilidades e competéncias propostas nas Diretrizes permi-
tem uma reflexdo sobre a formagio voltada para a prética clinica tradi-
cional, enfatizando a visdo holistica da aten¢do em saide, com a pro-
dugdo social da satide e a énfase na qualidade de vida dos cidadaos.

As Oficinas sobre Diretrizes Curriculares pretendem se consti-
tuir como espago privilegiado para informar, analisar e discutir com os
dirigentes, coordenadores, docentes e discentes dos cursos de Odonto-
logia a sistemdtica de implantagio das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais de Odontologia, bem como estabelecer um didlogo interno nas
IES visando as modificacoes necessdrias de sua estrutura curricular e
desenvolvimento diddtico-pedagdgico.

O momento € favordvel as mudancas. As diretrizes curriculares
norteiam a formagao de novos profissionais da Satide. Existe um po-
tencial de colaboragdo governamental para viabilizar recursos que fa-
vorecam e incentivem as mudangas da formagao em satide. Identificar
parcerias e estabelecer estratégias conjuntas é um caminho. A ABENO,
oportunamente, abre espago para novos atores, consolidando maior le-
gitimidade e conquistando mais forga no cendrio das politicas de satude

e de educagao do pais.

3 Objetivos
3.1 Geral

Contribuir para as mudangas na educagio dos profissionais de

Odontologia, propiciando as condigdes para que sejam mais capacitados
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a enfrentar os problemas prevalentes de satde, apoiando a implantagio
das diretrizes curriculares nacionais nos cursos de graduagao de Odon-

tologia.

3.2 Especificos

3.2.1 Analisar o contetido das Diretrizes Curriculares para os
cursos de odontologia;

3.2.2 Identificar experiéncias de implanta¢io das diretrizes,
suas dificuldades, avancos e estratégias adotadas;

3.2.3 Auxiliar a capacitagio de novos sujeitos para contribuir
para a implantagdo das diretrizes nos cursos de Odonto-
logia, buscando a calibragdo de conceitos e defini¢ao de
estratégias de abordagem;

3.2.4 Contribuir para o aprimoramento da capacidade dos
seus participantes em analisar as conjunturas politicas de
satide e de educagio, principalmente dos contetidos rela-
cionados ao desenvolvimento de Recursos Humanos em
Satdde;

3.2.5 Construir coletivamente um Plano de A¢oes e Metas que
possa ser utilizado como pardmetro nas Oficinas a serem

desenvolvidas nas IES brasileiras.

4 Contetdos
4.1 Histérico da Construcio das Diretrizes Curriculares Na-
cionais dos cursos de graduagio em Sadde e em Odonto-
logia;
4.2 Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Gradu-
agao em Odontologia: aspectos relevantes e as mudangas

que se quer implantar;
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4.3 Avaliagio do estdgio de implantagio das DCN dos parti-
cipantes da Oficina;

4.4 Plano de A¢oes e Metas para as Oficinas de DCN

4.5 Trabalho em equipe. Integracio curricular. Interdiscipli-

naridade. Integralidade da atencao.

5 Piblico Alvo
Professores de diferentes 4reas de conhecimento e IES partici-
pantes da ABENO, selecionados segundo seu perfil de atuagio e dis-

tribui¢do regional.

6 Produtos Esperados

® Identificar experiéncias que possam colaborar para os proces-
sos de reforma curriculares, buscando favorecer a formagio
de competéncias necessdrias para a prdtica da Odontologia
no contexto do Sistema Unico de Sadde;

® Cria¢ao de uma rede, de comunicagio pela web coordenada
pela ABENO, com a participagdo de docentes capacitados
para a troca permanente de experiéncias sobre a implantagao
das DCN nas IES e para atuarem como liderangas loco re-
gionais.

® DPadronizagio de procedimentos para utilizagio de instru-
mentos de apoio ao processo e elaboragio de relatérios téc-
nicos das Oficinas de Implantagao das DCN nas IES.
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7 DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

1° DIA — 20 de setembro de 2005

HORARIO TEMA
14hoo Abertura
14h30min Apresentacao do aparato legal e histérico
15h00 A\_langf)s implementados nos cursos, a partir das
Diretrizes Curriculares
15h15min Leitura orientada das DCN
16ho0 Café
16h15min Apresentacao da sintese do grupo
17: 00 Diagnéstico do estagio de implantacao das DCN
17h30min Nos criticos para implantacao das DCNS
18h30min Apresentacao dos relatores

20 DIA - 21 de setembro de 2005

HORARIO | TEMA

08h3omin Plano de Agao e Metas

09h30 mim Apresentacao

10hoo Café

Fundamentos: Trabalho em equipe, integragao cur-

10h20min ricular, interdisciplinaridade, transdisciplinaridade,
integralidade da atencao etc.

11h20min Informagoes Técnicas sobre o projeto de cooperagao
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4 Metodologia

Acdo e instrumentos operacionais

Para dar inicio aos trabalhos das Oficinas, um Oficio Circular
dirigido a todas os cursos de Odontologia brasileiros foi distribuido.
Neste oficio, comunicou-se o prazo de execugdo do projeto e os critérios
a serem preenchidos pelas IES para solicitagoes de Oficinas, sendo:

1) Estar em fase de estudos de implantagao das Diretrizes Curri-

culares.

2) Estar em fase de estudos de mudanca da estrutura curricular.

3) Capacidade de reunir, pelo menos 80% do corpo docente e

representagio discente (20% do total de professores da IES
inscritos na Oficina).

4) Disponibilidade de apoio logistico.

4.1 Termo de Referéncia

O Termo de Referéncia de cada Oficina foi elaborado conforme
o documento apresentado anteriormente, utilizado na Capacitagio dos
Facilitadores.

Uma vez desencadeado o processo, a IES recebia e distribufa o
termo de referéncia do evento, antecipando aos participantes os obje-
tivos e a programagao a ser desenvolvida. Dentro das possibilidades de

agenda, dois facilitadores eram entdo escalados, tendo-se o cuidado de
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garantir a participagao de docentes de dreas clinicas e da drea de satide
coletiva. No desenvolvimento da Oficina os seguintes materiais e ins-

trumentos de apoio foram utilizados:

4.2 Material diddtico sobre as bases legais das DCN
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4.3 Material diddtico de apoio ao Diagnéstico do estdgio de
implantacao das DCN.

A descrigao detalhada do modelo de diagndstico empregado, os

créditos de fonte e origem sdo apresentados no capitulo 7.
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4.4 Roteiro para elaboragao do Plano de a¢oes e Metas

Com o objetivo de facilitar a organizacio das a¢oes a serem em-
preendidas para a implantagao das DCN, um roteiro foi preenchido
por cada IES participante das Oficinas. Os campos preenchidos no
exemplo a seguir, ndo tém a pretensdo de se constituir em um modelo

a ser adotado, apenas reflete uma parte das contribuicoes realizadas.



PLANO DE ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS PARA
A IMPLEMENTACAO DAS DCN DE ODONTOLOGIA

PLANO DE ACOES E METAS
Eixo temético: ABORDAGEM PEDAGOGICA

Resultado esperado: Integracao Curricular (elaboragao de curriculo integrado)
Aprendizagem ativa/Educagio Permanente

Periodo de execu¢ao

~ N Recursos necessarios
De (més) A (més)

Metas a serem ATINGIDAS Acoes a serem desenvolvidas

1. ESTRUTURA CURRICULAR

Construgao coletiva do projeto

Integragao Curricular politico pedagdgico

Existéncia de nicleo (grupo,
comissao) com docentes e alunos Capacitagao do grupo gestor
em atividade de mudanca curricular

Estratégias de integracao entre
disciplinas, entre especialidades,
entre profissoes da satide (equipe
multiprofissional)
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Integragao teoria/pratica, integracao
ensino-pesquisa-extensao-
assisténcia, integracao basico-
clinico, integracao entre area clinica
e social

Relevancia social dos contetidos

Meios de verificagao:

Existéncia de projetos
interdisciplinares de ensino,
pesquisa e extensao;

Participacao de alunos de cursos
diferentes em atividades comuns
sistematicas;

Grupo de acompanhamento e
avaliacao de ensino-aprendizagem e
competéncias desejaveis (DCN)
Curriculo Integrado, sem disciplinas
isoladas, sistema de avaliagao
integrado
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2. MUDANCA DIDATICO-
PEDAGOGICA

Metodologias Ativas-Educa-
¢ao Permanente

Incorporagao de praticas inovadoras de ensino-
aprendizagem e avaliacao

Utilizacao de metodologias de ensino-aprendizagem
centradas no aluno.

Ensino-aprendizagem centrado nos problemas mais
prevalentes de saide da comunidade em que a
instituicao esta inserida

Uso da problematizacao como metodologia para
desenvolvimento do raciocinio critico

Trabalhar com aprendizagem ativa com orientacao
tutorial permanente

Utilizagao da avaliacao formativa e somativa como
um processo

Meios de verificagao:

Existéncia de cursos de capacitacao pedagdgica para
docentes

Realizacao de seminarios de integracao, com
participacao de docentes e discentes e trabalhadores
de salide

Existéncia de grupo tutorial
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Eixo temdtico: CENARIO DE PRATICAS - Resultado esperado: integragio com o SUS

PLANO DE ACOES E METAS

Metas a serem ATINGIDAS

Acoes a serem desenvolvidas

Periodo de
De (més)

Execugao
A (més)

Recursos
necessarios

1.DIVERSIFICAGAO DE CENARIOS DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

Locais de pratica

Estabelecimento de convénios com o gestor local para
atuacdo permanente nas UBS

Treinamento de preceptores das UBS para o
estabelecimento da metodologia de trabalho

Incorporacao de todas as areas de conhecimento,
com complexidade crescente, no atendimento as
necessidades do SUS

Utilizacao de diferentes espagos do SUS (gestao,
vigilancia sanitaria, epidemioldgica, controladoria,
conselho de saide etc.).

Utilizacao das UBS como geradoras de informacdes
para pesquisas epidemioldgicas, clinicas e sociais

Estimulo aos discentes para a utilizagao de dados para
arealizacao de TCC

Meios de verificagao:

Existéncia de convenio com o gestor local;

Existéncia de cursos de capacitagao para preceptores
oriundos das UBS

Protocolos conjuntos de atuagao (UBS-IES)

Analise dos protocolos de pesquisas

Anélise dos TCC
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2.SERVICOS UNIVERSITARIOS
ABERTOS AO SUS

Servigos integrados ao SUS

Analise do perfil epidemioldgico da populacao e definicao
das prioridades em conjunto com o gestor local

Participagao efetiva da IES na Estratégia da Saiide da
Familia

Definicao do papel da IES na referéncia e contra
referéncia dos procedimentos especializados

Estabelecer uma logica de ensino-aprendizagem para
que acdes comunitarias e clinicas formem um processo
integrado

Meios de verificagao:

Agenda de trabalho permanente entre o gestor e a IES;
Existéncia de um fluxo continuo de referéncia e contra-
referéncia;

Existéncia de um projeto para o atendimento em um
territorio (ou territorios) na Estratégia da Saide da
Familia;
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Eixo temdtico: ORIENTACAO TEORICA
Resultado esperado: Articulagao com o SUS e Mudar o enfoque da formagio
para promogao de satide, prevencio e cura

Metas a serem ATINGIDAS

Acoes a serem desenvolvidas

Periodo de
De (més)

Execugao
A (més)

Recursos
necessarios

1.PRODUGAO DE CONHECIMENTOS
PARA NECESSIDADES DO SUS

Produzir para a realidade social

Linhas de pesquisa voltadas para a solugao de
problemas da pratica clinica no SUS

Estimulo a pesquisa de questdes sobre atencao basica e
gestao de servigos

Estimulo a pesquisa de técnicas alternativas de
tratamento das doencas bucais

Estimulo a pesquisa de materiais alternativos
preventivos e clinicos

2.DETERMINANTES DE SAUDE

Mudar o entendimento do processo
saide e doenca

Enfatizar a promogao de satide como eixo norteador do
processo de formagao

Estabelecer bases conceituais para a atengao basica

Valorizar os aspectos sociais, culturais, ampliando o
foco de agao dos docentes e discentes

Meios de verificagao:

Analise dos protocolos de pesquisa aprovados na IES
Analise das linhas de pesquisa da IES

Analise da dindmica da relacao entre o Projeto
Pedagoégico e a Estrutura Curricular

Presenca de areas integradoras
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3. POS-GRADUAGAO E EDUCACAO
PERMANENTE

Educacao Permanente e transformacao
social

Oferta de cursos de pos-graduacao lato sensu e strito
sensu em Saide Coletiva

Realizacao de cursos de educacao permanente para os
profissionais dos servigos

Estabelecimento de programas de tutoria permanente
para os servigos

Trabalhar em estreita colaboracao com os gestores de
saiide para avaliar as necessidades de capacitacao das
equipes

Meios de verificagao:

Analise da oferta de cursos;
Analise dos programas de tutoria permanente;
Analise de relatérios

Ly
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4.5 PROPOSTA DE OFICINA - PASSO A PASSO

Oficina:
Implantagao das Diretrizes Curriculares Nacionais em
Odontologia
Instrutores: Léo Kriger e Maria Celeste Morita

1° passo - 15 min
Aquecimento - apresentagoes dos instrutores e dos presentes na
oficina. Docentes por drea e alunos por série.
Din4mica de grupo: Escrever, em folha de papel, como gostaria
que o seu curso de Odontologia estivesse daqui a quatro anos.
Apresentagiao do que escreveram, por cinco voluntdrios.

2° passo - 15 min
Apresentagio do material de apoio sobre aspectos legais das DCN.

3° passo - 30 min
3.1 divisio em pequenos grupos. Para a dindmica de participagio
nas oficinas o ideal ¢ que os grupos nio ultrapassem 20 pes-
soas.
3.2 Escolha do coordenador e dos relatores da oficina.

Leitura do Parecer do CNE/CES 1300/2001 — Objetivo: entender
o arcabougo legal, o contexto em que as diretrizes foram concebidas
entendendo o paralelismo entre as politicas de educagio e saide.
Temas selecionados: histérico, mérito, objeto e objetivo.

Leitura das Diretrizes Curriculares Nacionais em Odontologia -
Objetivo - Analisar em profundidade as DCN.

4° passo - 60 min
Responder aos seguintes questionamentos: Discussio em grupo
Que competéncias gerais ndo estamos formando adequadamente
hoje?
Quais os nds criticos para a implantagao das DCN?
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Café 15 min

5° passo - 45 min
Apresentagio dos grupos - relatores

5.1. andlise global do documento.

5.2. Identificagao dos principais problemas (nés criticos) para Im-
planta¢ao das DCN.

6° passo - 15 min
Aplicagio do diagnéstico do estdgio de implantagao das DCN

7° passo - 45min
Sugestdo de propostas e caminhos, através dos quais os problemas

apontados devam ser enfrentados.

Identificago das potencialidades de cada institui¢ao para a inte-
gragio curricular e a implantagao das DCN.

Estratégias para a implantagao das DCN.
Almogo
8¢ passo - 60min
Apresenta¢ao 15 min
Café 15 min
9° passo - 60 min
Defini¢ao das metas. Sugestdo de medidas estratégicas que deverdo

ser tomadas para que as metas sejam alcangadas.

10° passo - 30 min
construgao de relatério do trabalho em grupo e apresentagio.

Encerramento
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OBS: o tempo descrito em cada passo ¢ apenas um indicativo. Cada
Institui¢do poderd dispender mais ou menos tempo em cada uma das
etapas, cabendo aos facilitadores a organizacio do tempo de acordo
com a realidade local.

4.6 MODELO DE RELATORIO TECNICO

Instituicao Executora: ABENO
Projeto Implantagao das DCN em Odontologia Carta Acordo BR/LOA/0500089.001-
Promogao: ABENO/Ministério da Saiide - DEGES/OPAS

Atividade: Oficina DCN
Local:
Data: __/__/

Facilitadores:

Participantes:

Total de Docentes:__
Alunos de graduagao:____
Outros Participantes: ____

Resumo:

Antecedentes: Encaminhado para leitura prévia o Termo de Referéncia da Oficina
Participantes: lista anexa, (comentarios se julgar necessario).

Diagnéstico do estagio de Implantacao das DCN:

Principais dificuldades Apontadas para a implementacao das DCN (transcri¢ao agrupada)

Destaques do Plano de Acdes e Metas (nivel de apropriacao da IES dos objetivos a serem
alcancados):

Consideracdes Finais :




5 Facilitadores
das oficinas

Atuaram como facilitadores do Projeto, professores de IES pu-

blicas e privadas, de diferentes dreas de conhecimento da odontologia,

com distribui¢do regional proporcional ao nimero de cursos por Re-

gido.

