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RESUMO

A formacdo em Odontologia, historicamente, mostrou-se tecnicista, fragmentada, com foco na
doenca, sob forte influéncia do modelo de ensino flexineriano. As Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para o curso de graduacdo em Odontologia trouxeram a proposta de uma
formacdo critica, reflexiva, generalista, com direcionamento a atencéo integral a saude, além
do ensino por competéncias. A estrutura curricular deve contemplar as dimensfes ética,
humanistica e social, direcionada & cidadania e direitos humanos, caracteristicas que inserem
a area da Saude Coletiva como eixo longitudinal do processo ensino-aprendizagem. Este
estudo tem carater descritivo, transversal, de abordagem quantitativa e tem a proposta de
identificar as competéncias a serem desenvolvidas na graduacdo pela area da Saude Bucal
Coletiva (SBC), na viséo dos docentes de Instituicdes de Ensino Superior (IES) brasileiras. Os
participantes foram docentes de 49 IES (37 publicas e 12 privadas) com conceito quatro ou
cinco no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes no ano de 2019, em uma amostra
inicial de 236 docentes. Utilizou-se a técnica Delphi, desenvolvida em trés rodadas. O grau de
concordancia foi estipulado em 70% ou mais. Na primeira etapa, foi elaborado um
instrumento para coleta de dados sobre conhecimentos, habilidades e atitudes com base em
dados de pesquisa anterior, de carater qualitativo, com docentes e preceptores da
Universidade Federal de Goias (UFG). Foi utilizada escala de Likert de quatro pontos e uma
questdo aberta para sugestdes dos docentes sobre cada competéncia. Esta etapa apresentou 71
respondentes. Na segunda etapa, com 49 respondentes, foi utilizado um questionario com
questdes fechadas composto pelas competéncias ja apresentadas na primeira etapa, acrescidas
das sugestdes mais citadas pelos participantes, com a utilizacdo da escala de Likert de quatro
pontos. Na terceira etapa, com 24 participantes, foi solicitado que docentes manifestassem a
sua opinido de manter ou excluir a questdo analisada, aléem da solicitacdo de sugestfes para o
aprimoramento de uma matriz de competéncias. Foram calculadas as frequéncias relativas de
cada resposta para a verificacdo se o consenso foi atingido em cada etapa e a consisténcia
interna foi aferida pelo Alfa de Cronbach. Entre os conhecimentos mais citados, tem-se
determinantes sociais de salde e promocdo da saude. Com relacdo as habilidades, cita-se
trabalhar em equipe e reconhecer as vulnerabilidades locais. Entre as atitudes mais citadas,
tem-se autonomia e exercer lideranca na equipe de saude. As competéncias identificadas
relacionam o Sistema Unico de Satde (SUS) como parte integrante do processo de formagao
e estimulam o entendimento sobre o processo saude-doenca e as necessidades sociais em

satde. A contribuigdo de praticas em Saude Coletiva na formacdo em Odontologia desvela



novos modos de se formar e educar em saude, com a consideragdo aos determinantes sociais
em salde e novos paradigmas de ensino para além do tecnicista. Conclui-se que, pelo
consenso docente, foi possivel se estabelecer conhecimentos, habilidades e atitudes que
devem desenvolvidos na graduacdo pela area da SBC e que estes estdo alinhados as propostas
das DCN e aos principios e diretrizes do SUS. As competéncias identificadas refletiram a
visdo preponderante de docentes de IES publicas, Instituicdes que representam a menor parte
das IES brasileiras que ofertam o curso de graduacdo em Odontologia, evidenciando a
necessidade de mais estudos sobre o tema, que incluam estratégias de adesdo a pesquisa de
mais docentes de IES privadas. Como produto técnico, este estudo apresenta uma proposta de
matriz de competéncias para colaborar no aprimoramento da conducdo da disciplina no
ambito das IES.

Descritores: Educacdo em Odontologia, Educacdo baseada em competéncias, Curriculo,

Salde publica.



ABSTRACT

The training in Dentistry, historically, proved to be technicist, fragmented, focused on the
disease, under the strong influence of the Flexinerian teaching model. The National
Curriculum Guidelines (NCG) for the undergraduate course in Dentistry brought the proposal
of a critical, reflective, generalist training, with a focus on comprehensive health care, in
addition to teaching by competences. The curricular structure must contemplate the ethical,
humanistic and social dimensions, directed to citizenship and human rights, characteristics
that insert the area of Collective Health as a longitudinal axis of the teaching-learning process.
This study has a descriptive, cross-sectional character, with a quantitative approach and aims
to identify the competencies to be developed in undergraduate courses in the area of
Collective Oral Health (COH), in the view of professors from Brazilian Higher Education
Institutions (HEI). The participants were professors from 49 HEI (37 public and 12 private)
with grade four or five in the National Student Performance Exam in 2019, in an initial
sample of 236 professors. The Delphi technique was used, developed in three rounds. The
degree of agreement was set at 70% or more. In the first stage, an instrument was developed
to collect data on knowledge, skills and attitudes based on data from previous qualitative
research with professors and preceptors at the Federal University of Goias (UFG). A four-
point Likert scale and an open question were used for teachers' suggestions about each
competence. This stage presented 71 respondents. In the second stage, with 49 respondents, a
questionnaire with closed questions was used, composed of the skills already presented in the
first stage, plus the suggestions most cited by the participants, using the four-point Likert
scale. In the third stage, with 24 participants, professors were asked to express their opinion of
maintaining or excluding the analyzed question, in addition to requesting suggestions for the
improvement of a competence matrix. The relative frequencies of each answer were
calculated to verify if the consensus was reached in each step and the internal consistency was
measured by Cronbach's Alpha. Among the most cited knowledge, there are social
determinants of health and health promotion. Regarding skills, teamwork and recognizing
local vulnerabilities are mentioned. Among the most cited attitudes, there is autonomy and
exercising leadership in the health team. The competencies identified relate the Unified
Health System (SUS) as an integral part of the training process and stimulate understanding of
the health-disease process and social health needs. The contribution of practices in Collective
Health to training in Dentistry reveals new ways of training and educating in health, with the

consideration of social determinants in health and new teaching paradigms beyond the



technicist. It is concluded that, by the teaching consensus, it was possible to establish
knowledge, skills and attitudes that must be developed in the undergraduate course by the
SBC area and that these are aligned with the proposals of the NCG and the principles and
guidelines of the SUS. The competencies identified reflected the prevailing view of professors
from public HEI, Institutions that represent the smallest part of the Brazilian HEI that offer
the undergraduate course in Dentistry, highlighting the need for more studies on the subject,
which include strategies for joining the research of more professors from private HEI. As a
technical product, this study presents a proposal for a competency matrix to collaborate in
improving the conduction of the discipline within the scope of HEI.