5.1 Regiao Norte e Nordeste : 08 facilitadores

Nome

Cidade / Estado

Eduardo Gomes Seabra

Natal - Rio Grande do Norte

José Thadeu Pinheiro

Recife - Pernambuco

Lino Jodo da Costa

Jodo Pessoa - Paraiba

Nelson Rubens M. Loretto

Recife - Pernambuco

Luiz Roberto Augusto Noro

Fortaleza- Ceara

Angelo Guiseppe Roncalli da Costa Oliveira

Natal - Rio Grande do Norte

José Galba M. Gomes

Fortaleza - Ceara

Ana Isabel Scavuzzi

Salvador - Bahia

5.2 Regiao Centro-oeste: 07 facilitadores

Nome Cidade / Estado
Omar Zina Cuiaba - MT
Gersinei Carlos de Freitas Goidnia - Goias
Ana Cristina B. Bezerra Brasilia - DF
Orlando Ayrton de Toledo Brasilia - DF
Antonio César Perri de Carvalho Brasilia - DF
Lilian Marly de Paula Brasilia - DF
Sergio de Freitas Pedrosa Brasilia - DF
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5.3 Regiao Sudeste: 14 facilitadores

Nome

Cidade / Estado

Alfredo Jalio Fernandes Neto

Uberlandia - Minas Gerais

Célio Percinotto

Aracatuba - Sao Paulo

Cresus Vinicius D. Gouvéa

Niter6i - Rio de Janeiro

Eduardo Batista Franco

Bauru - Sao Paulo

Efigénia Ferreira e Ferreira

Belo Horizonte - Minas Gerais

Elen Marise de 0. Oleto

Belo Horizonte - Minas Gerais

Isabela Almeida Pordeus

Belo Horizonte - Minas Gerais

José Ranali

Piracicaba - Sao Paulo

Hilda M. Montes R. de Souza

Rio de Janeiro - Rio de Janeiro

Maria da Gloria C. Mattos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Maria Ercilia de Araijo

Sao Paulo - Sao Paulo

Nilce Emy Tomita

Bauru - Sao Paulo

Sigmar de Mello Rode

Sao Paulo - S3o Paulo

Vera Licia Silva Resende

Belo Horizonte - Minas Gerais

5.4 Regiao SUL: 09 Facilitadores

Nome

Cidade / Estado

Cassia Cilene D. Garbelini

Cambé - Parana

Denis Marcelo Carvalho Dockhorn

Viamao - Rio Grande do Sul

Elaine Bauer Veeck

Porto Alegre - Rio Grande do Sul

Francisco Avelar Bastos

Porto Alegre - Rio Grande do Sul

Léo Kriger

Curitiba - Parana

Maria Celeste Morita

Londrina - Parana

Mario Uriarte Neto

Itajai - Santa Catarina

Rui Vicente Oppermann

Porto Alegre - Rio Grande do Sul

Samuel Jorge Moysés

Curitiba - Parana




6 Oficinas de

trabalho realizadas

6 Oficinas de trabalho realizadas

INSTITUICAO CIDADE DATA Regiao

01 gfcl‘l'l':: ddoers:pa"ta@“ de Brasilia 2021/09 | NACIONAL

02 | Universidade de Brasilia Brasilia 2/10 [«0]

03 | Universidade de Fortaleza Fortaleza 13/10 NE

04 | UNIME Salvador 20/10 NE

05 | ABENO-Bahia Salvador 21/10 NE
Univ. para o Desenvolvimento da

6 | Regidao do Pantanal - UNIDERP Campo Grande 8/11 [«0]
(ABENO-MS)

7 Univ. F de Mato Grosso do Sul Campo Grande o ©

(ABENO-MS) UFMS
8 | ABENO - Sao Paulo Sao Paulo 19/11 SE
Universidade do Oeste de Santa

% | Catarina - UNOESC Joagaba 25/ >
Fundagao Educacional da Serra T

10 dos Grgdos - FESO Teresopolis 26/11 SE

11 | Universidade Federal do Piaui Teresina 16/11 NE

12 | ABENO - Parana Curitiba 26/11 S

13 ;J:llvermdade de Santa Cruz do Santa Cruz do Sul 1212 s

2006

14 | Universidade Federal de Alagoas Maceio 13/01 NE

15 | Seminario CIOSP Sao Paulo 3031/01 NACIONAL

16 |ABENO - CE Fortaleza 33 NE

17 | Novafapi - Teresina Teresina 6/3 NE

18 | Universidade Federal de Goias Goiania 6/3 co
Universidade Sagrado Coracao

19 |- Bauru Bauru 9/3 SE

20 Universidade Estadual de Feira Feira de Santana 153 NE

de Santana
21 | UNESP - S@o José dos Campos Sao José dos Campos 20/3 SE
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Universidade Federal do Rio

22 Grande do Sul Porto Alegre 233 S
23 | PUC- Parana Curitiba 243 S
24 | ABENO - R] e Univ. Estacio de Sa Rio de Janeiro 313 SE
25 | ABENO Rio Grande do Sul Porto Alegre 31/03 S
26 3;;‘;‘:;‘3;“ Federal de Uberlandia 10/04 SE
27 | USP - Ribeirdo Preto Ribeirdo Preto 12/04 SE
28 | Seminario NUPPS - USP Sao Paulo 27/04 NACIONAL
29 g:r'r‘l’::;;)duac‘ie Federal de Recife 28/04 NE
30 | Universidade Severino Sombra Vassouras 05/05 SE
31 | USP-Bauru Bauru 05/05 SE
32 [ UNIVALE G\/"a‘{:;':::gr 08/05 SE
33 | Universidade Federal do Ceara Fortaleza 09/05 NE
34 | UNIVAG Cuiaba 10/05 [«0]
35 | FURB Blumenau 11/05 S
36 | Universidade Federal da Paraiba Joao Pessoa 12/05 NE
37 | USP - Sao Paulo Sao Paulo 15/05 SE
38 | Universidade Gama Filho Rio de Janeiro 16/05 SE
39 | Universidade Catélica de Brasilia Brasilia 17/05 [«0]
o [mtrgetaadon o1 v | s | s
4 | grmdedonore Natal 19/05 NE
42 | UNICENP Curitiba 20/05 S
43 | UNIVILLE Joinville 27/05 S
4, | E5cla Baana de Medicina Salvador cns | NE
45 | FAPI Pindamonhangaba 03/06 SE
Faculdade de Odontologia
46 | Fundacao Educacional de Barretos 06/06 SE
Barretos

47 | FACID Teresina 06/06 NE
48 |UER] Rio de Janeiro 14/06 SE
49 | UEPB Campina Grande 19/06 NE
50 | UNIVALI Itajai 21/06 S
51 | FO Caruaru Caruaru 21/6 NE
52 | OFICINA REGIAO NORTE MANAUS 24e25/07 | REGIONAL
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53 | OFICINA AVALIAQAO Natal 02/08 NACIONAL
54 | UEL Londrina 16/08 S
55 | UNESP - FOA Aracatuba 30/11 SE
56 | UFES Vitoria 06/11 SE
57 | UNICAMP Piracicaba 08/11 SE
58 | UNIPLAC Lajes 18/11 S
59 | UFSC Floriandpolis 21/11 S
60 | UFSE Aracaju 22/11
2007

61 | UNIOESTE Cascavel 12/04 S
62 | UFAM Manaus 02/05 N
63 | UFPA Belém 03/05 N

6.1 Resumo Executivo

Instituicao Executora: ABENO
Projeto Implantagao das DCN em Odontologia Carta Acordo BR/LOA/0500089.001-

Promogao: ABENO/Ministério da Salide - DEGES/OPAS

Atividade: Oficina de Implementacao das DCN
Periodo de execugao: 18/08/2005 a 30 de junho de 2007

Participantes: Coordenadores de Cursos, Docentes, alunos de graduacao e pés-graduacao,
profissionais da rede de servigos.

Resumo:
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Oficinas realizadas: 63

Participantes: 3506

Média por evento: 56 participantes por oficina

Instituicoes Beneficiadas com eventos locais (53):

Universidades Federais:
(16) UNB, UFMS, UFPI, UFAL, UFG, UFRGS, UFU, UFPE, UFC, UFPB, UFRN, UFSC, UFES, UFSE,
UFAM, UFPA.

Universidades Estaduais:
(12) UEFS, UNESP-S)C, USP-RP, USP-Bauru, USP-SP, UER|, UEPB, UEL, UNESP-FOA, UNICAMP,
UNIOESTE.

Universidades Privadas e comunitarias:

(26) UNIFOR, UNIME, UNIDERP, UNOESC, FESO, UNISC, NOVAFAPI, USC, PUC-PR, ESTACIO
DE SA, SEVERINO SOMBRA, UNIVALE, UNIVAG, FURB, GAMA FILHO, UCB, F. ARCO VERDE,
UNICENP, UNIVILE, EBMSP, FAPI, FEUB, FACID, UNIVALI, F.0.CARUARU, UNIPLAC.

Eventos regionais, com abrangéncia multi-institucional (06):
ABENO CEARA, ABENO BAHIA, ABENO SP, ABENO PR, ABENO RGS, Oficina com cursos de
Odontologia da regiao Norte estados beneficiados: RO, AM, TO. PA

Eventos Nacionais (04): Oficina de capacitacao em Brasilia, Seminario CIOSP em Sao Paulo.
Seminario NUPPS/USP em Sao Paulo. Oficina de avaliacao do projeto em Natal.
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6.2 Distribui¢ao das Oficinas

6.2.1 Distribui¢ao dos Cursos de Odontologia do Brasil e
Distribuicao Regional das Oficinas Realizadas

Distribuicao dos Cursos de
Odontologia do Brasil, 2004 (fonte: INEP, 2004.)

7%
Norte

16%
Nordedeste

54%
Sudeste 17%
Sul
6%
C.Oeste

Distribuicao Regional das Oficinas Realizadas

2%
19% Norte

Sul 31%
Nordeste

35%
Sudeste 13%
C.Oeste
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6.2.2 Natureza Juridica IES/Cursos de Odontologia do Brasil e
das IES/Cursos receptores de Oficinas

Natureza Juridica das IES/Cursos
de Odontologia Brasil, 2004 (fonte: INEP, 2004.)

120

120

100 4
80
60 -
40
20

> L - - g

Publicas Privadas

Natureza Juridica das IES/Cursos de
Odontologia receptores de Oficina locais

50

40 A

Publlcas Privadas
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6.2.3 Distribui¢ao das Oficinas Realizadas de setembro de 2005
a junho de 2007

40

35

40

25

20

@ Oficinas

15

10

capacitacdo

set/05 out-dez 2005 jan-jun 2006 jul-dez 2006 jan-jun 2007
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6.2.4 Distribui¢ao Geogrifica das Oficinas Realizadas

ABENO - CE

UFRN

Avaliagao
UEPB

DAAV  FESO
—RP Semindrio - CIOSP
r \ NUPP'S— USP
NOESC FOB - USP
UNIVILLE USP - S50 Paulo
furs  UNIVALI crol
FEB
UNESP - FOA
UNICAMP
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7 Resultados do diagnoéstico
do grau de inovacgio

Acdo e instrumentos operacionais

Entre os estudos de acompanhamento dos resultados do proje-
to, uma tese de doutorado na Universidade de Sao Paulo, em curso,
utilizou parte dos dados coletados. Este capitulo apresenta uma refle-
x3o com base nos instrumentos de diagndstico do grau de inovagio,

aplicados nas IES receptoras de Oficinas.

7.1 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS:
ELEMENTOS E DADOS PARA UMA REFLEXAO CRITICA

Prof. Celso Zilbovicius' e Profa. Dra. Maria Ercilia de Araujo?

7.1.1 Introdugao
A perspectiva de mudangas na Educacao Superior, especialmen-
te na 4rea da satide, em momentos de globalizagdo, neoliberalismo, e

avango tecnoldgico vem acompanhada de profundas contradigoes.

1 Doutorando e mestre em Odontologia Socia pela FOUSP, especiaistaem Odontologiaem
Salide Coletiva, professor de Odontologia em Salide Coletiva da Facul dade de Odontologia
daFMU, professor do Curso de Especializacio em Salde Coletivada FUNDECTO.

2 Livre-docente em salide coletiva, professora associada do Departamento de Odontologia
Social da FOUSP, coordenadora do curso de graduagéo da FOUSP, presidente da Comis-
sdo Central de Estagios da USP.
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Por outro lado, a revisao de seu papel e de sua relagio com a
sociedade, como produtor de conhecimento pertinente e a devida
reestruturagao de suas filosofias pedagdgicas tornaram-se objetos im-
portantes de andlise em todas as dreas da Universidade, inclusive na
educacio da drea da sadde.

Assim como em toda a drea da satde, a odontologia nio ficou a
margem do processo de ampliagao no nimero de institui¢oes de ensi-
no superior (IES) e das vagas oferecidas na dltima década do século XX
e inicio deste século. Dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesqui-
sas Anisio Teixeira (INEP) publicados pelo Ministério da Saide mos-
tram que o nimero de cursos de graduagio em odontologia passou de
83 em 1991 para 174 em 2004, mostrando um aumento de 109,64%.
Estas cifras se tornam mais significativas ao se analisar o crescimento
das IES privadas que, no mesmo periodo, passou de 37 para 120, o que
representa um aumento de 224,32% (BRASIL, 20006).

Haddad e Morita (2006) confirmam esta expansio ao apresen-
tarem o nimero de vagas ofertadas que eram de 15.733 em 2004,
porém, somente 10.703 correspondem a alunos que efetivamente in-
gressaram. Este excesso de oferta se confirma nas IES privadas que,
nesse mesmo periodo, conseguiu preencher menos de 60% das vagas
ofertadas.

Assumir, no 4mbito académico, a necessidade de mudangas nos
conteddos programdticos da graduagio em odontologia, faz parte deste
processo construtivo da busca de um modelo de saide bucal coerente
com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A transformagao de um modelo de ensino historicamente com-
partimentado, focado nas especialidades e voltado para a formagao de
profissionais no modelo hegemoénico biologicista para um modelo in-

tegral e que reflita a realidade epidemioldgica do pais na perspectiva do
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SUS requer uma andlise cuidadosa jd4 que indmeras sdo as varidveis que
influenciam as mudangas no contexto da Educacio Superior e mais
particularmente da Educagao na drea da sadde.

Este processo vem ocorrendo em paralelo aos projetos de in-
tegragio docente-assistencial e refletiu na construgio das Diretrizes
Curriculares Nacionais para Cursos de Graduagio em Odontologia. A
preocupagio de integrar a politica publica de satde as propostas aca-
démicas de reformulagao do ensino em sadde, possibilitou a criagio de
importantes iniciativas nos ultimos trés anos, com experiéncias did4-
ticas inéditas no SUS como o VER-SUS, além de projetos que visam
propiciar mudangas nos cursos de graduagao adequando-os as necessi-
dades e diretrizes do SUS como o Programa de Incentivo a Mudangas
Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED) (BRASIL, 2002) e
o Programa Nacional de Reorientagio da Formagdo Profissional em
Satde (PRO-SAUDE) (BRASIL, 2005).

Esta proposta tem importantes reflexos nos paradigmas da edu-
cagdo odontoldgica, tanto no dmbito das IES como das politicas pu-
blicas de sadde. O modelo hegeménico do ensino odontolégico, ainda
fortemente estruturado nas faculdades de odontologia, mantém o “sza-
tus-quo” de um poder cientificista cldssico, gerando focos de resisténcia
a mudangas integradoras, afastando as discussdes sobre a saide bucal
coletiva e politicas publicas de satide a uma situagao marginal e, por
vezes, secunddria, tornando estas mais um contetido de disciplinas obri-
gatdrias, sem assumir neste debate a devida importincia, como o pres-
suposto de todo arcabougo tedrico-legal do sistema de sadde brasileiro.

A visao biologicista da doenga e o enfoque no adestramento téc-
nico da assisténcia clinico-restauradora, agregados as questoes diddticas
e estruturais afastaram a formagao académica odontoldgica das reais ne-

cessidades da maioria da sociedade brasileira, restringindo a perspectiva
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da prética a visdo cldssica de ensino/prética voltada as camadas sociais
de poder econémico que podem acessar as clinicas odontoldgicas pri-
vadas, gerando no corpo discente preconceitos as outras possibilidades
profissionais da profissao e muitas vezes frustrando os egressos que se

deparam com a realidade quando saem das faculdades.

As oficinas da ABENO

Apés a aprovagao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para os Cursos de Odontologia, em 2003, a Associa¢io Brasileira de
Ensino Odontolégico (ABENO) iniciou um processo de conscientiza-
¢ao destas junto as vdrias faculdades de odontologia do pais e, através
de parceria com o Ministério da Satde e a Organizagio Pan-americana
da Satide (OPAS), organizaram oficinas que tém como objetivo deba-
ter e analisar o processo de adaptacio dos curriculos de odontologia
as diretrizes curriculares, identificando as experiéncias de implantagio
destas nas IES.

Segundo o termo de referéncia das oficinas (ABENO, 2005b):

Embora aprovadas desde 2002, as Diretrizes Curriculares Na-
cionais ainda nio estio adequadamente compreendidas por
grande ndmero de dirigentes, coordenadores, professores e
alunos dos cursos de Odontologia do Brasil. Diante disso, sua
implantagio e utilizagio vém sendo retardadas, prejudicando
as tentativas de revisao das estruturas curriculares das institui-
¢bes de ensino e o préprio desenvolvimento dos cursos para a
formagdo de um profissional compativel com a realidade das
demandas sociais do pais.

As oficinas se propuseram, entio, a criar um espago de estudo,

andlise e reflexao acerca do momento atual do ensino odontolégico

bem como aventar possiveis nds criticos que dificultam a implantagio
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das DCN nos cursos de graduagio das diversas IES do pafs. Nestas ofi-
cinas hd a participagio de docentes das diversas dreas do ensino odon-
toldgico e alunos representando o corpo discente.