Keywords: Dental education, Competency-based education, Curriculum, Public health.
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APRESENTACAO

Saudac0es a todas e todos. Gostaria de me apresentar e discorrer um pouco sobre meu
percurso profissional e os caminhos que me conduziram até essa importante etapa em minha
vida.

A decisdo de prestar vestibular para o curso de Odontologia veio por influéncia de
fazer tratamento ortodéntico com o saudoso dr. Elpidio, um excelente profissional a época e
acompanhar sua conduta e desempenho no trato com 0s pacientes. Prestei vestibular na
Universidade Federal de Goias e consegui aprovacdao em 1992, em um periodo em que
existiam poucas Instituicbes de Ensino Superior em Goids e a concorréncia por vaga em
Odontologia era perto de 40 alunos por vaga. Foi uma vitéria para a familia, de pais
servidores publicos e que ndo tiveram a oportunidade de cursar uma Universidade. Aproveito
para pontuar aqui o grande legado a ser deixado por meus pais para mim e minha irma mais
nova (que também cursou a UFG na area de Computacéo): a educacdo, que nos abriu caminho
para fazer escolhas.

Cursei a faculdade em um periodo anterior a implementacdo das Diretrizes
Curriculares e a oferta de um ensino tecnicista, focado nas expectativas colocadas pelo
mercado, ainda exerciam forte influéncia na elaboracéo e conducédo dos curriculos. O objetivo
do egresso era montar um consultério e se estabelecer no exercicio liberal da profissdo. As
atividades de pesquisa e extensdo universitaria eram incipientes e despertavam pouco
interesse nos alunos.

Formei-me em 1996 com um consultério montado (presente do padrinho e avé de
coracao) e grandes expectativas. Nesse tempo, trabalhei concomitantemente no consultério e
alguns empregos (em um sindicato por cinco anos; no SESC por dois anos, onde acompanhei
a carreta OdontoSESC pelo interior, época de grande aprendizado pessoal e profissional e
uma prefeitura do interior de Goias por aproximadamente 8 anos — Alvorada do Norte, onde
pude ter uma pequena experiéncia na coordenacdo odontoldégica do municipio, além de
exercer funcdo de servidora publica como cirurgid-dentista e o consultério privado).

Durante algum tempo, realizei algumas atualizagbes profissionais pontuais, mas, em
2010, cursei especializacdo em endodontia. Neste periodo, surgiu o interesse por cursar uma
pos-graduacgdo stricto sensu, mas que encontrou barreiras devido ao fato de ainda residir em
Alvorada do Norte, cidade distante ha quase 500 quilémetros da capital. Em 2012, houve a
oportunidade de prestar concurso publico para a prefeitura de Goiania, que felizmente logrei

éxito, com aprovacdo em primeiro lugar para o cargo de especialista em satde (endodontista).
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Desse modo, com a expectativa de chamamento para o concurso de Goiania, retornei
para a capital no final de 2012, quando, na oportunidade, obtive também aprovacdo no
concurso da prefeitura municipal de Aparecida de Goiania, comecando a exercer minhas
fungdes naquela cidade no inicio de 2013.

Ao retornar a capital, decidi que, devido a saturacdo do mercado, ndo retornaria com o
consultério privado. Infelizmente, a convocacdo em Goiania foi prorrogada por quatro anos,
periodo em que trabalhei como cirurgid-dentista na prefeitura de Aparecida de Goiania e,
liberalmente, atendendo em consultério de colegas.

Em 2018, ja trabalhando nas duas prefeituras, decidi retomar a busca pela pos-
graduacdo. Dentre os varios cursos disponiveis na UFG, optei pelo Mestrado Profissional por
se adequar ao meu perfil profissional e por ser uma escolha que apresenta a sociedade uma
devolutiva sobre a pesquisa produzida. Apds participar de um evento promovido pelo
Mestrado Profissional em Ensino na Saide (MEPES), decidi participar do programa, obtendo
aprovacdo em 2019. Enfatizo aqui a disponibilidade da minha orientadora prof® dr? Maria
Goretti Queiroz em me oferecer a oportunidade de continuar uma pesquisa iniciada
anteriormente por ela e que foi meu pré-projeto e objeto de minha dissertacéo.

A relacdo entre 0 tema da minha pesquisa e meu cotidiano profissional estabeleceu-se
por exercer minhas atividades laborais no servigo publico e pelo contato com colegas de
diferentes faixas etérias, formacoes, além de Oticas diversas do seu exercicio profissional no
ambito pablico. Pude constatar, pela minha pesquisa, que uma formacao adequada na area da
Saude Bucal Coletiva (SBC) pode contribuir para egressos aptos a acolher, compreender 0s
problemas do paciente como um todo e procurar atendé-los de uma forma resolutiva e
qualificada, o que muitas vezes nao acontece no dia a dia do servigo publico. As praticas
colaborativas interprofissionais e a educacdo permanente como rotina no servico publico
também sdo atividades pouco compreendidas e adotadas nos meus locais de trabalho, e a area
da SBC também colaboraria na formacdo de profissionais (ou futuros gestores) com
entendimento da importancia dessas acdes na rotina do trabalho em saude.

O percurso trilhado no MEPES tem sido enriquecedor em todos 0s sentidos. Depois de
tantos anos, voltar a UFG foi um renascer académico, além de relembrar os tempos da
graduacdo e verificar que tanto eu quanto a Universidade evoluimos. Por ser um mestrado
profissional, pude ter contato com diversas pessoas (entre colegas e professores) com
diferentes referenciais pessoais e profissionais, que contribuiram para ampliar minha visao de

mundo. As diversas disciplinas, com abordagens metodolédgicas totalmente diferentes das
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tradicionais (e as quais ja estava acostumada) ampliaram igualmente meu pensamento critico
e reflexivo, condigéo essencial para uma boa aprendizagem.

A pandemia da covid-19 apresentou-se para 0 mundo em 2020 e 0 processo ensino-
aprendizagem teve que se adaptar. Considero minha turma privilegiada, pois teve a
oportunidade de experimentar os dois processos (presencial e remoto) e, assim, valorizar cada
um deles com seus desafios e potencialidades.

A caminhada tem sido extenuante, com a tentativa de perseverar e manter o foco
mesmo com o desafio emocional provocado pelo virus e o desafio fisico decorrente de dois
turnos diarios de trabalho, mas cheia de aprendizados, em especial a capacidade de
empoderamento, a resiliéncia e a busca por conhecimento, mesmo ap6s tantos anos afastada
do meio académico. Finalizo recordando as palavras de um professor: “Vocé podera até sair

da Universidade, mas a Universidade nunca saira de vocé”.



1 INTRODUCAO

O ensino odontolégico no Brasil foi desenvolvido, historicamente, por fases
caracteristicas. O primeiro periodo (denominado artesanal) foi processado em centros
formadores de forma empirica e atentava-se primordialmente pela estética. A proxima fase
(académica) € marcada pela implantacdo formal das primeiras Faculdades de Odontologia e,
posteriormente, pelo reconhecimento da necessidade de fundamentacdo da formacdo pelas
ciéncias bioldgicas. Na terceira fase (humanistica), observada nas Gltimas décadas do século
XX, despontou a preméncia em se introduzir disciplinas da area de humanidades no curriculo
odontolégico (FERNANDES NETO et al., 2006).

Os modelos curriculares em Odontologia adotados ao longo do tempo privilegiaram a
transmiss@o de conteddos e praticas, com énfase no cuidado e rigor técnico-cientifico, acoes
curativas e individualizadas e na fragmentacdo dos saberes pelas especialidades. O ensino
odontologico esteve alinhado aos interesses do mercado e incorporou conhecimentos
advindos de outros paises, inadequados em relacdo a realidade econémica e social do Brasil e
sem interlocucdo com as demandas populacionais em salide (ARAUJO, 2006; CASOTTI;
RIBEIRO; GOUVEA, 2009; FONSECA et al., 2014; FREITAS et al., 2006).

As reflexdes iniciais acerca de mudancas na formacdo profissional em Odontologia
passaram pela atuacdo de dois organismos internacionais: a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e a Fundacdo Kellog, além da participacdo da Associacdo Brasileira de Ensino
Odontoldgico (ABENO). A OPAS e a Fundacgdo Kellog colaboraram na promocéo, na década
de 1960, de trés seminarios sobre ensino odontoldgico na América Latina que ofertaram
dados sobre as condi¢cdes do ensino odontoldgico e fomentaram o desenvolvimento de acdes
de inovacdo na formacdo de recursos humanos em Odontologia. Além disso, projetos como o
Integracdo Docente-Assistencial (IDA), na década de 1970 e Uma Nova Iniciativa na
Educacdo dos Profissionais de Sadde: Unido com a Comunidade (UNI), na década de 1990,
provocaram a sensibilizacdo dos cursos da area da saude, inclusive a Odontologia, para a
inclusdo dos servicos de satde e comunidade no processo de inovacao das praticas de saude e
da formacdo profissional. A ABENO atuou em propostas consideradas promissoras para o
ensino odontologico e alinhadas ao ideario preconizado pela OPAS e Fundacdo Kellog
(ALMEIDA; FEUERWERKER; LLANOS, 2000; CASOTTI; RIBEIRO; GOUVEA, 2009;
FEUERWERKER; SENA, 2002; PALMIER et al., 2012).

Entre as décadas de 1970 e 1980, em um contexto de crise econdmica e social, junto a

mobilizacdo por mudancas no setor da saude brasileiro, ocorreu 0 movimento da Reforma
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Sanitéria Brasileira (RSB). Este movimento pretendeu adequar a politica nacional ao debate
internacional sobre as condi¢des de salde e formas de protecdo e promog¢do do cuidado a
salde das pessoas. As ideias sobre a determinacdo social no processo salde-doenga trazidas
em encontros como a Conferéncia de Alma-Ata (1978) cooperaram para a definicdo
constitucional de que a saude decorre das condi¢cbes de vida e que cabe ao Estado a
identificacdo e minimizac&o dos riscos através de acbes em saude publica (FAE et al., 2016;
OPAS, 2018; PALMIER et al., 2012).

Com os desdobramentos do movimento da RSB, a proposta do Sistema Unico de
Saude (SUS) foi inserido na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado. Dentre as suas
atribuicOes, sobressai-se a de ordenador da formacdo de recursos humanos na area da salde.
Posteriormente, na educacao superior, relevantes mudancas ocorreram com a promulgacao da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), em 1996, principalmente em relagédo
a novos parametros relativos a organizacgéo institucional no ambito das Instituicdes de Ensino
Superior (IES), ao compromisso social do ensino, ao estimulo a qualificagdo docente, a
flexibilidade curricular em substituicdo a rigidez do curriculo minimo e a critérios de
avaliacdo dos cursos de graduacdo (BRASIL, 1990, 1996; FAE et al., 2016; FERNANDES
NETO et al., 2006).

As discussoes sobre a implantacdo de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s
cursos de graduacdo na area da saude reforcaram a articulacdo entre o Sistema Educacional e
o Sistema de Salude para a construcdo de um perfil académico e profissional dotado de
conhecimentos, habilidades e atitudes para a adocdo de abordagens contemporaneas de
formacdo, pertinentes e compativeis com referenciais nacionais e internacionais. As primeiras
DCN para o curso de graduacdo em Odontologia foram homologadas em 2002, com uma base
curricular comum a ser complementada com especificidades relacionadas a experiéncia e a
diferencas loco-regionais das IES. Além disso, apontaram para uma mudanca paradigmatica
na formacdo profissional em direcdo a um novo perfil e, concernente as IES, estas deveriam
considerar as demandas sociais na producdo do conhecimento, com prioridade para um ensino
pautado na atencdo integral e énfase na promoc¢do da salude e prevencdo as enfermidades
(BRASIL, 2021b; BUSATTO; TREIN; ROSSONI, 2021; FERNANDES NETO et al., 2006).