Segundo o documento de referéncia para estas oficinas
(ABENO, 2005b) os objetivos destas seriam:

Objetivo geral

Contribuir para as mudangas na educagio dos profissionais de
Odontologia, propiciando as condigbes para que sejam mais capacita-
dos a enfrentar os problemas prevalentes de satide, entendendo a im-
plantagio das diretrizes curriculares nacionais como fator primordial

para tais mudangas.

Objetivos especificos

Analisar o contetido das diretrizes curriculares para os cursos
de odontologia;

Identificar a experiéncia de implantagdo das diretrizes na IES,
suas dificuldades, avancos e estratégias adotadas;

Sensibilizar e capacitar novos sujeitos para entenderem o seu
papel na implantagdo das diretrizes no curso de Odontologia
da IES.

Contribuir para o aprimoramento da capacidade dos seus
participantes em analisar as conjunturas politicas de sadde e
de educagio, principalmente dos contetidos relacionados ao
desenvolvimento de Recursos Humanos em Satide;
Construir coletivamente um Plano de A¢oes e Metas que pos-
sa ser utilizado pelo Curso para a consolidagio do processo de

implantagio das DCN.

O diagnéstico situacional ¢ feito através de um instrumento
de andlise prospectiva aplicado com todos os participantes (docentes

e alunos) que tem como base o referencial de transformacio de uma
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situagdo atual e do estdgio de implantagio das DCN nas respectivas
instituicdes (ABENO, 2005a). Este instrumento serve como um refe-
rencial de auto-avaliagdo para que cada participante analise, segundo
seus proprios pardmetros, a situagio atual de sua IES.

Neste sentido, a andlise de dados obtidos pelas oficinas realiza-
das pela ABENO, utilizando um instrumento de andlise prospectiva,
permite fazer um retrato do presente, porém, com um referencial de
futuro baseado nas DCN e nos conceitos fundamentais estabelecidos
pela Reforma Sanitdria desde a VIII Conferéncia Nacional de Sadde,
realizada em 1986.

Assim, os resultados quantitativos das oficinas realizadas pela
ABENO oferecem um material para a reflexdo critica da comunidade
envolvida na educagdo odontoldgica e nas mudangas necessdrias para
o aprimoramento desta e uma aproximagao maior com as necessidades

da sociedade brasileira.

7.1.2 Materiais e métodos

As oficinas foram realizadas pela ABENO no periodo de 2005
e 2006 em Instituicoes de Ensino Superior publicas e privadas ou
nas sedes regionais da ABENO, onde participaram representantes das
faculdades de odontologia da respectiva regido.

Este instrumento consiste num perfil radial de avaliagio
composto de trés eixos de abordagem onde cada eixo se decompde
em 3 vetores, segundo os critérios abaixo (ABENO, 2005a), onde
cada participante assinala a devida situacdo de sua institui¢do con-
forme o estdgio, que varia entre 1, 2 ou 3 num critério crescente

de melhoria:
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EIXO 1 - A ORIENTACAO TEORICA

VETOR 1: “PRODUCAO DE CONHECIMENTOS PARA
NECESSIDADES DO SUS”

* Estdgio 1: Escolas com limitada produgao sistemdtica de in-
vestigagdo, predominando as pesquisas na 4rea cirdrgico res-

tauradora e de alta tecnologia, com énfase nas agoes curativas.

* Estdgio 2: Escolas que produzem espectro mais amplo de
investigagdo, incluindo, além do anterior, as investigagoes
clinico epidemiolégicas e baseadas em evidéncias que pos-
sibilitem avaliar criticamente e redirecionar protocolos e

intervengoes.

* Estdgio 3: Escolas que, além das investiga¢oes no terreno
bioldgico, na drea clinico-ambulatorial e de desenvolvimen-
to de tecnologia complexa, desenvolvem pesquisas no cam-
po da atengdo bdsica e da gestao do SUS, contribuindo para
que seja possivel a tomada de decisdes com base em infor-

magao relevante e o estabelecimento de melhores priticas.

VETOR 2: “DETERMINANTES DE SAUDE”

* Estdgio 1: Escolas que valorizam, na orientagio da forma-
¢ao, exclusiva ou predominantemente, os aspectos bioldgi-
cos, voltados ao diagndstico, tratamento e recuperagao de

doengas bucais prevalentes.
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* Estdgio 2: Escolas que buscam criar oportunidades de
aprendizagem, tendo em vista algum equilibrio entre o bio-
l6gico e o social, seguindo a orientagao da prevengao primd-

ria, secunddria e tercidria (paradigma de Leavell e Clark).

* Estdgio 3: Escolas que definem as oportunidades de apren-
dizagem de acordo com a importincia dos fatores deter-
minantes da sadde, incluindo as necessidades da atencio
bdsica. Para tanto, desenvolvem uma forte interagio com
os servigos de satde, enfocando articuladamente aspectos

relativos & promogao, prevencao e cura.

VETOR 3: POS-GRADUACAO E EDUCAGCAO
PERMANENTE

* Estdgio 1: “Autonomia” completa na defini¢ao da oferta de
cursos de atualizagdo, aperfeicoamento e especializacio e au-
séncia de oferta de pds-graduacio na 4rea da aten¢do bdsica

e da educagdo permanente aos profissionais da rede SUS.

* Estdgio 2: Conformagio intermedidria, em que haja esforgos
para a oferta de educagio permanente relacionada a nosologia
prevalecente, porém sem que isso interfira no perfil de oferta

de mestrados e doutorados, que seguem a légica dominante.
* Estdgio 3: A l4gica da oferta de oportunidades educacio-

nais de pds-graduagio ¢ definida em estreita articulagio

com os gestores do SUS, havendo revisio dos quantitativos
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e da qualidade da formagio de acordo com as necessidades

assistenciais.

EIXO 2: ABORDAGEM PEDAGOGICA

VETOR 4: ESTRUTURA CURRICULAR

* Estdgio 1: Ciclos clinico e bdsico completamente separados

e organizados em disciplinas fragmentadas.

* Estdgio 2: Existéncia de disciplinas-atividades integradoras
ao longo dos primeiros anos, mas mantida a organizagao por

disciplinas e a separagdo entre contetdos bdsicos e clinicos.

e Estdgio 3: Curriculo majoritariamente integrado, com os
contetidos organizados em mdédulos. Os temas sao aborda-
dos de modo que as dreas bdsicas funcionem como efetiva
base e referéncia para a busca dos conhecimentos para a

solu¢do de problemas.

VETOR 5: MUDANCA DIDATICO-PEDAGOGICA

* Estdgio 1: Ensino centrado no professor, realizado por
meio de aulas expositivas para grandes grupos de estudantes

e com processos de avaliagao baseados em testes e provas.

* Estdgio 2: Ensino realizado em pequenos grupos de no mé-

ximo 15 estudantes, adotando outras estratégias de ensino
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e processos de avaliago interativos, mas ainda restritos a

menos de 20% da carga hordria.

* Estdgio 3: Aprendizagem ativa com orientagio tutorial
permanente, desenvolvendo-se em multiplos cendrios e
utilizando multiplas fontes de conhecimento, como as bi-
bliotecas, a comunidade, os érgaos de processamento de
informagoes de saide etc. Avaliagio formativa e somativa
de todos os aspectos da formagio do estudante: conheci-

mentos, atitudes e habilidades.

VETOR 6: ORIENTACAO PROGRAMATICA

* Estdgio 1: A teoria precede a prdtica, havendo grande énfase
nas aulas expositivas e alguma pritica tanto em laboratérios
bdsicos como em clinicas de ensino. Incipiente defini¢ao de

necessidades de aprendizagem.

* Estdgio 2: Embora prevalega a precedéncia da teoria sobre
a prdtica, em algumas disciplinas sao desenvolvidas ativida-
des prdticas centradas nas competéncias laborais, buscando

orientar a formulacao da teoria.
* Estdgio 3: Ensino baseado majoritariamente na resolugao de

problemas, em grupos pequenos, com énfase na realidade de

sadde, abordada nos servigos e nos espagos comunitérios.
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EIXO 3: CENARIO DE PRATICAS

VETOR 7: DIVERSIFICACAO DE CENARIOS DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

* Estdgio 1: As atividades prdticas durante os dois primeiros
anos do curso estdo limitadas aos laboratérios da drea bdsi-
ca. Ciclo profissionalizante com préticas realizadas majori-

tariamente em clinicas de ensino de especialidades.

* Estdgio 2: Atividades extramurais uniprofissionais em
unidades do SUS durante os primeiros anos do curso,
com a participa¢ao de professores da drea de sadde coletiva
correspondendo a menos de 10% da carga hordria. Ciclo
profissionalizante majoritariamente baseado em servigo
pertencente 2 institui¢ao de ensino, ou em servigos conve-

niados cuja administracao seja apartada da gestao da rede

do SUS.

* Estdgio 3: Atividades extramurais em unidades do SUS,
equipamentos escolares e da comunidade ao longo de toda
a carreira, com graus crescentes de complexidade. Durante
os primeiros anos de graduagio, combinam-se as atividades
extramurais multiprofissionais com experiéncias de integra-
¢ao em laboratérios de problematiza¢io, com participagao
de docentes de dreas bdsicas e clinicas em pelo menos 20%

da carga hordria.
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VETOR 8: SERVICOS UNIVERSITARIOS ABERTOS AO SUS

* Estdgio 1: Servigos préprios isolados da rede SUS, com por-

ta de entrada separada e com clientela cativa e redundante.

* Estdgio 2: Servicos parcialmente abertos ao SUS, mas pre-
servando algum grau de autonomia na defini¢ao do perfil

de seus pacientes.

* Estdgio 3: Servigos préprios completamente integrados ao
SUS, com desenvolvimento de mecanismos institucionais

de referéncia e de contra-referéncia com a rede SUS.

VETOR 9: PARTICIPACAO DO ESTUDANTE NAS
PRATICAS

* Estdgio 1: Predomina a observacio de prdticas de cardter

demonstrativo.
* Estdgio 2: Participacio do estudante em atividades selecio-
nadas (anamnese, exame clinico, procedimentos educativos,

procedimentos preventivos, procedimentos curativos etc.).

* Estdgio 3: Ampla participagdo clinica e comunitdria do es-

tudante, supervisionada pelos professores de todas as dreas.

Este instrumento ¢ preenchido numa configuragio radial como
este exemplo apresentado abaixo (CAMPOS et al., 2001):
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Ao final de cada avaliagdo, soma-se os pontos obtidos e avalia-

se conforme a seguinte tabela:

Pontuacao Tipologia % de avanco
0-10 Tradicional 35
11-15 Inovacao incipiente 47
16-20 Inovagao parcial 64
21-24 Inovagao avancada 84
25-27 Transformacao 96

Segundo Campos et al (2001, p. 58):

[...] com base na pontuagio obtida no sistema de gradagio das
mudangas, nos nove vetores estabelecidos, é possivel agrupar
as institui¢oes segundo uma tipologia que procura caracterizar
o grau de inovagio adotada por cada escola. A porcentagem
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de pontos obtidos por determinada instituigdo estd referida a
um valor méximo de 100%, que corresponde ao grau méximo
de aproximagio do “estado da arte”.

Ao término de cada oficina, os facilitadores elaboram um rela-
tério com suas impressdes e observa¢oes que ¢ posteriormente enviado
a ABENO.

Os dados quantitativos foram tabulados a partir do instrumen-
to de andlise utilizado nas oficinas e fornecido a cada participante. A
tabulagdo foi feita em programa Excel e a andlise quantitativa foi reali-
zada a partir dos mesmos dados porém transportados para o programa
Epi-Info versao 2000.

7.1.3 Resultados e Discussao

Os dados analisados referem-se a um total de 48 faculdades de
odontologia que participaram das oficinas da ABENO sendo 23 facul-
dades publicas e 25 privadas totalizando 1229 participantes. O niime-
ro de faculdades que participaram do projeto das oficinas da ABENO
perfaz 27,27% do total de faculdades de odontologia registrados no
Conselho Federal de Odontologia (176 faculdades) (BRASIL, 2007).

No que diz respeito as regides do pafs encontramos a seguinte
distribui¢do: 5 faculdades da regido sul, 15 da regiao sudeste, 12 da
regido nordeste, 11 da regido norte e 6 da regiao centro-oeste.

Entre os participantes foi encontrada a seguinte distribui¢ao:
711 professores (57,85%), 228 alunos (18,55%), 14 funciondrios
(1,13%) e 276 nio identificados (22,45%).

Entre o corpo docente, temos a seguinte distribuigao segundo
drea de docéncia: 79 professores de dreas bdsicas (11,11%), 551 da drea
clinica (77,49%) e 81 da 4rea de humanisticas (11,39%).
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O referencial de andlise refere-se aos participantes das oficinas jd
que houve niimeros distintos destes em cada oficina.

O numero de IES participantes do projeto bem como o de par-
ticipantes das oficinas perfaz uma significante totalizagao no que diz
respeito ao universo de sujeitos envolvidos na formagao odontoldgica
no pais, mesmo que este no represente uma amostra delineada estatis-
ticamente, portanto, nao passivel a inferéncias que nao o estudo especi-
fico das oficinas realizadas pela ABENO no periodo de 2005/2006.

Os gréficos de 1 a 3 referem-se aos percentuais obtidos por eixo

de andlise segundo os respectivos vetores.

Grafico 1 - Percentual total por vetor do
EIXO0 1: Orientacao teérica. Oficinas da ABENO. Brasil, 2007.
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A andlise por vetor dos trés eixos trabalhados durante as oficinas
mostra uma tendéncia ainda conservadora do perfil de educagio odon-
toldégica onde alguns conceitos inovadores estdo presentes, ainda que

de forma timida, como mostram os resultados obtidos no eixo 1, que
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trata da orientagdo tedrica do curso. Esta orientagio ainda encontra
uma forte conexao com a perspectiva clinica porém com pouco enfo-

que na atengao bdsica, mesmo na pés-graduagao.

Grafico 2 - Percentual total por vetor
do EIXO0 2: Abordagem pedagogica. Oficinas da ABENO. Brasil, 2007.

[O1 o2 W3

Os resultados obtidos para o eixo 2, que trata da abordagem
pedagégica mostram um processo de isolamento disciplinar com uma
tendéncia integradora nos primeiros anos porém mantidas as estrutu-
ras de disciplinas bdsicas e clinicas. A centralidade da figura do profes-
sor é uma caracteristica destacada com grande énfase sugerindo uma
reflexdo importante no que diz respeito as estratégias de ensino-apren-
dizagem adotadas pelas IES mesmo que o resultado geral indique um
processo de inovagdo, apontando que este ndo estd presente nas ques-
toes diretamente relacionadas ao enfoque pedagégico do curso. Um
processo de reavaliagao das opgoes pedagdgicas feitas pela maioria das
IES se faz necessdrio bem como a reflexdo acerca da formagao docente

dos sujeitos formadores em odontologia.
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Grafico 3 - Percentual total por vetor
do EIXO 3: Cenarios de pratica. Oficinas da ABENO. Brasil, 2007.
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O distanciamento das IES do Sistema Unico de Satide ¢ facil-
mente detectado através dos resultados obtidos nos vetores correspon-
dentes ao eixo 3 que aborda os cendrios de préticas. Esta aproximagao
se d4 muito mais no 4mbito de clinicas intramuros do que através
de atividades extramuros, sugerindo uma auséncia de oportunidades
para os alunos entrarem em contato com a dinimica do sistema bem
como indicando que as necessidades da populagao sio conhecidas no
ambito clinico, ndo permitindo um enfoque mais amplo do processo

satide/doenca.

Os gréficos numerados de 4 a 8 tratam do grau de inovagio

segundo as distintas categorias avaliadas.
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Grafico 4 — Porcentagem do grau de inovacao da Instituicao
de Ensino Superior (IES). Oficinas da ABENO. Brasil, 2007.
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Grafico 5 — Porcentagem do grau de inovacao da Instituicao de Ensino
Superior (IES) por tipo de instituicao. Oficinas da ABENO. Brasil, 2007.
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Grafico 6 — Porcentagem do grau de inovagao
da IES por ocupacao. Oficinas da ABENO. Brasil, 2007.

807
46,2
38,5
7,7
0
Professores Alunos Funcionarios
O Tradicional O Inov. Incipiente @ Inov. Parcial

B Inov. Avancada B Transformagéao

Grafico 7- Porcentagem do grau de inovagao
da IES por area de docéncia. Oficinas da ABENO. Brasil, 2007.
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Grafico 8- Grau de inovacao da IES por
regiao do pais. Oficinas da ABENO. Brasil, 2007.
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Os resultados acima apresentados mostram, de maneira geral,
um diagndstico de inovagio incipiente como tipologia que caracte-
riza o grau de inovagio de cada faculdade segundo a visao dos partici-
pantes das oficinas. Esta categoria é caracteristica das escolas publicas
enquanto que nas escolas particulares a categoria inovagao parcial,
que sugere um estdgio um pouco mais avangado de transformagio do
ensino ¢ ligeiramente superior. E importante observar que este diag-
néstico € coincidente entre alunos e professores, sugerindo uma coin-
cidéncia de diagndstico entre os diversos atores do processo educativo
bem como a coincidéncia destes resultados em todas as regioes do
pais, com exceg¢do da regido norte

Assim, o conceito de inovagao incipiente citado acima como
preponderante nos resultados apontaria para um processo lento de
mudangas nas IES da odontologia porém apontando para um distan-
ciamento sério com relagdo ao corpo ideoldgico claramente exposto
nas DCN que, de forma clara, determina uma aproximagio mais efi-
caz e contundente com o SUS no processo pedagégico de formagao.
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8 Analise dos nos criticos das
competéncias gerais

“Toda a claridade traz a sua sombra; toda a
elucidacio traz consigo um pouco de cegueira”
(Edgard Morin).