As transformacdes nos curriculos, propostas pelas DCN, envolvem a conversdo de
uma forma de ensinar mais tradicional, com foco no docente para um curriculo centrado no
aluno como sujeito de aprendizagem. Na busca da oferta de um melhor aprendizado ao
discente, o curriculo necessita ser mais flexivel, interativo, integrado e baseado em

competéncias e resultados. A reflexdo sobre a formagdo e o perfil de competéncias para o
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profissional de salde necessita de um enfoque ndo apenas no conhecimento técnico
especializado, mas em habilidades e atitudes que atendam as necessidades de salde da
populacdo com o reconhecimento de diferentes contextos sociais, politicos, ambientais e
culturais. (KHANNA; MEHROTRA, 2019; RAVAZZANI et al., 2018).

Os profissionais formados devem estar aptos a interagirem com as equipes de saude de
outras areas para um melhor atendimento ao usuério na observancia do seu contexto socio-
econdmico-cultural; atuarem intersetorialmente em a¢cdes como a promocao e a prevencao a
salde; buscar a ampliacdo e a qualificacdo da assisténcia, de modo a colaborar com uma
atencdo béasica mais resolutiva, na busca do acolhimento, informacdo, atendimento e, caso
necessario, encaminhamento (referéncia e contrarreferéncia) com a substituicdo de uma
conduta reativa para uma proativa do profissional de salde; colaborar com o controle social;
agir com ética e se guiar pela responsabilidade profissional. Os processos formativos na
Odontologia, tais quais nos outros cursos da area da saude, devem ser direcionados ao papel e
a funcdo social a serem empreendidas por esses profissionais em sua atuacdo (ASSUNCAO et
al., 2007; CAMPOS et al., 2009; PUCCA JUNIOR, 2004).

Nesse sentido, assinala-se a importancia de disciplinas relacionadas a area da Saude
Bucal Coletiva (SBC), um subespaco social que serviu de parametro para o estabelecimento
da Odontologia em sua perspectiva politica, social, comunitaria, preventiva e integral. Este
campo propds considerar os determinantes sociais do processo salde-doenca bucal, em
praticas que romperiam dialeticamente com o modelo assistencial hegeménico na odontologia
e apresenta como desafios a formacao politica e visao critica de futuros profissionais, em uma
visdo ampliada da Odontologia na incorporacdo de outras profissdes da saude no fazer e
pensar a saude bucal, além garantir 0 acesso a todos 0s recursos para que a atencdo
odontologica seja um direito de todos (NARVAI, 1994, 2001; SOARES, 2014, 2017;
WARMLING; FERREIRA; PADILHA, 2017).

De acordo com as DCN de 2021, os processos formativos em Odontologia requerem a
mobilizacdo, de forma integrada, de recursos cognitivos, atitudinais e psicomotores para a
realizacdo, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, de diferentes acdes profissionais em
diversos contextos do trabalho em saude, conforme a abordagem da formacdo por
competéncias. Além disso, o processo ensino-aprendizagem deve ser direcionado a uma
formacdo integral, humana, cidadd e transformadora da realidade (alinhada aos ideais da
SBC), com dominio desejavel de 6 competéncias gerais: atencdo a saude; tomada de decisdes;
comunicacgdo; lideranca; gestdo em salde e educagdo permanente. Espera-se, deste modo,

contribuir com profissionais engajados para o estabelecimento de um sistema de salde de
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melhor qualidade & populagdo (BRASIL, 2021b; CFF, 2017; FIGUEIRA et al., 2020). Diante
do exposto, € pertinente reunir informacdes para responder a seguinte indagacdo: Quais
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) devem ser desenvolvidas na graduacéo
para uma adequada formac&o na area da SBC na visdo de docentes de IES brasileiras?

Este estudo podera colaborar para a troca de experiéncias e reflexdo entre especialistas
com diferentes graus de vivéncia e insercdo na préatica profissional, em busca do
aprimoramento da formacdo nesta disciplina. Estudos que possibilitem a consulta de
especialistas de areas geogréaficas e realidades sociais, econdmicas e culturais diversas, no
estimulo ao didlogo e na busca de compreensdo e consensos acerca de tematicas complexas,
polémicas e abrangentes sd@o pouco explorados no Brasil, ttm o potencial de fomentar o
debate e reflexdo, aléem de serem educativas (MARQUES; FREITAS, 2018).



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar as competéncias em Saude Bucal Coletiva a serem desenvolvidas na graduacao

pelo consenso entre docentes de Instituicdes de Ensino Superior brasileiras.

2.2 ESPECIFICOS

v'Identificar os conhecimentos que devem estar presentes na formacgdo dos alunos a serem
ministrados pela area da Saude Bucal Coletiva;

v" Identificar as habilidades que devem ser desenvolvidas nos alunos pela area da Saude
Bucal Coletiva;

v'Identificar quais as atitudes que devem ser estimuladas pela area da Satde Bucal Coletiva;

v Verificar se as competéncias estabelecidas pelos docentes a partir do consenso estao
alinhadas as DCN e aos principios e diretrizes do SUS;

v Desenvolver, como produto técnico, uma proposta de organizacdo do ensino (matriz de
competéncias) na area da Saude Bucal Coletiva que contemple os achados apresentados

pelos docentes neste estudo.



3 REFERENCIAL TEORICO

Os caminhos tragados pela formacdo em Odontologia no Brasil e, consequentemente,
para a atencdo odontolégica passa pelo entendimento das politicas para o setor, sob a
responsabilidade do Estado, e interferéncias representadas por interesses ndo necessariamente
relacionados a uma atencdo em salde publica resolutiva.

Ao longo do tempo, desvelou-se um processo por mudangas no ensino odontolégico e,
por sua vez, no perfil do futuro cirurgido-dentista, historicamente tecnicista e centrado no
tratamento das doengas. Esse processo mostrou-se indissociavel as transformac6es do mundo
contemporaneo, relacionadas ao perfil epidemiolégico e demografico da populagdo, as
alteracdes no mundo do trabalho e as necessidades em salide bucal da coletividade.

Essas mudancgas foram consubstanciadas nas DCN para o curso de graduacdo em
Odontologia, alinhadas aos principios do SUS e apoiadas em um ensino direcionado, as
demandas sociais e as competéncias profissionais. Os processos formativos das IES, de
acordo com as DCN, necessitaram ser readequados para integrar a universidade ao servigo
publico em diversos cenarios de aprendizagem e, a luz das mudancas curriculares
direcionadas pelas DCN, a um novo perfil docente no processo ensino-aprendizagem.

Ha que se ressaltar, ainda, a importancia das disciplinas relacionadas a area da Saude
Coletiva na construcdo da identidade profissional do cirurgido-dentista. De acordo com as
DCN, a Saude Coletiva deve dar “sustentacdo longitudinal ao aprendizado, a investigacéo e as
praticas dos estudantes [...]” (BRASIL, 2021b), com a compreensdo por parte dos alunos
sobre os determinantes sociais do processo saude-enfermidade em uma pratica critica e

reflexiva, que contribua para o fortalecimento do SUS.

3.1 O INICIO DA FORMACAO E ATENCAO EM ODONTOLOGIA NO BRASIL

A formacdo na area da saude, em especial na area odontoldgica no Brasil, vem
experimentado mudancas ao longo dos anos. Desde a implantacdo dos primeiros cursos de
Odontologia no pais, no século XIX, que restringia a formacdo do futuro cirurgido-dentista a
uma atuacdo profissional limitada a exodontias e reposicdo dentaria, o curso enfrentou
desafios relacionados a sua concepcdo, afirmagéo e reconhecimento perante a sociedade como
area imprescindivel na saude. Nesse periodo, as disciplinas ministradas incluiam fisica

elementar, quimica mineral, anatomia descritiva, topogréfica da cabeca, histologia dentaria,
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fisiologia dentéria, patologia dentéria, higiene da boca, terapéutica dentéria, cirurgia e protese
dentéria e clinica odontologica (QUEIROZ, 2006).

A partir do inicio do século XX, houve uma maior regulamentacdo do exercicio
profissional e legitimacdo a escolas e faculdades na formacdo profissional. Assim, inicia-se a
consolidacdo da Odontologia enquanto profisséo ao se estabelecer um sistema de
conhecimento técnico com necessidade de treinamento especifico a quem porventura
exercesse a profissdo. Os contetdos ministrados incluiam a disciplina de anatomia medico-
cirlrgico da boca e a reincorporacdo da matéria da higiene a disciplina de patologia dentéaria
(curriculo de 1901); a higiene (em particular da boca) adquire status de disciplina
independente da patologia e a inclusdo da matéria de técnica odontolégica (curriculo de
1911), que utilizava manequins odontoldgicos no treinamento dos alunos, pratica de
experimentacdo empregada em disciplinas pré-clinicas inclusive atualmente (QUEIROZ,
1997, 2006).

Em 1915, o curriculo de Odontologia instituido pela Reforma Carlos Maximiliano
amplia 0 curso para trés anos e s0 a partir de 1925 a Odontologia passa a ser considerada
como curso de nivel superior. Em relacdo aos componentes curriculares em 1925, as
mudancas ocorridas foram representadas pela incorporacdo da disciplina de metalurgia e
quimica aplicada, a subdivisdo da matéria de protese em duas partes e a inclusdo da disciplina
de ortodontia (QUEIROZ, 2006).

Em 1930, com a criacdo do Ministério da Educacéo e Saude Publica na era Vargas, a
educacdo passa a ter o propdsito de formar as elites e trabalhadores em tarefas que o processo
de modernizacdo (industrializacdo e urbanizacdo) passaria a demandar. O ensino da
Odontologia, em suas disposi¢cdes, previa as mesmas normas estabelecidas para o curso de
Medicina: didatica, programas, trabalhos praticos, provas parciais e exame final. O curriculo
para o curso de Odontologia, implantado em 1931, vigorou nos estados brasileiros até 1962 e
deu destaque as chamadas disciplinas clinicas. A clinica odontoldgica é dividida em duas
partes (uma no segundo, outra no terceiro ano), a disciplina de higiene liga-se a de
odontologia legal na segunda série, a disciplina de patologia (considerada pré-clinica) é
incorporada a terceira série e é incluida no curriculo a disciplina de odontopediatria
(QUEIROZ, 2006).

A partir do ano de 1931, opta-se pela aplicacdo do curriculo Gnico nos cursos
superiores pelo pais. A ampliacdo do ensino operou-se mais pela criacdo de novas escolas do
que pelo aumento no nimero de vagas. No final de 1959, diante de problemas verificados nos

cursos de Odontologia existentes no Brasil, foi proibida a abertura de novas escolas e, além
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disso, com a recomendacéo de que as disciplinas ofertadas fossem melhor detalhadas em seu
contetdo no curriculo minimo, houve maior tendéncia para a padronizagdo da formacdo do
cirurgido-dentista (QUEIROZ, 2006).

Até o inicio da década de 1960, o ensino odontoldgico foi confrontado com uma
realidade em que a Odontologia se consolidava paulatinamente como profisséo em uma
sociedade marcada por contradigdes e constituida em um Estado predominantemente
autoritario. A Odontologia, enquanto pratica social, contribuiu para a producdo e reproducao
dessas contradicGes e procurou se desenvolver amparando as necessidades de estratos sociais
cujas demandas revelavam-se desiguais entre si (QUEIROZ, 2006).

Historicamente, foi outorgada principalmente a inadequada formagdo em Odontologia
(e outras profissdes de saude) a incapacidade de solucionar os principais problemas da
populacdo, quando, em realidade, se negligenciava que o quadro em salde apresentado
refletia a l6gica capitalista da acumulagdo. As acGes em salde repercutiam em solucbes
paliativas que se mostravam de pouco alcance para a resolucdo dos problemas da populagéo,
mesmo que contribuissem para a producdo de acdes mais efetivas de politicas em saude
(QUEIROZ, 2006).