Durante a realizagio das Oficinas, na etapa preliminar do plane-
jamento, solicitava-se, em cada IES, que os participantes fizessem uma
reflexdo sobre os fatores que poderiam atuar como “nds criticos” para
a implantagio das competéncias gerais das DCN. Do ponto de vista
conceitual, considerou-se que um né critico ¢ um ponto de estrangula-
mento, que uma vez detectado e elaboradas estratégias de “desatamen-
to”, pode facilitar a implantagdo das Diretrizes. Ainda que alguns dos
fatores levantados sejam pouco flexiveis ou susceptiveis a intervengao
externa, muitos indicam por si s6 o caminho a ser trilhado. Na andlise
que se segue, tenta-se aprofundar o debate, partindo-se da constatagao

das Oficinas e culminando com sugestoes de estratégias.

8.1 COMPETENCIA: ATENCAO A SAUDE

I. A Competéncia Atengao a Saiide como N Critico:

Dada amplitude desta competéncia, muitos foram os nés criti-
cos apontados pelas IES. Nas observagoes feitas, percebe-se uma linha
de reflexdo que revela que o desenvolvimento dessa competéncia s6 ¢
possivel como resultado de um projeto pedagdgico construido coleti-
vamente. Entre os pontos (nds) recorrentes, destaca-se: “A formagao

dos professores que sio na maioria especialistas, despreparados para
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a formagio do profissional generalista”, “Dificuldades de integragao
curricular, devido a sensagao de ameagas sobre espagos e micro-poderes
disciplinares pré-estabelecidos”, “Falta de integragao com outras dreas
da satde”, “Formagio prioritariamente técnica, voltada para a doenga”,
“Falta de uma politica clara de extensdo, definindo atores dos vdrios se-
tores do curso para atuarem em novos cendrios de prdticas, particular-
mente em servigos comunitdrios”, “Integracdo com os servigos pouco
valorizada”.

Constitui-se assim, na visao de participantes das Oficinas, um
tema complexo, indicando necessidade de mudangas internas e exter-

nas as IES.

IT A Competéncia Atengao a Saiide nas DCN

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Gradua-
¢ao em Odontologia (BRASIL, 2002), em seu art. 4°, definem:

“ATENCAO A SAUDE: os profissionais de satde, dentro de
seu Ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver a¢oes
de prevencdo, promogio, protecio e reabilitagio da satde,
tanto em nivel individual como coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua prdtica seja realizada de forma integra-
da e continua com as demais instincias do sistema de satde,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas
da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os pro-
fissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos
padroes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo
em conta que a responsabilidade da aten¢do 2 sadde nio se
encerra com o ato técnico, mas sim com a resolugio do pro-

blema de satide, tanto em nivel individual como coletivo”.
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Nas competéncias e habilidades especificas para a formagao do

Cirurgido Dentista, as Diretrizes Curriculares Nacionais enfatizam:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

atuar em todos os niveis de aten¢do a satde, integrando-se
em programas de promogao, manutengio, prevengio, pro-
tegao, recupera¢io da sadde, sensibilizados e comprometidos
com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;

atuar mutidisciplinarmente, interdisciplinarmente e trans-
disciplinarmente com extrema produtividade na promogio
da satde baseado na convic¢ao cientifica, de cidadania e de
ética;

reconhecer a satide como direito e condi¢oes dignas de vida
e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, en-
tendida como um conjunto articulado e continuo das a¢oes
e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

exercer sua profissao de forma articulada ao contexto social,
entendendo-a como uma forma de participagao e contribui-
¢ao social;

trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar como agente
de promogao de satide;

aplicar conhecimentos e compreensio de outros aspectos de
cuidados de satide na busca de solugoes mais adequadas para
os problemas clinicos no interesse de ambos, o individuo e a
comunidade;

buscar melhorar a percepgio e providenciar solugdes para os
problemas de satide bucal e 4reas relacionados e necessidades

globais da comunidade;
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h) reconhecer suas limita¢oes e estar adaptado e flexivel face as

mudangas circunstanciais.

Em sintese, ¢ na competéncia Atengdo a Saide que se pode al-
mejar 0s maiores progressos no processo de formagio orientado pelas
DCN. A perspectiva de uma formagao centrada no diagndstico e trata-
mento de doengas deve ceder espago para uma compreensao ampliada,
que permita o manejo de ag¢des de prevengio, promogao, prote¢io e

reabilitagio da sadde.

ITII A Competéncia Atengao a Satide: Contextualizagao

A preocupagio com a formagio de um profissional com exce-
léncia técnica e responsabilidade social, que consiga atuar nio sé no
tratamento de doengas, mas também na promogio da satide vem desde
a estratégia internacional de Saide para Todos, da Declaragao de Alma
Ata, em 1978. Documentos da drea da satde, prevendo a dimensao
que os profissionais representam na ateng¢io a satde, reconhecem o
profundo impacto que a formagao pode exercer sobre a qualidade dos
servigos a serem ofertados a populagao, reforcam a necessidade de uma
mudanga conceitual na concepgao da formagio. O reconhecimento
desse papel, do entendimento que a responsabilidade da atencio a
sadde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim com a resolugio do
problema de satide, ¢ central para a resolubilidade do Sistema de Sai-
de. Assim, ¢ no contexto de um movimento de aperfeicoamento do
entendimento do processo satide-doenga, que o descritivo desta com-
peténcia obedece a parimetros também observéveis em outros paises
como os EUA e os paises da Comunidade Comum Européia (ADEA
2004; PLASSCHAERT, 2005).

A integragio entre o ensino e os servigos de sadde, aparece como
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um elemento chave para o desenvolvimento desta competéncia. En-
tretanto, o que se observa é que praticamente nio existe integragao
com as instincias do sistema de satide, permanecendo o trabalho das
universidades isolado em seu contexto, com ligeiras interacoes feitas
por alguns segmentos dos cursos, mas sem a repercussio necessiria
dentro do corpo docente e discente. Longe da realidade dos problemas
que a cercam, a maior parte das universidades tem pouca critica de sua
atuagdo na sociedade, agindo criticamente em esporddicos programas
de extensdo, com a participagio limitada de docentes e discentes e sem
uma politica efetiva para o setor. A extensao continua sendo encarada
pela maioria dos dirigentes universitdrios, coordenadores de cursos, e
docentes como uma atividade marginal, passando este pensamento
para o corpo discente.

Com uma estrutura curricular fragmentada, adotando uma for-
magdo prioritariamente técnica e sem uma integragio interdisciplinar
no seu préprio seio e a falta de integragao com outras 4reas de saide, os
cursos tém oferecido, ao longo do tempo, uma assisténcia pontual aos
pacientes que os procuram, perpetuando, com pouca resolubilidade, a
sua permanéncia nas diversas clinicas. A dificuldade de integragdo cur-
ricular aparece diversos cursos brasileiros (HADDAD et al., 2000).

Na formag¢do médica, igualmente, esta situagao também ¢ vi-
venciada. Serd que os médicos que estao sendo formados sao de fato
competentes para o desafio atual da prética da medicina? No que diz
respeito ao conhecimento técnico muitos realmente o sio. Mas a medi-
cina que deveria ser praticada hoje exige que o profissional tenha outras
capacidades além da boa formagio sobre anatomia, fisiopatologia, e
métodos cirtrgicos (LOTTENBERG, 2007).

Tal situagdo se contrapde ao conceito de Atengdo a Satde que

define claramente que a responsabilidade da aten¢do a sadde nio se
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encerra com o ato técnico, mas sim com a resolugio do problema de

satde do individuo.

IV A abrangéncia da competéncia Atengao a Saude

O entendimento do significado de assisténcia e atengio a satide
deve merecer maior cuidado de nossa parte. Na maioria das vezes esses
termos sao usados como sinénimos, fazendo entender que representam
a mesma coisa. Na realidade, ambos tém conceitos distintos e merecem
uma andlise mais detalhada.

Para Narvai (1994), assisténcia odontoldgica refere-se ao con-
junto de procedimentos clinico-cirtrgicos dirigidos a consumidores
individuais, doentes ou nio. Este conceito j4 havido sido trabalhado
por Donnangelo (1975), para quem a assisténcia refere-se a parte das
agoes desenvolvidas na drea da satide: conjunto de agoes de diagndstico
e terapéutica dirigidos ao consumidor individual.

J4 a atengdo a satde significa atuar concomitantemente sobre
todos os determinantes do processo sadde-doenga bucal. Isto exige
da aten¢do uma abrangéncia que transcende ndo apenas o 4mbito da
odontologia, mas do préprio setor satide, uma vez que requer a articu-
lagao e coordenacio de agbes multisetoriais, isto é, acoes desenvolvidas
no conjunto da sociedade (NARVAI, 1994).

As diferencas de conceituagio deixam claro que continuamos
praticando apenas a assisténcia odontolégica, com atendimentos pon-
tuais e nem sempre resolutivos para a satde geral do paciente e sua
qualidade de vida. Fica evidente, que hd um longo caminho a percorrer
para atingir parte ou toda a competéncia sugerida nas Diretrizes Cur-
riculares Nacionais.

O mesmo acontece na defini¢ao de interdisciplinaridade, mul-

ti ou pluridisciplinaridade na formagio do profissional generalista.



Implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais em Odontologia s

A interpretagdo dos significados denota o distanciamento do estdgio
atual da formagao em Odontologia, majoritariamente fragmentada
em disciplinas, para obten¢io do perfil expresso nas DCN.

A interdisciplinaridade significa a produgio de conhecimento
cientifico novo a partir de duas ou mais diferentes dreas de conheci-
mento que se integram para tal. Nela as disciplinas sao colocadas em
didlogo entre si de modo que permita uma nova visao da realidade e
dos fenémenos. O conceito de multi ou pluridisciplinaridade remete
para um encontro de pesquisadores de vdrias dreas de conhecimento
ou de diversas disciplinas que, trazendo cada qual seus conhecimentos
e descobertas, abordam determinado assunto ou problema debaixo de
seu ponto de vista ou o de suas pesquisas.

Estes conhecimentos se justapdem na esperanga que este abor-
dar coletivo do assunto venha a ampliar a compreensao do fendmeno
que estd sendo pesquisado (MASETTO, 2006).

A predominincia de cursos com o ensino compartimentalizado
em disciplinas prescinde da essencial visio do todo, ferramenta funda-
mental para o enfrentamento dos problemas de satide.

O trabalho nas clinicas de ensino das institui¢des precisa passar
por uma reformulagdo, para perder o seu cardter estanque, em que 0s
trabalhos minimos s3o mais enfatizados do que a prépria busca pela
recuperagao da satide do paciente, através de um atendimento integral,
humano e de boa qualidade.

Um outro aspecto importante a ser discutido diz respeito a
transdisciplinaridade. Segundo Morin (2004), a transdisciplinaridade
abraga a promogao da inteligéncia geral dos sujeitos, favorecida por
uma educagio centrada na condigio humana, que implica repensar a

posi¢do do sujeito no mundo por meio da:
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a) consciéncia antropoldgica

b) consciéncia ecoldgica

©) consciéncia civica terrena e a espiritual da condi¢ao humana
d) rompimento das barreiras estabelecidas pelos saberes com-

partimentados

Assim, uma educacio centrada na condicao humana deverd le-
var em conta a dimensio humana na produgio de satide. Uma prdtica
educativa humanizada na 4rea da saide coloca 0 homem como centro
do processo de constru¢do da cidadania, comprometida e integrada a
realidade social e epidemioldgica, as politicas sociais e de sadde, opor-
tunizando a formagao profissional contextualizada e transformadora.
(MOYSES, KRIGER, MOYSES, 2006).

A implantacio do Programa de Satide da Familia e, em parti-
cular, a inser¢ao da sadde bucal nesta estratégia, exige uma preparagao
mais ampla, com o técnico mesclando-se com o humano, para que
a atuagdo no territdrio seja realmente efetiva e resolutiva. Este novo
cendrio de ensino-aprendizagem vai exigir que a atengao a satde indi-
vidual e da comunidade seja trabalhada com competéncias genéricas
da Odontologia, acrescidas de competéncias e habilidades oriundas
das ciéncias sociais (MORITA, KRIGER, 2006).

Neste ambiente de ensino, o fazer, como processo educativo, é
adquirido pela agao sobre o meio, na preparagao para o trabalho que
exige cada vez mais criatividade e competéncias para a resolugio de
problemas concretos e para o inesperado. O aprendizado participati-
vo, cooperativo, tendo a diversidade como base para a construgao do
conhecimento, prepara para o trabalho em equipe, a multidisciplina-
ridade e a transdiciplinaridade necessdrias para o desenvolvimento de

prdticas integrais e resolutivas (MOYSES, 2004).
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A antecipagio das clinicas integradas, com uma visao integral
do paciente, parece ser uma vertente importante a ser explorada, per-
mitindo agdes de complexidade crescente, nao limitando a visao do
aluno a um corpo fragmentado, cujas pegas terdo que ser juntadas no
tltimo momento do curso, como ocorre hoje com as clinicas inte-
gradas tradicionais, que representam o fechamento das atividades do

curso.

V Consideragoes Finais

Uma andlise mais detalhada dos nés criticos apresentados mos-
tra que a competéncia Atencao a Saide, como estd conceituada nas
Diretrizes Curriculares Nacionais, praticamente nao ¢ alcangada pela
maioria dos cursos de Odontologia do Brasil. A dificuldade de inte-
gragdo curricular no permite que a prética seja integrada e continua,
prevalecendo a assisténcia estanque em cada disciplina ou grupo de
disciplinas, pecando por sua continuidade.

Parece evidente que uma atengio a saide mais equinime e de
qualidade depende de uma intervengdo no processo formativo para
que os programas de graduagio possam deslocar o eixo da formagao,
hoje, centrado na assisténcia individual prestada em unidades especia-
lizadas, por um outro processo em que a formagao esteja sintonizada
com as necessidades sociais, calcada na proposta de hierarquizagio das
acoes de saide (FERNANDES NETO, COSTA NETO, 2006).

Entender o processo saide-doen¢a como um bem socialmente
determinado (HADDAD, MORITA, 2006) também ¢é um fator de-
terminante para as agoes a serem desenvolvidas nos cursos de gradua-

¢ao para que a competéncia Atengao a Satde seja atingida.
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VI. Recomendagbes/Sugestoes para Implementagao da
Competéncia Atengao a Sadde:

Muitos s3o os aspectos a serem levados em conta para o de-

senvolvimento da competéncia Atengao a Saide. Alguns exemplos sao

apresentados a seguir, ndo com o propdsito de estabelecer modelos ou

receitas, mas como forma de contribuir para as reflexdes sobre as mu-

dancas necessdrias para a implementagio desta competéncia.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Antecipagdo das clinicas integradas, com agdes de com-
plexidade crescente.

Criagao de unidades de promogio de saide e controle de
doengas, que juntamente com a triagem seriam as por-
tas de entrada e saida do sistema de atendimento. Rom-
pimento do enfoque mecanicista, centrado na doenga,
buscando a promogao e a manutencio da satide dos pa-
cientes.

Estabelecimento de novos cendrios de prdtica, tanto in-
tra como extra muros. Estreitamento das relages com os
servigos, transformando-os em cendrios de ensino-apren-
dizagem, com a participagdo de todo o corpo docente.
Integraco com outras dreas do conhecimento para agoes
multidisciplinares e multiprofissionais, em que os cend-
rios de extensdo devem ocupar lugar de destaque.
Valoriza¢ao dos contetidos das Ciéncias Sociais, que serao
ferramentas importantes no trabalho com familias, tanto
na clinica privada como no servigo publico.

Promogdo de capacitagbes para docentes, trabalhando
mudancas curriculares e de contetido. Ampliagao do did-

logo entre as disciplinas e dreas de conhecimento. Revisao
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da exigéncia do trabalho minimo, fator primordial para o
incremento de intervengdes desnecessdrias.

6.7 Estabelecimento de critérios de interven¢ao minima, tra-
balhando sempre com base nas melhores evidéncias cien-

tificas.
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8.2 COMPETENCIA: TOMADA DE DECISOES

I A Competéncia Tomada de Decisdes como Né Critico:

Entre os “nés criticos” apontados pelas IES para o desenvolvi-
mento desta competéncia destaca-se: “Imaturidade dos alunos”, “Con-
flitos clinicos gerados por falta de integragio curricular e interlocugao
entre as disciplinas”, “Falta de visao global das necessidades do paciente”,
“Atuacio clinica tardia no desenvolvimento do curso”, “Falta de atuacio

em situages reais de trabalho, semelhantes as do futuro profissional”.

IT A Competéncia Tomada de Decisdes nas DCN
As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Gradua-
¢ao em Odontologia, em seu Art. 4°, definem entre as competéncias e

habilidades gerais:

“Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de sadde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisoes
visando o uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de préticas. Para este fim, os mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar
e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas”.

O trabalho ao longo do curso com a competéncia de toma-
da de decisao requer um processo de ensino-aprendizagem interativo,
onde o professor deve ser o coordenador do processo e o aluno deve
ter uma atuagio decisiva. Desde o Projeto Pedagdgico do Curso até
as implementagdes nas vdrias atuagoes, o aluno deve ser estimulado e
orientado a aprender a aprender e ao aprender a ser, valorizando a busca

de fontes bibliogrificas e de informagdes, os processos investigativos e
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o conhecimento nas vdrias dreas para a melhor compreensao do ser hu-
mano e de suas necessidades. Para tanto, a diversificagio do ambiente
de ensino-aprendizagem e o conhecimento das vdrias realidades sociais
e de sadde da populagio brasileira sao indispensdveis para a construgio

da competéncia de tomada de decisdo.

III A Competéncia Tomada de Decisao: Contextualizagao

A discussao sobre a importancia de se formar um profissional
capaz de responder com qualidade 2 demanda de saide, baseando-se
na melhor evidéncia cientifica, estd presente como preocupagio em
muitos féruns internacionais sobre a formagio em Odontologia. A As-
sociagio Americana para Educagio Dentdria (ADEA, 2004), define,
em 1997, como competéncia geral para o dentista americano “Avaliar
a literatura cientifica e outras fontes de informagao para tomar decisoes
sobre o tratamento odontoldgico”.

Na mesma diregdo, a Associa¢ao para a Educagio Dentdria na
Europa (ADEE) (PLASSCHAERT et al., 2005), publicou documento
sobre a proficiéncia para a pritica da Odontologia na Comunidade
Comum Européia onde essa competéncia é considerada como central.
De fato, ¢ a competéncia que mais evidencia o potencial de a¢do do
profissional.

No Brasil, na atualidade, hd fatos novos no cendrio socioeco-
ndémico, como a passagem da odontologia de mercado, de natureza
liberal e privada, tipica das dltimas décadas do século XX, para uma
odontologia sujeita as oscilagdes da oferta de emprego e renda, num
mercado extremamente competitivo, ¢ a ténica moderna. Nesta cir-
cunstincia, torna-se mais relevante discutir a humanizagio das relagoes
de trabalho e do processo de produgdo social da satide bucal (MOYSES

etal., 2000) e, sem duvida, a preparagio para a tomada de decisoes.
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IV A abrangéncia da competéncia Tomada de Decisao

O entendimento do significado de competéncia é condigao bd-
sica para a compreensio do que seria a preparagio para a tomada de
decisao. Carvalho (2006) baseia-se na cldssica conceituagao de Perre-
noud (1999) ‘construir uma competéncia significa aprender a identificar
e a encontrar os conbecimentos pertinentes” para resolver uma situagio-
problema. E dar significado ao que é aprendido pelo aluno, partindo
de sua vivéncia em realidade mais préxima e estendendo para conheci-
mentos de alcance mais universal, entendendo-se por “vivéncia” a ‘fa-
miliaridade que os alunos tém com os fatos, do que com esses fatos serem
parte de sua vida fisica e social”. A mesma autora também cita Gillet

(1996) com o conceito de competéncia

“como um sistema de conhecimentos, relativos a conceitos e
procedimentos, organizados em esquemas operativos, que per-
mitem, com respeito a uma gama de situagées, a identificacio
de uma tarefa-problema, bem como a sua solugio, por meio de

~ »
uma agio eficaz’.

As competéncias devem ser trabalhadas ao longo do curso. Para
Ranali e Lombardo (20006) ¢ preciso integrar teoria e prdtica, os saberes
(saber aprender a aprender; aprender a pensar), os fazeres (saber fazer)
e as atitudes (saber conviver, viver junto), durante todo o processo de
formagao do aluno e ainda opinam que para desenvolver competéncias
¢ preciso que o projeto pedagdgico inclua o planejamento sistemdtico
das atividades pedagdgicas pelos docentes, em termos de problemas,
desafios ou projetos para o exercicio profissional pretendido, indicando
os resultados pretendidos.

A guisa de exemplo do caminho a ser percorrido, Moysés et

al. (2003) relatam a experiéncia desenvolvida na PUC-PR, sobre as
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adequagdes do Projeto Pedagdgico as Diretrizes Curriculares Nacionas,
destacando alguns pontos, como a estratégia de diversificagao de ceni-
rios de ensino-aprendizagem 2 realidade social, as politicas sociais e ao
SUS e, a contextualizacio da aprendizagem, problematizago, habili-
dades de negociagdo, para decisdes coletivas e para a participagio.
Diversos sdo os elementos que contribuem para o desenvolvi-
mento da competéncia em tela. No Quadro 1, que apresenta resultados
do questiondrio pesquisa do ENADE 2004, pode-se observar algumas
agdes que estdo relacionadas com o desenvolvimento da competéncia
de tomada de decisdes. Sao hdbitos e atitudes que precisam ser esti-
mulados ao longo do processo ensino-aprendizagem desde o curso de
graduagdo, como atividades de monitoria, extensao e estdgios, acesso a
informagdes, a midia e & internet, a procura e a utilizagio de fontes de

consulta e bibliografia e a dedicagao ao estudo.
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Quadro 1. Perfil do aluno de Odontologia

Perfil do Aluno de Odontologia Ingressantes Concluintes
Conhecimento do idioma Inglés:
. 33.8% 33.3%
L&, escreve e fala razoavelmente
Conhecimento do idioma Espanhol:
. 40,9% 44,6%
Praticamente nulo
Meio de Atualizagao: Televisao 64,2% 71%
Utilizagao da Biblioteca:
. 49%
Muito frequentemente 23,5%
Fonte de pesquisa
_ e 673% 60,9%
Acervo da biblioteca da minha instituicao
Horas de Estudo por semana:
35,2% 34%
3 a5 horas
Outras atividades académicas:
. 93% 30,4%
Monitorias
- 15,6% 26,9%
Extensao
Acesso a internet 95,6% 95,2%
Computador em casa 74% 75%

Fonte: Adaptado de FERNANDES NETO, A.J.; PERRI CARVALHO, A.C.; KRIGER, L
MORITA, M.C.; TOLEDO, O. A. In: Brasil. Ministério da Educa¢do. Ministério da Satde. A
Trajetdria dos cursos de graduacio na saside: 1991-2004. Editora INEP/ MEC. Brasilia, 2006.

Como se pode observar, ainda hd muito que se fazer para al-
cancar niveis desejdveis de auto-estudo, ferramenta fundamental para
o desenvolvimento desta competéncia. Chama atengio o fato de que
entre ingressantes e concluintes o uso da biblioteca diminui.

A nova visao para a formagdo permanente do cirurgido dentista
também ¢ analisada por Carvalho e Lage-Marques (2007), ao comen-

tar as novas tecnologias de educagao que podem estimular o aluno a se
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questionar sobre o querer ou ndo se tornar um sujeito critico, criativo
e conquistar sua autonomia intelectual.

Ditterich et al. (2007) enfatizam a necessidade de se resgatar a
importancia e a validade dos estdgios extramuros, inclusive como um
suporte permanente para o conhecimento das caracteristicas epidemio-
légicas da sociedade, voltado a promogdo da satde e a elaboragio de
estratégias para a resolugao de problemas.

Estd comprovado que o trabalho do aluno junto & comunidade
aumenta seu amadurecimento como cidadio e seguranga como profis-
sional (MORITA, KRIGER, 20006).

O aumento da autoconfianga, resultante da experiéncia em ser-
vi¢os comunitdrios também ¢ relatado em 4reas da atengao em odonto-
logia. No caso da Odontopediatria, a experiéncia internacional parece
validar o significado desse tipo de estdgio (HUNTER et al., 2007).
O mesmo pode ser dito no diz respeito ao aumento da competéncia
clinica do futuro profissional (BLINKHORN, 2002).

Assim, a importincia de aproximar o aluno do mundo do traba-
lho, onde as condigdes objetivas de tomar decisoes se apresentam como
premissa, também ¢é destacada por autores que estudaram a aderéncias
s DCN no Brasil. Segundo Haddad et al. (2006) “E no mundo do
trabalho, em contato com a realidade, que se espera que acontecam as

maiores experiéncias educativas do aluno”.

V Consideragoes Finais

Tomar decisbes, ser flexivel, eis dois aspectos centrais das DCN.
Como fazer para garantir que o graduado de odontologia seja apto a
domar decisdes que favoregam as condi¢bes de satide de pacientes e
comunidades? Além disto, que leve em conta os valores, as expectati-

vas e os anseios de pacientes na busca por autonomia? Os reflexos no
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Sistema de Satde sio de ordem distinta. Por um lado, o profissional
deverd ser capaz de, em meio a uma imensa profusdo de artigos cienti-
ficos, ndo raro antagdnicos, saber julgar a melhor evidéncia cientifica
para propor o tratamento de seus pacientes. Por outro lado, também
deverd mover-se no julgamento dos apelos de mercado por progressiva
e nem sempre necessdria, incorporagio de tecnologia. Um profissional
seguro na tomada de decisoes, trard entre outros beneficios ao Sistema
de Satde, um impacto sobre os custos do Sistema, refor¢ando a idéia
de uma clinica soberana, capaz de responder com qualidade e efetivi-

dade, com o menor custo possivel.

VI RECOMENDACOES/SUGESTOES PARA
IMPLEMENTACAO DA COMPETENCIA TOMADA DE
DECISAO:

Como se pdde observar, a competéncia Tomada de decisdes
requer um desenvolvimento progressivo ao longo do curso e depen-
derd de um projeto pedagdgico estruturado para tal. Nao ¢ possivel
concebé-la com o resultado do esfor¢o de uma disciplina, mas sim de
toda trajetéria curricular. Algumas sugestoes para seu desenvolvimento

sao apresentadas a seguir.

6.1) Antecipagio das atividades clinicas, criando oportunida-
des para o desenvolvimento a partir de graus de complexi-
dade crescente;

6. 2) Diversificagiao de cendrios de ensino para inser¢io do alu-
no em situagoes reais de trabalho;

6. 3) Desenvolvimento de Leitura critica da literatura cientffica,

baseado a prética com base em evidéncias cientificas;
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6. 4) Utlizagdo de metodologias problematizadoras, que por
sua vez facilitam o desenvolvimento da reflexao critica;

6. 5) Criagao de oportunidades para a iniciagao cientifica, e par-
ticipagdo do estudante em processos investigativos;

6. 6) Realizagao de semindrios para discussao de protocolos cli-
nicos; criando espago de interlocugio entre disciplinas;

6. 7) No atendimento ao paciente, valorizagio da escuta qualifi-
cada, engajando o paciente na busca de solugdes para seus

problemas de satde, respeitando sua alteridade.
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8.3 COMPETENCIA: COMUNICACAO

I A Competéncia Comunicagao como Né Critico:

No desenvolvimento das Oficinas de Trabalho sobre Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), a Competéncia Geral “Comunica¢ao”
apareceu como um dos “nds criticos”, apontado com constincia pelas
IES como: “dificuldade dos alunos até com o idioma natal”; “nivel
cultural e preparo do aluno”; “despreparo dos niveis escolares prece-
dentes”.

Observa-se, portanto, um importante assunto a ser tratado no
ambito das discussoes académicas de melhoria de qualidade da for-
magio do aluno de Odontologia. Assim, o ensaio que apresentamos
se propoe a uma reflexao sobre o tema, constituindo-se em mais uma

atividade de apoio a implantagao das DCN.

IT A Competéncia Comunicagao nas DCN

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagio
em Odontologia (BRASIL, 2002), a relevincia da comunicagdo como
competéncia do profissional a ser formado aparece explicitada em v4-

rios momentos:

“os profissionais de sadde devem ser acessiveis e devem man-
ter a confidencialidade das informagoes a eles confiadas, na
interagio com outros profissionais de saide e o publico em
geral. A comunicagio envolve comunicagio verbal, nio verbal
e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagio e in-

formagao”.

“O Curso de Graduagao em Odontologia deve assegurar, tam-

bém a formagio de profissionais com competéncias e habilidades
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especificas para: comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes,
trabalhadores da drea da sadde e outros individuos relevantes, grupos

e organizagoes’ .
Na “Organizagio do Curso” o tema também ¢ tratado:

“As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagégico deverio
£0g
orientar o Curriculo do Curso de Graduagio em Odontologia
para um perfil académico e profissional do egresso. Este cur-
, ) 0 ) .

riculo deverd contribuir, também, para a compreensio, inter-
pretagdo, preservagao, reforco, fomento e difusdo das culturas
nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um con-
texto de pluralismo e diversidade cultural.”

As DCN para o Curso de Odontologia deixaram claras (Art. 4°
par. III), portanto, as metas em comunicagao que um cirurgiao-den-
tista formado deve atingir: A comunicacio envolve comunicagio verbal,
nao-verbal e habilidades de escrita e leitura’.

Afinal, porque essa competéncia ¢ tio importante na drea da
saide? Que reflexos pode-se esperar na competéncia clinica do profis-
sional e no Sistema de Satide do pais? Trataremos de abordar aspectos

histéricos e alguns desses reflexos a seguir.

IIT A Competéncia Comunicagiao: Contextualizagao

O tema “Comunicagio na drea da sadde” vem sendo objeto da
atengdo de “experts” da Organizacao Mundial de Sadde (OMS) e, en-
tre as competéncias norteadoras para o profissional da odontologia,
estes destacam: ‘comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes, tra-

balhadores da drea da satide e outros individuos relevantes, grupos e orga-

nizagoes” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990).
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No Brasil, na década de 90, um estudo sobre a formagio do
cirurgiao dentista, referenda a habilidade apresentada pela OMS e

sugere:

incluir no curriculo de graduacio, o ensino de Metodologias de
Ensino para que os alunos sejam capacitados para identificar as
potencialidades do processo ensino-aprendizagem e aprender como
aprender e a discussiio com os alunos sobre o projeto pedagdgico do

curso” (PERRI DE CARVALHO, 1996).

Nos Estados Unidos, & mesma época, Uchida et al (1996) des-

tacam entre as varias habilidades

“que os estudantes precisam saber para terem éxito no sécu-
lo XXI: habilidades de escrita, para capacitar os estudantes a
uma comunicagio efetiva; leitura discernente e habilidades de
compreensio; conhecimento de linguas estrangeiras; habilida-
des de comunicagio oral e escrita; compreensio multinacio-
nal, inclusive abertura para a diversidade e para a necessidade

de uma perspectiva internacional”.

Em um contexto mais amplo, a Conferéncia Mundial sobre
Ensino Superior (UNESCO, Paris, 1998), entre as habilidades con-
sideradas importantes para o profissional universitdrio do século XXI,
destaca: “Ter habilidades sociais e capacidade de expressio”.

O “Relatério Delors” (DELORS, 1999), apresentado pela Co-
missao Internacional sobre Educacio para o Século XXI, apontou os

quatro pilares da educagio contemporinea:

(I) aprender a conhecer;

(IT) aprender a fazer;
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(IIT) aprender a conviver; e

(IV) aprender a ser.

Tais aspectos indicam as exigéncias para um processo educativo
onde o conhecimento deve ser baseado na compreensio da realidade,
com base na manipula¢io de instrumentos de conhecimento, como
a tecnologia e as idéias, centradas em um processo autdnomo, que
estimule o “aprender a aprender”. O fazer, como parte do processo
educativo, ¢ adquirido pela agdo sobre o meio, na preparagio para o
trabalho, que exige cada vez mais criatividade, e competéncias para a
resolucio de problemas concretos e para o inesperado. O aprendiza-
do participativo e cooperativo, baseado na diversidade de cendrios e
contextos, prepara para o trabalho em equipe e a transdisciplinaridade
necessdria para o desenvolvimento de prdticas integrais e resolutivas.

Recentemente, em 2004, a Associagdo para Educagiao Dentdria
Européia, em documento de apoio para padronizagio e melhoria de
qualidade dos curriculos da Comunidade Comum Européia, reafirma
a “Comunicagio e habilidade interpessoal” entre as sete Competéncias
Gerais necessdrias (PLASSCHAERT et al., 2005).

Percebe-se, portanto, que essa competéncia, tanto no plano na-
cional como internacional é considerada como essencial para a forma-

¢do do aluno.

IV A abrangéncia da competéncia de comunicagao

A Comunicagio envolve diversas dreas da agdo do profissional
de odontologia.

A competéncia comunicagio tem relagao direta sobre o pro-
cesso de ensino-aprendizagem. Inclusive, o significado de “aprender

a aprender” — tdo repetido nos dltimos anos do Século XX — pode ser
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entendido como ‘v significado de como deve ser o ensino para que o aluno
aprenda, nio isto ou aquilo, mas a aprender” (AZANHA, 20006).

Para Perri de Carvalho, é necessdrio flexibilizar o curriculo para
possibilitar o aprofundamento da aprendizagem sobre assuntos espe-
cificos e a viabilizagao da introdugio de disciplinas optativas. Entre
estas, estimular o ensino das linguagens bdsicas (linguas, informdtica),
de novas dreas e propiciar, se necessdrio, orientagdes sobre o aprender a
aprender para os alunos ingressantes (PERRI DE CARVALHO, 2004,
20006).