As propostas de modernizacdo do ensino superior brasileiro, em discussdo desde a
década de 1940, basearam-se no modelo estadunidense conhecido como flexineriano,
implantado nos Estados Unidos desde a década de 1910. Na Odontologia, esse padrdo de
assisténcia adotou um modelo de atuacgdo cirdrgico-restaurador, caracterizado pela concepc¢éo
mecanicista do individuo, pelo biologicismo, pelo individualismo, pelo dominio da
especializacdo, pela restricdo do acesso, pela exclusdo de préticas alternativas e tecnificacdo
do ato odontolégico, em prejuizo de acdes preventivas de amplo alcance populacional. No
Brasil, essa modalidade assistencial privilegiou a atividade privada, que se inseriu no servico
estatal por meio da assisténcia odontoldgica previdenciaria, 0 que permitiu 0 surgimento e
evolucdo da denominada odontologia de mercado (BOTAZZO, 2000; MENDES, 1986;
NARVAI, 1994; NARVAI; FRAZAO, 2008).

Segundo essa préatica, o estado da saude bucal do individuo decorria de uma
assisténcia odontoldgica realizada mediante o pagamento direto ou indireto pelos servicos
executados, cujos precos eram regulados pelo mercado. Como resultado, houve a exclusao de
grande parte da populagdo brasileira do alcance a uma adequada atencdo a saude bucal
(NARVAI; FRAZAOQ, 2008).

A pratica profissional baseada no modelo flexineriano, no entanto, foi objeto de

discussdo nos Estados Unidos desde a década de 1940, devido ao crescente gasto financeiro
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que o intenso desenvolvimento cientifico e tecnoldégico demandava, vinculado as diversas
possibilidades de diagndstico e tratamento para as enfermidades. Outros paises, no contexto
do pds-guerra na Europa, comecavam a adotar programas de protecdo social baseadas no
conceito de um Estado de bem-estar social (ARRETCHE, 1995; QUEIROZ, 2006).

Foi proposta, por conseguinte, a mudanca na formacdo dos profissionais de salde e a
adocdo da medicina preventiva. Entretanto, o mercado de producdo de bens e servigos de
salde se manteve. No Brasil, a dicotomia entre os servigos ofertados pelo setor privado (com
uma pratica hegemdnica que primava pela qualidade, com custos e complexidade em
evolucdo) e aqueles oferecidos pelo setor publico (socialmente reconhecidos como de
qualidade inferior) perpassou as politicas de satde e os cursos de formagdo em salde ao longo
do tempo. Nesse cenario, houve a participacdo de agentes internacionais no incentivo e

reorientacdo nas politicas publicas para a area da satde (QUEIROZ, 2006).

3.2 A INFLUENCIA DE ORGANISMOS MULTILATERAIS NA FORMAGCAO NA AREA
DA SAUDE

3.2.1 A caracterizacdo das agéncias

O conjunto de reflexdes iniciais sobre o processo de formacdo de novos cirurgides-
dentistas mostrou-se ligado a outras profissdes da area da salde e também ao cenario latino-
americano, com destaque para a atuacdo de dois organismos internacionais, a OPAS e a
Fundacdo Kellog e uma entidade nacional, a ABENO, especifica no fomento a mudancas na
formacdo em Odontologia. A ABENO, com a funcdo de articular as Instituicbes que
ofertavam o curso de graduacdo em Odontologia em conformidade com os discursos
apresentados pela OPAS e a pela Fundacdo Kellog e estes dois organismos internacionais
com a tarefa de formular e financiar as propostas de inovacdo na area da saude na América
Latina (CASOTTI; RIBEIRO; GOUVEA, 2009; QUEIROZ, 2006).

A OPAS e a Fundacdo Kellog colaboraram na reorientacdo dos servicos de salde e da
formacdo profissional na América Latina, com a utilizacdo dos seguintes meios: ofertas de
bolsas de estudos para a formacdo de profissionais para o exercicio da docéncia e para 0s
servicos de saude publica dentro do pensamento da medicina preventiva, tradugdo de livros
textos para a satde publica, criacdo de cursos de especializacdo para a formacédo profissional e
publicacdo de editais para o desenvolvimento de projetos de mudancas na formagdo em

escolas da area da satde, muitos com o envolvimento da comunidade (QUEIROZ, 2006).
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Esses organismos internacionais colaboraram na oferta de ideias que contribuiram na
formacdo de profissionais de salde e orientacdo dos servicos de salde publica no Brasil,
juntamente com os grupos que exerciam func¢des nas Instituicdes formuladoras das politicas
publicas de educacdo e saude e nas academias. Suas propostas, entretanto, ndo
problematizaram as questdes estruturais que provocavam as iniquidades sociais e a
intervencdo no setor da salde para ado¢do de medidas de bem-estar social. As propostas
invocavam acles na realidade de maneira a se assegurar um nivel minimo de beneficios as
pessoas e a manutengéo das atuais condicdes sociais (QUEIROZ, 2006).

A ABENO, instituicdo criada em 1956, esteve alinhada as propostas de inovacao do
ensino odontolégico formuladas no ambito da Fundacdo Kellog e 6rgdos nacionais de
educacdo e saude, entre eles a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), com énfase na prevencdo, articulacdo com os servicos de saude e formacdo de
pessoal para atuar na comunidade. Ao lidar com diferentes visfes de ensino da Odontologia
(representadas por Instituicdes Federais, Estaduais, Municipais e Privadas) adotou uma
posicao conciliatoria em que um modelo de pratica de saude para o setor privado e outro para
0 setor publico, em sua Otica, poderia coexistir sem divergéncias (QUEIROZ, 2006).

Teve papel na intensa discussdo sobre mudancgas na formagcdo em Odontologia na
direcdo de profissionais mais preparados para atuarem no sistema publico de salde. Nesse
sentido, subsidiou debates com membros da sociedade civil, meio académico e profissionais
de salde em temas como a integracdo do ensino odontoldgico, a prevencdo e a Gtica do
usuario como unidade biopsicossocial, com reflexos na constru¢do de um novo curriculo para
a Odontologia (MORITA; KRIGER, 2004; LEMOS; FONSECA, 2009; SILVEIRA;
GARCIA, 2015).