De pesquisa com depoimentos de pés-graduandos na Faculdade

de Odontologia da USP, destacamos o depoimento:

“Em relagio as condigoes que facilitaram o desenvolvimento e
aprendizagem do curso, colocaria em primeiro lugar o ambiente
de liberdade de expressio e pensamentos que foi percebido desde o
primeiro contato” (MASETTO, 1992).

Dentro do contexto de Humanizacio do Sistema de Satde
(HUMANIZA SUS), por exemplo, percebe-se o quanto a “escuta qua-
lificada”, a capacidade de compreender o complexo jogo de interagdes
entre o profissional e o paciente, podem ser importantes no atendi-
mento em saide.

Para autores como Silva (2002), o ser humano possui cédigos
psicossociais (lingiiisticos) e psicobiolégicos (seu comportamento e ex-
pressdo nao- verbal), a autora argumenta que os pacientes estdo aten-
tos e criam vinculos, basicamente, pela maneira como o profissional
consegue ser coerente ¢ complementar na sua comunicagio verbal e
nao-verbal.

Nessa dire¢ao, Moysés et al (2003) relatam a experiéncia de-

senvolvida na PUC-PR, sobre as adequagbes do Projeto Pedagégico
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as Diretrizes Curriculares Nacionais, destacando: estratégia de diversi-
ficagdo de cendrios de ensino-aprendizagem a realidade social, as poli-
ticas sociais e a0 SUS e, a contextualiza¢io da aprendizagem, proble-
matizagdo, habilidades de negociagdo, para decisdes coletivas e para
a participagdo. Assim, para os autores, construir priticas pedagdgicas
comprometidas com estes referenciais coloca-se como um desafio para
o delineamento de novos projetos pedagégicos humanizados, exigidos
pela sociedade contemporinea na drea da Odontologia. A humaniza-
¢ao de prdticas pedagdgicas pressupde a criagao de processos educativos
socialmente relevantes e a critica a0 modelo de formagio mecanicista
e de tecnificagio da pritica profissional, voltada exclusivamente para
atender as demandas de mercado. Uma prdtica educativa humanizada
na drea da sadde coloca 0 homem como centro do processo de cons-
trucdo da cidadania, comprometida e integrada a realidade social e epi-
demioldgica, as politicas sociais e de satide, oportunizando a formagao
profissional contextualizada e transformadora (MOYSES, KRIGER,
MOYSES, 2006).

Em relagdo a identidade profissional da Odontologia hd que
se considerar o efeito criador e transformador das prdticas académicas
nas representagoes sociais dos alunos. Assim, a partir da agdo, princi-
palmente “professoral”, cria-se ou reforga-se um habitus profissional e
um forte espirito corporativo. A nogao de habitus nos remete a Bour-
dieu (1989), numa abordagem que considera o conjunto de valores,
normas, regras sociais ¢ modelos culturais dos individuos, enfim, as
representagoes sociais. Nessa dire¢do, as préticas profissionais tenderao
a considerar o que ¢ mais compativel com a representagio social que os
alunos/egressos t¢ém da Odontologia.

Matos (2005) discute as representagdes sociais dos alunos sobre

a prdtica profissional e relaciona-as a cultura e aos valores dispensados
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a determinados aspectos da prdtica odontolégica, que influenciam o
curriculo e sao por ele influenciados. Trata-se de um modelo que orien-
ta a formagao de atitudes, posturas e préticas. Tais valores podem estar
associados as representagoes que os graduandos fazem da profissio, as
quais devem ter motivado a escolha profissional. A autora citada se
baseia em Durkheim para afirmar que sendo a consciéncia coletiva — a
dimensio social — que se encontra dentro de cada pessoa e que constroi
o real através de certas condicoes de existéncia. A autora analisa ainda,
estudo longitudinal das mudangas de atitude entre os alunos de Odon-
tologia em relacio a profissio, numa universidade em Israel, na década
de 79, e relata que os graduandos “tornam-se mais cinicos e menos
idealistas, mostrando menor consideragio pelos outros conforme vao
avangando no curso” (ELI, SHUVAL, 1982). Dito de outra forma,
eles vao se tornando mais personalistas, colocando um valor menor na
comunicagao interpessoal, por exemplo, e maior valor nos seus objeti-

vos pessoais. Ou, segundo suas palavras:

“os estudantes gradualmente passam a interessar-se mais por eles
mesmos, seu status pessoal, objetivos ¢ interesses, ¢ a interessar-se
menos (...) em entender os sentimentos dos outros, ou em desejar
aliviar o sofrimento dos outros” (ELI, SHUVAL, 1982).

Varella et al (2006) opinam que é importante que aluno compre-
enda e incorpore o pensamento de que a harmonia do relacionamento
pessoal entre o profissional e o paciente ¢ pautada principalmente na
conflanga mutua e que isso é resultado de um relacionamento pautado
em principios éticos e na consolidagio da empatia. Os autores afirmam
que, com raras excegdes, nos cursos de odontologia, hd priorizagao de

disciplinas técnicas em detrimento das de cunho humanista e social.



Implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais em Odontologia s

Os autores citados chamam a atengdo para outro aspecto:

“ndio é de se estranhar que existam profissionais qualificados tecni-
camente mas com dificuldade de conversar, entender e trabalhar
com os anseios e expectativas, nem sempre realizdveis, de um pa-
ciente. E é na hipo-compreensio da triade humanista (formagio
Sfundamentalmente técnica, desconbecimento dos fundamentos
da psicologia e também de conbecimentos gerais, inclusive nogées
gerais de ética e direito) que reside a vulnerabilidade que provo-
ca a ocorréncia de tantos processos judiciais impetrados contra os
cirurgides-dentistas’.

Em estudo com alunos de cursos de pds-graduagio lato sensu
Cordioli (2006) aponta que o preparo para o desenvolvimento da ca-
pacidade de comunicagio inter-profissional e também entre o profis-
sional e seus pacientes mostrou uma heterogeneidade de opini6es entre
os pesquisados. O autor destaca que os aspectos do relacionamento
aparecem em duas perspectivas na fala dos egressos: em 15 citagoes, a
dificuldade foi a “falta de preparo para o relacionamento paciente-pro-
fissional” e em cinco citagdes a “falta de preparo para o relacionamento
inter-profissional”, envolvendo os aspectos éticos deste relacionamento

em apenas uma delas.

V Consideragoes Finais

Assim, considerando os diferentes féruns de discussao e autores
que se dedicam ao tema, pode se notar o quanto ¢ importante que essa
competéncia seja obtida pelo graduado em odontologia. A Comuni-
cagdo aparece, portanto, como elemento chave na competéncia clini-
ca do profissional. De seu papel fundamental na formagio do aluno

pode-se esperar uma influencia sobre:
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® Capacidade de compreensio do mundo em que vive,

® Capacidade de utilizagao de recursos na busca de educagio
permanente,

® Capacidade para o trabalho em equipe,

® C(Capacidade de comunicar-se com os pacientes no plano in-

dividual e coletivo.

Sobre a interferéncia no Sistema de Saide, entre outros aspec-
tos, temos que considerar o aumento da resolubilidade da atengdo. As
principais doengas bucais sio moduladas por fatores culturais e por
comportamentos humanos. Boa parcela das necessidades de atengio
odontoldgica pode ser reduzida para geragoes futuras se mudangas de
comportamentos forem introduzidas. Melhorar a capacidade de comu-
nicagdo pode interferir na adesdo ao tratamento, na cooperagao para
o auto cuidado. Os reflexos no Sistema de Sadde serao ressentidos de
forma direta, na possibilidade de redu¢do do quadro de morbidades e
de forma indireta, no despreparo de profissionais para promover satide
(MORITA, KRIGER, 2006).

O papel estratégico da Odontologia na Aten¢ao Bésica do Sis-
tema Unico de Satde ¢ resultado do reconhecimento da importincia
da Satide Bucal na qualidade de vida das pessoas. O dentista, antes de
tudo, tem um papel fundamental na melhoria das condi¢oes de satde
da populagdo brasileira (HADDAD, MORITA, 2006).

Desta forma, estabelecer oportunidades de aprendizado para a
comunicagio individual e coletiva do aluno de odontologia nao pode
ser considerado como um exercicio anexo, mas sim como um aspec-
to central da competéncia clinica do profissional. Concluindo, uma

comunicagio efetiva em saide pode melhorar a qualidade da atengao
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prestada e a0 mesmo tempo influenciar o tratamento e o desenvolvi-

mento de doengas.

VI RECOMENDACOES/SUGESTOES PARA
IMPLEMENTACAO DA COMPETENCIA COMUNICACAO:

Dada a amplitude do tema, muitas s3o as oportunidades no cur-

so de odontologia de implementar a competéncia Comunicagio. Sem

duvida, no elenco abaixo de recomendagbes/sugestdes, citamos apenas

alguns exemplos que expressam a contribui¢ao dos autores.

6.1)

6.2)

6.3)

6. 4)

6.5)

Criagdo de oportunidades ao longo do curso para a co-
municagio com a comunidade em geral, considerando
sua relagao direta com a implementagio da atengio, a
promogio da satde, e o trabalho em equipe;

Estimulo para o emprego de metodologias de ensino-
aprendizagem considerando a valorizagdo da pesquisa e da
leitura discernentes, além de se propiciar a participagio dos
alunos em problematizagoes e habilidades de negociagio;
Estimulo para o desenvolvimento da habilidade social
que ¢ assentada no convivio, participagao e engajamento;
Diversificagio de cendrios de ensino-aprendizagem uma
vez que essa estratégia ¢ indispensdvel para propiciar a
ampliagio das oportunidades de comunicagio;
Participagdo dos professores das disciplinas da drea de
humanidades nos espacos de antecipagio das ativida-
des clinicas, pois o ensino de Odontologia no formato
tradicional tende a supervalorizar o ensino das técnicas,
diminuindo a sensibilidade humanistica e social do pro-

fissional. As possibilidades de trabalho multiprofissional
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6. 0)

6.7)

6. 8)

6.9)

e envolvendo alunos de outras dreas de conhecimento,
como por exemplo, a psicologia e servigo social, podem
colaborar para diminuir a tendéncia tecnicista e facilitar
a comunicag¢ao;

Estimulo ao trabalho em grupo, o desenvolvimento da
capacidade de entender a diversidade e o conflito de
idéias, a aceitagdo do outro, uma vez que o “aprender a
ser” e o “aprender a conviver” so requisitos fundamen-
tais para o “aprender a aprender”.

Criagao de oportunidades para se trabalhar a habilidade
do aprender a ouvir, a escuta qualificada e o acolhimento;
Utilizagao dos espagos de triagem como cendrio de
aprendizagem que deve ser mais explorado pelos cursos
de odontologia, pois permite uma visao global do pa-
ciente, de sua situagdo socioecondmica, sendo também
o primeiro lugar de acolhimento deste. Esse acolhimento
precisa ser mantido durante todo o tratamento, adotan-
do-se escala de alunos para tal fim.

Utilizagao de Planos de Tratamento, com base na legis-
lagdo, na Bioética, Etica Profissional e no exercicio das

atividades clinicas;

6. 10) Adogao de relatdrios de aulas e de agdes, redigidos pelos

alunos;

6. 11) Estimulo a avaliages escritas;

6. 12) Estimulo e orientagdo para leitura critica da literatura

cientifica e da midia impressa;

6. 13) A insercio do ensino de idiomas deve estar no contexto

do projeto do curso, mantendo o principio da interdis-

ciplinaridade.
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8.4 COMPETENCIAS LIDERANCA, ADMINISTRACAO E
GERENCIAMENTO

As Competéncias Gerais das DCN se inter-relacionam, sendo
dificil abordé-las separadamente. Um esforco diddtico foi feito para
permitir que a abordagem e as sugestoes fossem mais especificas, tra-
tando em quatro capitulos cada uma das competéncias: Atengio a
Satide, Tomada de decisées, Comunicaciao e Educacio Permanente.

Neste capitulo, para facilitar o desenvolvimento, do tema, fo-
ram integradas as competéncias Lideranga e Administragio e Geren-

clamento.

I As Competéncias Lideran¢a, Administra¢ao e Gerenciamento
como Nés Criticos:

As competéncias Lideranca e Administra¢io e Gestao foram
as que mereceram os maiores reparos dos participantes das Oficinas
de Implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais. A maioria
dos docentes e discentes concordou que ambas as competéncias nio
tem sido atingidas, destacando principalmente a dificuldade incor-
pord-las na estrutura curricular do curso. Do conjunto de nés criti-
cos apontados para a implementagdo destaca-se: “Falta de integracao
das dreas”, “Falta de envolvimento dos docentes no processo ensino-
aprendizagem”, “Formagio prioritariamente técnica”, “Despreparo
dos professores, na sua maioria especialista, para a formagao do pro-
fissional generalista”, “Dificuldade do corpo docente para desenvol-
ver as competéncias de lideranga, administragao e gerenciamento”,
“pouco interesse que tais assuntos despertam”, “Nio hd igualdade na
valorizagao dos contetddos” “Falta de integragdo com outras 4reas da

saude”.
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IT A Competéncia Lideranga, Administragao e Gerenciamento
nas DCN

O artigo 4° das Diretrizes Curriculares Nacionais estabelece

como competéncias e habilidades gerais:

IV. Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de satde deverdo estar aptos a assumirem po-
si¢des de lideranca, sempre tendo em vista o bem estar da
comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabi-
lidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comu-
nica¢io e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem
estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e ad-
ministra¢do tanto da for¢a de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informagio, da mesma forma que devem estar
aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou

liderangas na equipe de satide;

Nas competéncias e habilidades especificas para a formagao
do Cirurgido Dentista, art. 5°, as Diretrizes Curriculares Nacionais

enfatizam:

IV. reconhecer a sadde como direito e condi¢des dignas de
vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das agoes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exi-
gidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

V. exercer sua profissio de forma articulada ao contexto so-
cial, entendendo-a como uma forma de participagio e con-
tribuicao social;

XIII. aplicar conhecimentos e compreensio de outros aspec-
tos de cuidados de satide na busca de solugbes mais ade-
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quadas para os problemas clinicos no interesse de ambos, o
individuo e a comunidade;

XIX. buscar melhorar a percep¢ao e providenciar solugdes
para os problemas de sadde bucal e dreas relacionadas e ne-
cessidades globais da comunidade;

XXI. estar ciente das regras dos trabalhadores da 4rea da
satde bucal na sociedade e ter responsabilidade pessoal para
com tais regras;

XXII. reconhecer suas limitacoes e estar adaptado e flexivel
face as mudancgas circunstanciais;

XXVIII. trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar
como agente de promogio de satde;

XIX. planejar e administrar servigos de satide comunitdria;
XXX. acompanhar e incorporar inovagoes tecnoldgicas (in-
formdtica, novos materiais, biotecnologia) no exercicio da

profissio.

IIT As Competéncias Lideranca, Administragao e
Gerenciamento: Contextualizacao

Quando definem a competéncia Lideranca como aptidao do
profissional para assumir posi¢ao de lideranga no trabalho em equipe
multiprofissional pensando sempre no bem estar da comunidade, as
Diretrizes Curriculares Nacionais sinalizam para a necessidade de um
trabalho integrado desde o inicio do curso, envolvendo todas dreas
do conhecimento.

A compreensio de que a equipe de saide, é mais eficiente
do que a somatéria da agdo de cada categoria profissional faz parte
de diversos estudos internacionais (WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 1988 ¢ 1990). A lideranga precisa ser desenvolvida nao
apenas no que concerne aos profissionais da drea que compdem as

equipes de saide bucal (THD e ACD), como também na equipe
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multiprofissional, quando, na tomada de decisbes, a odontologia
assumir papel relevante na solu¢io dos problemas de saide da po-
pulagao. Esses conceitos deixam transparecer a articulagao em rede
de relacoes das competéncias gerais. Sé poderd assumir a lideranga o
profissional competente na atengao a sadde, seguro na tomada de
decisoes, capaz de comunicar-se com clareza com os outros profis-
sionais e pacientes. A inser¢ao da competéncia lideranga nas DCN
também se constitui em um esforgo para atender um dos principios
fundamentais do SUS, o da integralidade da atengio.

A necessidade de preparagdo para administragdo e gerencia-
mento, aparece como essencial tanto para o exercicio da profissio no
setor privado quanto para responder as demandas de competéncia de

gestdo do sistema de sadde.

IV A abrangéncia das competéncias Lideranca, Administragao e
Gerenciamento

Como as Diretrizes Curriculares Nacionais ressaltam, a lide-
ranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisbes, comunicagdo e gerenciamento de forma
efetiva e eficaz.

Entre as vdrias defini¢oes de lideranga, ela representa uma for-
ma de dominagdo baseada no prestigio pessoal e aceita pelos dirigi-
dos ou a capacidade de liderar com espirito de chefia (FERREIRA,
1980). Nesta mesma linha de raciocinio, o lider ¢ o individuo que
chefia, comanda e/ou orienta em qualquer tipo de agao, empresa ou
linha de idéias.

Mesmo reconhecendo que a lideranga ¢ inata em algumas pes-
soas e que ¢ muito dificil, principalmente na drea da satide, a forma-

¢do de lideres é imperiosa no atual momento da prética clinica e da
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saide coletiva. A formagio de um profissional capacitado para lidar
com as novas demandas do mercado de trabalho, principalmente a
gestdo de pessoas e recursos financeiros, passa a ser um novo desafio
para as institui¢oes de ensino do pafs.

Compromisso, responsabilidade e empatia nio sao contetidos
que possam ser ministrados em uma unica disciplina ou em um gru-
po de disciplinas ou programas de aprendizagem. Eles dependem de
um trabalho integrado que deve ser iniciado no primeiro dia letivo,
merecendo énfase e cobranga em todo desenvolvimento curricular,
representando uma meta a ser atingida ao final do curso por todos os
graduandos. O primeiro compromisso do aluno ¢ consigo mesmo e
com sua familia, seguindo-se 0 compromisso com a turma, a institui-
4o, os pacientes e a comunidade.

A responsabilidade ¢ um atributo que precisa ser reforgado ao
longo de todo o periodo de estudos, exigindo um esforgo conjunto
de todo o corpo docente, que deve trabalhar integrado e em harmo-
nia, estabelecendo critérios de avaliagio e cobranga compativeis com
a responsabilidade académica. A responsabilidade social deve ser en-
fatizada e vivenciada em todas as dreas.

Do mesmo modo, a empatia dos alunos, deve ser trabalhada
em todos os momentos do curso, devendo ser um dos pilares da ava-
liagdo académica, principalmente nas atividades clinicas e nos traba-
lhos extramuros, nos contatos com a comunidade.

As relagoes profissional-profissional e profissional-paciente sao
nds criticos que devem merecer especial aten¢ao no processo de for-
macao académica. A comegar pela mudanga de comportamento do
paciente, muito mais exigente do que anos atrds, mais consciente
de seu direito a saide. Ele quer ser tratado corretamente, podendo

aceitar em tese o atendimento massificado, mas nio quer abrir mao
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de ser atendido dentro de suas necessidades individuais.

No futuro, os servigos de satide receberio usudrios ainda mais
exigentes. Contudo, os profissionais que estamos formando nio
aprendem conceitos de relagdes humanas e os contetdos de sociolo-
gia e antropologia sao pouco valorizados (LOTTEMBERG, 2007).
Os estudantes de odontologia precisam comegar a entender que tra-
balham com seres humanos, que vem para as consultas repletos de
histdria, costume e crengas e a empatia desempenha um papel funda-
mental no relacionamento, pois ela conceitualmente ¢ “a tendéncia
para sentir o que se sentiria caso se estivesse na situa¢do e circunstin-
cias experimentadas por outra pessoa’ (FERREIRA, 1980).

A habilidade para a tomada de decisdes exige por parte do
profissional, além do conhecimento técnico, a capacidade de liderar
um processo de trabalho que em vdrias oportunidades tem que ser
compartilhado com profissionais da 4rea e mesmo de outras dreas.
Tal processo exige uma escuta qualificada e uma comunicagao hdbil e
eficiente, para que a atengdo a sadde seja efetiva e eficaz.

Deve ficar claro que informagio e comunica¢io nao sao a mes-
ma coisa. A informagao é objetiva e fria. A comunicagio ¢ qualitativa
e empirica, é pessoal. Um terminal de computador pode transmitir
informagdes, mas s6 as pessoas podem se comunicar. Para que a co-
municagio seja eficaz o emissor e o receptor precisam estar em sin-
cronia, no mesmo comprimento de onda (MCKENNA, 1992).

No trabalho em equipes multiprofissionais, em especial, na
Estratégia da Sadde da Familia, a formagao de lideres ¢ fundamen-
tal, porque existe uma alternincia de poder na dire¢ao das equipes.
O mesmo ocorre na administracio dos servicos de satide coletiva,
onde profissionais da Odontologia tem ocupado posi¢oes de chefia

em vdrios municipios brasileiros. A necessidade de se introduzir no
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mercado de trabalho, nem sempre permite ao recém formado a rea-
lizagao de uma especializagio na 4rea, tendo que enfrentar, na maio-
ria das vezes, o desafio de administrar um servigo de satide ou uma
equipe da ESF com os conhecimentos adquiridos na graduagio.

Em resumo, a lideranga ¢ algo que precisa ser trabalhado em
conjunto pelo corpo docente, em todos os momentos do curso, nao
devendo ficar limitada a contetidos especificos de uma ou outra disci-
plina. Ela representa uma mudanga de comportamento fundamental
para o profissional que encontrard um mercado de trabalho cada vez
malis exigente e competitivo.

Os temas administragao e gerenciamento sao muito pouco de-
senvolvidos nos cursos de Odontologia do pais. Poucas institui¢oes
de ensino abordam as questdes administrativas, de gerenciamento ¢
de marketing com a profundidade que o momento histérico vivido
pela profissdo exige. A maioria das estruturas curriculares d4 énfase a
orientagdo profissional, cujo contetido privilegia o arcabougo fisico
do consultdrio, nogdes de ergonomia e algumas orientagdes fiscais e
tributdrias, passando ao largo do que preconizam as Diretrizes Curri-
culares Nacionais na competéncia referida. O empreendedorismo e a
gestdo nio podem ser tratados adequadamente jé que a carga hordria
destinada aos contetidos da drea é bastante limitada.

Nesse sentido, a integracdo ensino servigo e a realizacio de
estdgios em diferentes instdncias do SUS, sao oportunidades essen-
ciais de aprendizado. Por exemplo, setores de controle e avalia¢io do
Sistema serdo de grande valia na compreensio de custo-efetividade
de procedimentos da assisténcia. A participagio em Conselhos de
Sadde, além de ampliar o entendimento do Sistema (MORITA,
KRIGER, 2006) também serd importante na compreensao da gestao

dos servicos de satide.
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O trabalho cooperativo constitui o objeto da administragio
que serve para tornd-lo mais produtivo, isto é, realizével com um
minimo de energia humana e de tempo, para concretizar a0 mdximo
os interesses dos empreendimentos sociais.

A administragdo envolve a atividade prépria de pessoas que
dirigem e coordenam o trabalho com propésitos especificos sendo
um processo de agdo que consiste em planejar, decidir, comunicar,
controlar e fazer funcionar vantajosamente uma organizagio. A ad-
ministragdo estd associada ao planejamento de agdo e lideranca de
comportamento (FARIA, 1979). Esse conceito mostra os cursos de
graduagao em Odontologia ainda precisam evoluir consideravel-
mente para que os temas administragio e gerenciamento possam ser
desenvolvidos adequadamente. A prépria administragiao de um con-
sultério privado, que hoje em dia precisa ser encarado como uma
micro-empresa, necessita de um melhor preparo do recém egresso,
que se depara com questdes muito mais complexas que as vividas
pelos profissionais formados anteriormente.

O relacionamento com as empresas de convénio e credencia-
mento, com os planos de satde e com os pacientes, exigem do profis-
sional da Odontologia um conhecimento organizacional, cujos con-
teidos precisam ser incluidos na estrutura curricular da graduacio e
também da pés-graduagio.

Para Ribeiro (2001), administrar é tarefa ficil. Basicamente
em Odontologia pode ser traduzida em organizar e estabelecer priori-
dades. Através da organizagio chega-se a racionaliza¢io do trabalho.
O aumento de eficiéncia e produtividade diminuem os custos e por
conseqiiéncia beneficiam o paciente. Administrar é acompanhar e
estar em dia com a evolugio da sociedade como um todo.

Agregacio de valor é um termo que vem sendo muito usado
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quando se fala em melhoria de servico ao consumidor. E na sadde
nao ¢ diferente. A gestdo de sadde, que surgiu no inicio do século nos
Estados, comega hoje a ser uma preocupagao em todo o mundo, pela
elevacio dos gastos de setor e a diminui¢o de renda da populacio
na maioria dos paises. A qualidade do atendimento deixou de ser
considerada apenas pelo aspecto técnico, mas ganhou novos contor-
nos com a incorporagio da humanizacio, da escuta qualificada e da
preocupagdo com a qualidade de vida da populagio.

Gerir sadde envolve a andlise das necessidades do paciente e
dos diferentes insumos que, a luz da qualidade, possam agregar real
valor a uma melhor prética assistencial. A gestdo ¢ a raiz e um dos

frutos de sua dinidmica ¢ a sustentabilidade em razio da maior efici-
éncia na utilizagao dos recursos (LOTTEMBERG, 2007).

A abordagem diddtica destes assuntos é complexa e esbarra
no pouco dominio que o corpo docente tem sobre essas questoes. A
superagio deste no critico deve comegar com o entendimento de que
a satide bucal deve ser vista de uma maneira ampliada. A nossa pers-
pectiva deve ser para um planejamento a médio e longo prazo, pois
estamos formando profissionais que atuardo nos préximos 30 ou 40
anos. Entender a transformagao das profissdes de satide nas préximas
décadas vai permitir a mudanga de uma abordagem majoritariamente
técnica, para outra mais abrangente, em que os contetidos de outras
dreas do conhecimento, como a administragio e o gerenciamento,
serdo valorizados.

Outro aspecto que deve ser bem trabalhado nos cursos de gra-
duagio ¢ a gestao do pessoal. Esta é uma drea que pode causar muita
tensio, refletindo na qualidade do trabalho, sendo facilmente per-

cebida tanto pelos pacientes da clinica privada como pelos usudrios
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dos servigos publicos. Nao podemos esquecer que a prética clinica,
tanto a nivel individual como coletiva, depende totalmente do pessoal
envolvido, j4 que a Odontologia ¢ uma profissdo que exige um traba-
lho manual intenso. Um ambiente de trabalho mal estruturado ¢ um
grande potencializador de estresse para toda a equipe (LEWIS, 1991).
Enfatizar as rela¢des humanas desde os primeiros momentos do curso
pode contribuir para um melhor entendimento da questao.

Os ultimos anos tém sido dominados pela intensa busca do
marketing, tanto pessoal como organizacional. A proliferagio de
palestras e cursos de atualizagdo tem comprovado isto. E a Univer-
sidade ndo pode ficar alheia a isto na formagio de seus egressos. A
tecnologia estd transformando as escolhas e as escolhas estdo trans-
formando o mercado. Com isso, estd surgindo um novo paradigma
de marketing. Nao um marketing do “aparega mais” ou “faga mais”,
mas um marketing baseado na experiéncia e no conhecimento,
adaptados as necessidades do paciente.

No marketing de relacionamento a maior dificuldade ¢ das
pessoas concorrerem com elas mesmas de vdrias maneiras. Quan-
do subestimam suas préprias idéias, porque nunca foram testadas.
Quando desenvolvem um ar de onipoténcia e acreditam que sao infa-
liveis. Quando nio estdo dispostas a ouvir, quando nio estdo dispos-
tas a mudar, quando nio estao dispostas a mudar, quando nao estao
dispostas a experimentar (MCKENNA, 1992).

As Diretrizes Curriculares Nacionais sinalizam, entre outras
habilidades, que os profissionais devem estar aptos a serem empreen-
dedores. Isto significa capacitd-los a trabalhar com gestao de recursos
humanos e financeiros, gerenciamento de dados, marketing e plane-

jamento estratégico. Além da progressiva amplia¢do do exercicio da
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profissdo no setor publico, o que exige empreendedorismo na busca
de solugbes para os problemas de satide da comunidade, no setor
privado, a formagao de micro empresas de sadde bucal ou a simples
associagdo de profissionais, é uma realidade cada vez mais presente.

E papel da Universidade ensinar aos seus alunos o caminho
do empreendedorismo, auxiliando-os a entender as necessidades de
satde da populagio e do mercado de trabalho, saber trabalhar com
custos, criando uma cultura empreendedora, tanto para a prtica pri-
vada como para o servigo publico.

O profissional deve aprender a agir de forma empreendedora,
isto ¢, agir com flexibilidade, criatividade, lideranga e ter atitudes e
comportamentos éticos para lidar com os conflitos e com os obstd-
culos. Trata-se de um individuo que organiza, opera, planeja, geren-
cia e assume riscos associados ao seu sonho, visando 4 concretizagio
de uma oportunidade. Os empreendedores no sio necessariamente
individuos que abrem uma empresa, mas sim que empreendem a si
mesmos, exercendo suas fun¢bes onde quer que estejam (CHAVES,
2004).

V Consideragoes Finais

A superagao dos nés criticos para que as Competéncias Li-
deranca, Administragdo e Gerenciamento possam ser alcangadas vai
exigir uma mudanga de conduta dos dirigentes, coordenadores e cor-
po docente das institui¢bes de ensino. A valoriza¢ao de contetdos das
Ciéncias Sociais, a integragao da estrutura curricular e a preparagio
dos professores s3o algumas das medidas que precisam ser tomadas.

Quando analisa a sociedade pds-capitalista, Drucker (1993),

afirma:
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“na sociedade do conhecimento os individuos sio fundamentais,
porque o conhecimento estd sempre incorporado a uma pessoa,
é transportado por uma pessoa, ¢ criado, ampliado ou aperfei-
coado por wuma pessoa, ¢ aplicado, ensinado e transmitido por
uma pessoa e ¢ usado, bem ou mal, por uma pessoa. Portanto, a
passagem para a sociedade do conhecimento coloca a pessoa no
centro. Ao fazé-lo, ela levanta novos desafios, novas questoes e
novas perguntas, sem precedentes, a respeito do representante da
sociedade do conbecimento, a pessoa instruida’.

A mudanga de um modelo mecanicista e biologicista para um

modelo de valorizagio da integralidade da atengao ndo é uma tare-

fa fécil, mas nao pode mais ser ignorada por nossas institui¢oes de

ensino. A andlise detalhada dos contetidos, a mudanga da estrutura

curricular e uma nova visdo sobre o perfil do profissional que pre-

tendemos formar, sao medidas urgentes para que o passado nio seja

o norteador de nossa formagio, para uma sociedade cada vez mais

exigente e competitiva.

VI Recomendagoes/Sugestdes para Implementagao das
competéncias Lideranga, Administragao e Gerenciamento:

6.1)

6.2)
6. 3)

6. 4)

Incorporagio de conceitos e priticas de relagdes huma-
nas desde o primeiro periodo do curso.

Valorizagao dos contetdos de sociologia e antropologia.
Estimulo a trabalhos interdisciplinares e multiprofissio-
nais com a equipe de saide bucal, THD e ACD, e com
os demais profissionais da equipe de satde.

Utilizagao de diferentes instincias dos servigos de saide

como cendrios de prética.
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6.5)

6. 6)

6.7)

Oportunizar aos alunos vivéncias prdticas em ambien-
tes empreendedores.

Inclusio dos contetdos de administragdo, gerencia-
mento e empreendedorismo ao longo do curso bem
como capacitagio do corpo docente para desenvolvi-
mento do tema.

Realizagao de semindrios integrados.
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8.5 COMPETENCIA EDUCACAO PERMANENTE

I. A Competéncia Educagao Permanente como N6 Critico:

Entre os aspectos apontados como “nds criticos” pelos partici-
pantes das oficinas para o desenvolvimento desta competéncia destaca-
mos: “Dificuldades dos docentes para atualizagio e para aceitagio do
processo de mudanga”, “Dificuldades para adotar novas tecnologias no
processo de ensino-aprendizagem”, “Dificuldades para estabelecimen-
to de limites entre os cursos de graduagio, de atualizacio e de niveis
de pés-graduagio”, “Valorizagao da pds-graduagio em detrimento da
graduacio”.

Como ¢ possivel notar, o tema tem grande alcance no desen-
volvimento curricular e na maneira como ensino se d4. Deste modo, o

ensaio a seguir pretende contribuir para esse debate.

IT A Competéncia Educag¢ao Permanente nas DCN
As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Gradua-
¢ao em Odontologia, em seu Art. 4°, definem entre as competéncias e

habilidades gerais:

“Educa¢io permanente: os profissionais devem ser capazes
de aprender continuamente, tanto na sua formagio, quanto
na sua prética. Desta forma, os profissionais de satide devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a sua educagio e o treinamento/estdgios das futuras ge-
racoes de profissionais, mas proporcionando condi¢oes para
que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os
profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e desenvol-
vendo a mobilidade académico/profissional, a formagio e a
cooperagio através de redes nacionais e internacionais”.

A competéncia Educagido Permanente tem portanto, seus
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fundamentos nos pilares da educagdo pois se baseia na necessidade
do aprender constante e continuo. Assume a obsolescéncia do co-
nhecimento e deixa transparecer que a graduagiao em Odontologia
nao é um processo terminal, mas representa apenas o inicio do apren-

dizado profissional, que deverd seguir o egresso por toda sua vida.

IIT A Competéncia Educag¢ao Permanente: Contextualizagao

Na Conferéncia Mundial de Educa¢io para Todos, realizada
em Jomtien, na Tailindia, em 1990, foram definidos quatro pilares da
educacdo, que deveriam ser a meta para o desenvolvimento educacio-
nal em todos os paises signatdrios de seus documentos. Esses pilares
sdo: "Aprender a conhecer”, “Aprender a fazer” “Aprender a viver com
os outros” “Aprender a ser”. O “Relatério Delors” (DELORS, 1999),
apresentado pela Comissao Internacional sobre Educagao para o Sécu-
lo XXI, reafirma os quatro pilares da educagio contemporanea.