3.2.2 A contribuicdo da Medicina Preventiva e Medicina Comunitaria

A criacdo, na década de 1950, de departamentos de medicina preventiva nas escolas
estadunidenses representou um movimento ideolégico de reorientacdo do ensino médico com
a possibilidade de uma nova concepc¢do do processo salde-doenca, por meio da adogdo de
novas atitudes formadas na Faculdade de Medicina no relacionamento dos futuros médicos
com a comunidade, com 0s servi¢os publicos de salde e com a promocao e protecdo a salde
individual e familiar. A discussdo sobre a inser¢cdo da medicina preventiva como disciplina do
curriculo médico teve influéncia da OPAS com o apoio da Fundacdo Kellog, que promoveu,

em 1949, o debate entre os Estados Unidos e paises da América Latina, com a consequente
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criacdo de Departamentos de Medicina Preventiva, Medicina Comunitaria e Medicina Social
nas Faculdades de Medicina, Odontologia e Enfermagem. O movimento surgiu numa Gtica de
aliar a saude publica e a medicina liberal e estendeu-se nos paises centrais por meio dos
Seminarios de Colorado Springs (Estados Unidos), em 1952 e Nancy (Franca), também em
1952 e difundiu-se na América Latina por Seminarios em Vifia del Mar (Chile), em 1955 e
Tehuacan (México), em 1956 (AROUCA, 1975; PAIM, 2006; SOARES et al., 2016;
VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

A Medicina Comunitéria surgiu nos Estados Unidos na década de 1960 e se irradiou
para 0s paises dependentes com o apoio de agéncias internacionais, como a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e a OPAS. Como movimento que surgiu na sequéncia da Medicina
Integral e Medicina Preventiva, reafirma os questionamentos levantados anteriormente sobre
a pratica medica, que deve considerar 0s aspectos sociais no processo saude-doenca, com a
associagdo entre o bioldgico e o psicossocial, 0 curativo e o preventivo e a atencao individual
e coletiva a populacdo. A Medicina Comunitaria apontou uma reorientacdo nao apenas na
conduta médica, mas em novos modelos que compde a estrutura da atencédo a saude, para que
fossem direcionados a coletividade (DONNANGELO; PEREIRA, 1976).

O movimento propunha um aprendizado que aproximasse o aluno da familia e da
comunidade necessitada de assisténcia, condicdo ndo oportunizada em um ensino
predominantemente no ambiente hospitalar, que impedia o contato com doencas mais comuns
e tecnologias mais simples. A Medicina Comunitaria surgiu em uma época na historia
estadunidense em que 0s crescentes custos na atencdo a salde indicavam a necessidade de
uma mudanca, com o objetivo de integrar a assisténcia a saude, com destaque para a
promocdo e o decréscimo das despesas com a salde para uma maior cobertura a satde da
populacdo. Diante desse contexto, foi proposta uma reforma no curriculo através da inclusdo
de atividades praticas assistenciais extramuros em comunidades, especialmente as mais
carentes (VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

As propostas apontadas pela Medicina Preventival e Medicina Comunitaria visavam
uma reorganizacdo do ensino médico para uma Otica social sobre o processo salde-doenca e

seus determinantes de salde, com o distanciamento do carater individual e biomédico até

1 Os problemas decorrentes de conflitos experimentados pela sociedade civil brasileira levantaram criticas ao
modelo preventivista, como no chamado “dilema preventivista” levantado por Sérgio Arouca, em estudo
publicado em 1975, no qual prop@e reflexfes sobre os obstaculos enfrentados na formacdo médica em uma
sociedade sem alteracOes positivas em seu sistema de salde e a vida humana seria medida em fungéo da classe
social a qual pertencia o individuo. Diante disso, ocorreu um novo direcionamento para as questdes
relacionadas & salde, com a aproximagdo ao movimento da Medicina Social formulado no século XIX na
Europa, que versava sobre os aspectos sociais das enfermidades e assisténcia médica (AROUCA, 1975; PAIM,
2006; ROSEN, 1979; VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).
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entdo adotado pela profissdo médica. Apesar de despontar em momentos diferentes nos
Estados Unidos, os dois movimentos surgiram aproximadamente a mesma época no Brasil na
década de 1960 e com a ocorréncia de sua institucionalizacdo e expansao apés 1968, com a
Reforma Universitaria (DONNANGELO; PEREIRA, 1976; VIEIRA-DA-SILVA; PAIM,;
SCHRAIBER, 2014).

3.2.3 Os modelos contra-hegemonicos para a pratica odontolégica no Brasil

Em relacdo a Odontologia, a préatica observada entre as décadas de 1920 e 1940 era
livre demanda, com oferta pelos Estados nos grandes centros urbanos, mas pouco resolutivas.
A partir da década de 1950, surgiram varias propostas intituladas contra-hegemdnicas de
praticas odontolégicas no Brasil, também sob influéncia dos organismos internacionais, como
a Odontologia Sanitaria, Odontologia Preventiva, Odontologia Social, Odontologia
Simplificada, Odontologia Comunitaria e a Odontologia Integral. Esses projetos pretendiam a
ruptura com a funcdo desempenhada pela odontologia de mercado naquele dado contexto
(FAE et al., 2016; NARVAI, 1994).

A Odontologia Sanitaria pode ser definida como a disciplina da satde publica que atua
no diagndstico e tratamento dos problemas de saude oral da comunidade, vista em uma
dimensdo de conjunto. Sua organizacao se da na comunidade e para a comunidade na busca
do alcance das melhores condi¢des possiveis de saude oral. O principal recurso tedrico da
Odontologia Sanitaria para realizar o diagnostico e atuar sobre os problemas odontolégicos da
comunidade foi o denominado sistema incremental, que se caracterizou pela total eliminacéo
das necessidades de tratamento de uma determinada populagcdo, com a manutencédo desta sob
controle, de acordo com regras de prioridade quanto a idade e distdrbio (CHAVES, 1960;
NARVAI, 1994; NARVAI; FRAZAO, 2008).