Entre os documentos que embasaram as DCN (BRASIL,
2001), a Declaragio da Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior
da UNESCO em Paris, em 1998, evidencia como habilidade impor-
tante para o profissional universitdrio do século XXI: “Preparar-se para
estudar durante toda a vida”,

Em momentos préximos & definigio das DCN, em estu-
do sobre a formagio do cirurgido dentista no Brasil e atendendo
a recomendacio de se trabalhar a habilidade apresentada pela Or-
ganizacio Mundial de Sadde “para identificar as potencialidades do
processo ensino-aprendizagem e aprender como aprender e a discussio
com os alunos sobre o projeto pedagdgico do curso”, Perri de Carvalho,
em 1996, aponta como habilidades importantes para o cendrio atu-

al: espirito critico e aberto a novas informagdes; participagio em
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educa¢io continuada como obrigagdo profissional; adaptabilidade
e flexibilidade num mundo em rdpida mudanga. O autor chama
atencao para a formagio que vislumbre o futuro, com um raciocinio
légico e andlise critica, e que o profissional assim formado cuidard
de seu crescimento pessoal buscando novas habilidades tais como: o
uso de computadores, habilidades efetivas de acesso e processamen-
to de informagoes, capacidade de fazer pesquisa e interpretar e apli-
car dados, estabelecer e avaliar metas de aprendizagem e de trabalho
para toda a vida, capacidade de autodisciplina, de adaptabilidade e
flexibilidade. O curso de graduagio oferecerd, como condigoes de
enriquecimento do aprendizado, disciplinas optativas, monitorias,
cursos de aperfeicoamento, palestras com professores visitantes, jor-
nadas, iniciagdo cientifica, etc. Além do curso de graduagio oferecerd
cursos de educagdo continuada, estdgio em servigos especializados,
assessoria pedagdgica, e outras modalidades.

A mesma época, entre as vdrias habilidades consideradas impor-
tantes para terem &xito no século XXI, Uchida et al. (1996) destacam “a
leitura discernente e habilidades de compreensao” e ainda, “abertura para
a diversidade e para a necessidade de uma perspectiva internacional”.

No plano Internacional, a preocupagio com a Educagao Perma-
nente também aparece em documento sobre as Competéncias para o
novo Cirurgido Dentista nos EUA (ADEA, 2004) e na Europa: “estar
preparado para o aprendizado ao longo da vida e continuo desenvolvi-

mento profissional (PLASSCHAERT, 2005).

IV A abrangéncia da competéncia Educagao Permanente
A competéncia da educagdo permanente ¢ bastante abrangen-
te, envolvendo desde o processo de ensino-aprendizagem ao longo do

curso de graduacdo e a interagdo entre os vérios niveis de ensino na
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institui¢io formada, incluindo o preparo para vida profissional ¢ os
desdobramentos ao longo do exercicio da profissao.

Em uma compreensao ampliada, a Educagao Permanente pode
incorporar processos de atualiza¢io de conhecimentos, mas nio se re-
duz a isso. Na drea da satde, ¢ tao essencial que constitui uma impor-
tante estratégia de ac¢do. De acordo com a Portaria n° 198/GM/MS
- 13/02/2004, a Educagao Permanente ¢ o conceito pedagdgico, no
setor da satde, para efetuar relagdes orginicas entre ensino e as agoes e
servigos e entre docéncia e atengdo a sadde (...) entre formagio e ges-
tao setorial, desenvolvimento institucional e controle social em sadde.
Mais recentemente, O Pacto de Gestao (Portaria/GM n° 399, de 22
de fevereiro de 2006), que revisa a portaria 198, d4 Diretrizes para o

Trabalho da Educagio na Satde:

“Considerar que a proposicio de a¢oes para formagio e de-
senvolvimento dos profissionais de satide para atender as
necessidades do SUS deve ser produto de cooperagio téc-
nica, articulagdo e didlogo entre os gestores das trés esferas
de governo, as institui¢des de ensino, os servigos e controle

social e podem contemplar agées no campo da formagio e

do trabalho”.

Assim a reflexdo sobre a competéncia Educagao Permanente re-
forga mais uma vez a necessidade de aproximagio das IES com a so-
ciedade, a ampliagdo de seus compromissos sociais. Exige uma nova
concepeao de atuagio de todos os envolvidos, a compressao de que seus
limites estao além da educacio tradicional. Nesse sentido, as Diretrizes
Curriculares vao apontar para o ensino centrado no desenvolvimento
de competéncias e habilidades, contextualizado e formador de cidadao.

Em andlise da utilizagdo do termo competéncia na legislagao
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educacional, Carvalho (2006) se reporta a institui¢ao pelo INED, para
a educagao superior, do Exame Nacional de Curso, mais conhecido
como “Provao”, aplicado até 2003. Seu objetivo era avaliar os cursos de
graduacio no que tange aos resultados do processo de ensino-aprendi-
zagem. As provas eram elaboradas levando-se em consideragio, entre
outros fatores, o perfil desejado para o graduando, as competéncias e
habilidades que deveriam ter sido desenvolvidas durante o curso e os
contetidos essenciais a formagao do aluno.

No ano de 2003 essa forma de avaliagio foi substituida pelo
Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes — ENADE, como
parte integrante do Sistema Nacional de Avaliagao da Educagao Supe-
rior — SINAES. O ENADE tem o objetivo de

‘aferir o desempenho dos estudantes em relagio aos contesidos
programdticos previstos nas diretrizes curriculares do respectivo
curso de graduagio, suas habilidades para ajustamento as exigén-
cias decorrentes da evolugio do conbecimento e suas competéncias
para compreender temas exteriores ao dmbito especifico de sua
profissio, ligados & realidade brasileira e mundial e a outras dreas
do conhecimento”.

A autora citada (CARVALHO, 2006) ao se referir aos conceitos
acima mencionados de competéncia, habilidade e processo de ensino/
aprendizagem, destaca que nio se pode deixar de mencionar o novo
papel do professor. Isso significa que, na prética, é preciso que os alu-
nos descubram seus préprios caminhos para aprenderem determinado
contetdo e o professor passa a ser um facilitador do desenvolvimento
das competéncias e das habilidades pelos alunos ¢ nao mais a tinica
fonte de saber dos contetddos que o aluno deve assimilar passivamente.

O educador deixa de ser a fonte do conhecimento e o que ensina, para
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se tornar aquele que ajuda o aluno a aprender. Esse deve ser um traba-
lho de mao dupla no processo ensino/aprendizagem.

Nos resultados do Questiondrio preenchidos pelos alunos in-
gressantes e concluintes no ENADE 2004 (FERNANDES NETO et
al., 20006), obteve-se alguns dados relacionados com a competéncia de
Educagio Permanente. Sao hdbitos e atitudes que precisam ser estimu-
lados ao longo do processo ensino-aprendizagem desde o curso de gra-
duagio como leitura em outros idiomas, acesso a informagoes, 2 midia
e & internet, a procura e a utilizagao de bibliografia, a dedicagio ao es-
tudo e atividades como atuagbes extensionistas, monitorias e estdgios.
Causa preocupagdo verificar que entre ingressantes e concluintes dos
cursos de odontologia, a freqiiéncia de utilizagio de biblioteca diminui
drasticamente (de 49% para 23% de uso muito freqiiente), o uso da
televisao como meio de atualizagio aumenta (64% para 71%) e o perfil
de ingressantes e concluintes no que concerne ao dominio de linguas
estrangeiras, permanece pouco expressivo (33%).

Sem duvida, a educagio do cirurgido dentista passa por profun-
das alterages. Cardoso (2007) analisa a formagao do cirurgiao dentista
no contexto do século XXI, destacando que deve ser preparado para
fazer e refazer solugdes, o que se insere dentro das premissas da educa-
Gao permanente.

Um fato que ndo pode ser ignorado nesses estudos e planeja-
mentos académicos € o desenvolvimento da educacio a distAncia e “on
line”, analisando-se a pertinéncia do que Moran® destaca com a orga-
nizagdo de atividades inovadoras na sala de aula, no laboratério e na
clinica com acesso A Internet, integradas com atividades a distancia e
as de inser¢ao profissional e experimental (PERRI DE CARVALHO,
2006), onde se inclui a educa¢do continuada inclusive com cursos em

nivel de pés-graduagio.
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Fontanella et al. (2007) comentam que “o cirurgido dentista in-
teressado em pesquisa, saide piiblica, ensino ou prdtica clinica deve es-
tar apto a utilizd-las para o seu desenvolvimento pessoal e profissional”
e destacam que as tecnologias de informagao e comunicagio (TIC)
constituem ferramentas de crescente importancia e propiciam o uso de
novas midias educacionais, e que o uso de Internet favorece o acompa-
nhamento de cursos de educagio continuada.

A nova visio para a formagio permanente do cirurgido dentista
também ¢ comentada por Carvalho e Lage-Marques (2007), apontan-
do que esta é potencializada pela utilizagio de vdrias midias e que as
perspectivas quanto a maneira de ensinar precisam ser pensadas, prin-
cipalmente apds o advento da internet e de novas tecnologias que dio
notdvel impulso a educagio  distincia.

A universidade deve propiciar educagio permanente, contri-
buindo deste modo para a consolidagao da cidadania democrdtica. Sua
atuagio para o enfrentamento dos problemas que afetam o bem estar
das comunidades onde atua, pressupde o fomento a inovagao e a trans-

disciplinaridade, através da defesa e difusao de valores humanistas na

formagdo profissional (MOYSES, MOYSES, KRIGER, 2003).

V Consideragoes Finais

O desenvolvimento dessa competéncia ao longo do curso de gra-
duagdo em odontologia, de forma a considerd-lo como o inicio da for-
magio profissional ¢ estratégia fundamental para produzir impacto na
eficdcia do Sistema de Sadde. O compromisso das instituigdes de ensino
deve transcender 0 momento formativo inicial, expandir-se na difusio
da cultura de exploragao das novas possibilidades de auto-aprendiza-
gem. Também deverd aumentar a sintonia com o mundo do trabalho,

produzir agbes necessdrias para transformar as prdticas institucionais,
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para melhorar a qualidade da atengdo  satide proporcionada.

Assim, a educagio permanente tem papel indispensdvel na pre-
paragio de profissionais de satide. Em especial, para a atuagio no 4m-
bito da Sadde Coletiva e do PSE, pois muitos dos profissionais em
atuagio no PSF foram formados segundo o modelo educacional flex-
neriano, e nao apresentam um perfil adequado para atuar no modelo
do SUS. Para Haddad e Morita (2000) isso exige uma mudanga na
légica do sistema formador na drea da saide, concomitante a preocu-
pagio com a educagio permanente, que passa a ocupar um lugar de

destaque, uma vez completada a educagio formal.

VI RECOMENDACOES/SUGESTOES PARA
IMPLEMENTACAO DA COMPETENCIA EDUCACAO
PERMANENTE:

Muitas so os exemplos de agdes que podem atuar como opor-
tunidades no desenvolvimento da competéncia educagao permanente.
Apresentamos a seguir alguns exemplos, sem nenhuma pretensio de

exaustdo do tema, para contribuir na reflexdo e no debate.

6. 1) Estimulo do uso de recursos de biblioteca e de informdtica
ao longo do curso.

6. 2) Orientagao para a leitura critica de artigos cientificos; evi-
tando o uso de apostilas, de duplica¢io de aulas; incen-
tivar pelo menos a leitura em nivel de compreensio de
outros idiomas.

6. 3) Estimulo 2 iniciagao cientifica como forma de introdu-
¢ao do aluno em formas de produgao de conhecimento;
promover o desenvolvimento de pesquisas/ensino nos

problemas de sadde mais prevalentes da populagio e a
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realizagio nas IES de eventos cientificos com a partici-
pacio de alunos.

6. 4) Implementagio de atividades complementares e espacos
extra-classe no curso de graduagio.

6.5) Emprego de Metodologias ativas de ensino aprendizagem;
capacitagdo do corpo docente para um novo papel na fun-
¢ao docente, como facilitador da aprendizagem do aluno e

orientador de atividades.
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9 Outro espaco
Para debate: seminario

“Politicas publicas para
educacio e satide em odontologia”

Com a preocupagio de ampliar a discussdo sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais envolvendo experiéncias de gestores de nivel
estadual e municipal, além de setores ndo governamentais atuantes na
drea da satide, o Semindrio “Politicas Publicas para Educagio e Satde
em Odontologia” foi realizado no Nucleo de Pesquisas sobre Politicas
Publicas da USP, em Sao Paulo.

O Semindrio foi promovido pela ABENO, com apoio do Acor-
do ABENO/OPAS/MS e do apoio do NUPPS da USP. Pela signi-
ficagio do mesmo e estreito relacionamento com a implementagio
das Diretrizes Curriculares Nacionais, a programacio ¢ apresentada

na presente publicagio.

Dia: 27 de abril de 2006;
Hordrio: das 9h30 as 12 horas e das 14h00 as 16h00.
Local: Auditério das Colméias, USP.

Temas e apresentadores:
1) Integralidade na atengio de satude e interdisciplinaridade

nas Diretrizes Curriculares Nacionais - Antonio Cesar Perri
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de Carvalho (ex-Pré-Reitor e ex-docente da UNESP; ex-
pesquisador adjunto do NUPES; presidente da ABENO,

Brasilia).

2) Perfil profissional para o Programa de Satde da Familia -

Léo Kriger (ex-diretor da Escola de Saidde Publica, ex-coor-
denador do Pélo Estadual de Capacitacio de Profissionais
para o Saide da Familia, Parand; docente da PUC-PR; pre-
sidente da Comissio de Ensino da ABENO).

3) DPerfil profissional para o SUS - Maria Celeste Morita (do-

cente da UEL, Parand; sanitarista; ex-coordenadora do Curso
de Odontologia da UNOPAR, ex-coordenadora do curso de
Odontologia da UEL, Londrina; 12 Secretdria da ABENO).

4) Terceiro setor como integrador entre o poder publico e a

comunidade - Fdbio Rosa Bibancos (docente da Faculdade
de Odontologia Leopoldo Mandic, Campinas; CD especia-

lista em Sao Paulo, idealizador do “Adote um Sorriso”).

Debatedores:
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José Galba de Menezes (Secretdrio Executivo da Secretaria
de Satde do Estado do Ceard e ex-Coordenador de Satide
Bucal da mesma Secretaria; docente da UNIFOR);
Francisco Avelar Bastos (ex-secretdrio de Satide de Cachoeira
do Sul; diretor da Faculdade de Odontologia de Cachoeira
do Sul, ULBRA);

Maria Ercilia Aragjo (Professora Livre Docente, Faculdade

de Odontologia da USP, Sao Paulo).
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Coordenador:
- Reinaldo Brito e Dias (Professor Titular, Faculdade de
Odontologia da USP, Sao Paulo).

Abertura:
- Eunice Durham (Prof. Titular, FFLCH, USP, Siao Paulo;
ex-Coordenadora do NUPES-USP; ex-Diretora da Capes;
ex-Secretdria de Politicas Publicas do MEC; ex-membro do

Conselho Nacional de Educacio).
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10 Consideracdes finais

As Oficinas realizadas pela ABENO se propuseram a criar um
espago privilegiado para a discussao da implantagao das Diretrizes
Curriculares Nacionais em Odontologia.

A proposta partiu do pressuposto que boa parte das dificulda-
des de implementagdo vivenciadas pelas IES poderia ser diminuida
através do esforgo conjunto de professores, estudantes, profissionais
da rede de servigos e dirigentes, na busca de solu¢oes adequadas a cada
realidade local. Mais do que insistir em eventos de grande porte, apos-
tou na capilaridade do processo, fazendo chegar, em todas as regioes
brasileiras, o espago para o debate.

Nesse processo, aprender, lembrar, conversar, trocar experién-
cias, imaginar, tudo foi possivel. Do desafio mais proposto do que
resolvido de pensar uma universidade aberta as demandas sociais,
muitos questionamentos surgiram. Como fazer para lidar com um
mundo em constante mutagio? Como sair de um curriculo que reflete
mais a nossa prdtica do passado do que a do presente e a do futuro?
Como incorporar as mudangas que ocorreram no cendrio cientifico,
epidemiolégico, tecnolégico, demogréfico, politico e social no mesmo

periodo?
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Nio ao acaso, aqueles que se dedicam a pensar o futuro da
profissao, se deparam com as perspectivas da educagao como agente
de mudangas. Descobrem que seus compromissos de educadores estao
para além do ensino. Empreender esforos para diminuir as desigual-
dades em satide bucal de nossa populagio, é o compromisso maior.

Assim a experiéncia das Oficinas realizadas nesse projeto as-
sume seu limite introdutério, de prefdcio de uma histéria ainda por
escrever. Como processo inconcluso, é preciso preservar seu cardter
inacabado, aberto para a discussio. Muitas outras agdes deverdo ter
lugar para aumentar o impacto das DCN no aperfeicoamento dos
cursos de odontologia brasileiros, trazendo para si uma parte da res-

ponsabilidade de transformar e melhorar o pais.

Maria Celeste Morita,

Léo Kriger,

Antonio César Perri de Carvalho e
Ana Estela Haddad
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BRASIL. Parecer CNE/CES 1300/2001. Didrio Oficial da Uniao,
Brasilia, 7 de dezembro de 2001. Secao 1, p. 25.
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BRASIL. Resolu¢ao CNE/CES 3/2002. Didrio Oficial da Uniao,
Brasilia, 4 de marco de 2002. Segdo 1, p. 10.
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