O principal expoente da Odontologia Sanitaria no Brasil foi Mario Chaves. Em 1951
integrou-se ao Servigo Especial de Salde Publica (SESP)?, Seccdo de Odontologia Sanitéaria,
que introduziu atividades de praticas odontoldgicas direcionadas a escolares como

complementares as atividades de assisténcia da previdéncia social. Esses programas tiveram

2 Em 1952 o SESP implementou em Aimorés (MG) um programa de Odontologia Sanitaria com expansio
posterior para inicialmente para o Vale do Rio Doce e, em seguida, para municipios do Norte, Nordeste e
Sudeste do Brasil. O foco desses programas, como ja dito, era a populacdo em idade escolar, considerada
epidemiologicamente mais suscetivel e mais sensivel as intervencdes em saide publica. A publicacdo do
“Manual de Odontologia Sanitaria” em 1960 por Mario Chaves sistematizou os conhecimentos desenvolvidos
a época para intervencdes de salde publica na area odontoldgica e serviu de referéncia para o modelo de
odontologia escolar (NARVAI, 2006; NARVAI; FRAZAO, 2008).
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influéncia estadunidense, ja que incluiram a participacdo de engenheiros e médicos
sanitaristas integrantes de um projeto de cooperacéo Brasil-Estados Unidos que salientava o
tratamento de criancas em idade escolar e j& empregavam essa nomenclatura em Saude
Publica (NARVAI, 1994; SOARES, 2014; SOARES et al., 2016).

Outro marco importante para a Odontologia Sanitaria foi a criacdo por Méario Chaves e
Alfredo Viegas do curso que conferia a especializagdo ao “Dentista de Satide Publica” pela
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (USP). A traducdo para o espanhol
do “Manual de odontologia sanitaria” por ex-alunos do primeiro curso de saude publica
desenvolvido na USP possibilitou a expansdo da influéncia tedrica primeiramente na América
Latina e Caribe e mais tarde pelo mundo, apés a publicacdo da versdo em espanhol pela
OPAS em 1962 (NARVAI, 1994; SOARES, 2014).

Ao longo do tempo, o sistema incremental passou a se confundir com a propria
Odontologia Sanitaria, convertido em um modelo a ser reproduzido sem reflexdo em um
cenario de precariedade gerencial, falta de recursos e inexisténcia de direcionamento
epidemiologico para os programas. A ideia da ruptura com a hegemonia das préaticas
representada pela odontologia de mercado proposta pela Odontologia Sanitaria revelou-se, ao
final de seu processo de desenvolvimento, frustrada (NARVAI, 1994).

Na década de 1970, surge a proposta da Odontologia Simplificada. Pode ser
conceituada como uma pratica profissional que, por meio da definicdo de padrbes que
abreviem 0s passos operatdrios e elementos e eliminacdo de supérfluos, convertam a
odontologia em uma pratica simples, econdmica, mais produtiva e que possibilite a realizacéo
de programas de aumento de cobertura. Por sua atuacdo em trabalhos comunitarios pode ser
encontrada na literatura com o sinénimo de Odontologia Comunitaria (MENDES, 1986;
NARVAI, 1994).

Seu surgimento na América Latina vincula-se a atuacdo da OPAS para proporcionar a
atualizacdo do ensino odontoldgico por meio de experiéncias docentes assistenciais, com
vistas ao fomento do debate e reflexdo da Odontologia Simplificada®. Esta representou, em
sua forma de atuacdo, um apéndice a odontologia tradicional, direcionada as classes sociais
marginalizadas, devido a simplificacdo da assisténcia proporcionada, especialmente em
relacdo a recursos humanos e equipamentos. Apesar de pregar a importancia da prevencdo, na

realidade repetia a opgdo por um tratamento curativo, préprio das préaticas odontolégicas

% No Brasil, teve destaque a experiéncia de Sérgio Pereira, responsavel pela criagdo do Programa Integrado de
Saude Escolar (PISE), em Brasilia (DF). Esse programa possibilitava a assisténcia médica e odontoldgica a
estudantes da Educacdo Infantil e do Ensino Fundamental da rede publica do DF e tinha o objetivo de auxiliar
a sua performance escolar (SOARES, 2014).
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tradicionais. Além disso, sua implantacdo ocasionou um conflito quantidade versus qualidade
e a difusdo do pensamento que um servigco com alta produtividade exigia a privacdo da
qualidade do modelo assistencial. Ao ndo criticar a odontologia flexineriana ou cientifica e
consolidar a pratica de uma politica social discriminatéria e excludente, a Odontologia
Simplificada foi alvo de questionamentos que propiciaram a génese de uma nova modalidade
dessa corrente, intitulada “Odontologia Integral” (MENDES, 1986; SOARES, 2014).

A Odontologia Integral posicionou-se como uma prética alternativa ao modelo
odontoldégico hegemonico (Odontologia flexineriana) e em conexdo aos principios e diretrizes
do futuro movimento da RSB. Como uma nova abordagem da Odontologia, apoiava-se nos
seguintes componentes ideoldgicos: acbes coletivas; integracdo de atividades de promocéo,
prevencdo e curativas; descentralizacdo da atencdo odontologica; adesdo a praticas
odontologicas alternativas; substituicdo do especialismo pelo conceito da equipe de saude;
emprego de tecnologia apropriada a um custo social minimo e a participagdo comunitaria
(MENDES, 1986)

Assim, a Odontologia Integral* constituiu seus trés pilares: a simplificacdo dos
elementos da pratica profissional, a énfase na prevencdo e a desmonopolizacdo do saber
odontologico, com a introducdo da transferéncia do conhecimento técnico e cientifico a
comunidade. Para essa mudanca na concepc¢do das praticas, o0 movimento da Odontologia
Integral também propunha gue se adotasse um novo projeto pedagogico no ambito das escolas
de Odontologia (MENDES, 1986; SOARES et al., 2016).

3.2.4 Os projetos de extensao universitaria

Na década de 1970, a Fundacdo Kellog passa a subsidiar Programas Docentes

Assistenciais (IDA) na América Latina, com sua implantacdo no Brasil a partir da década de

4 A emergéncia dessa visdo critica da Odontologia Simplificada foi fruto da participacio do Departamento de

Odontologia da Universidade Cat6lica de Minas Gerais (DO-UCMG) no Programa de Inovagdes em Ensino e
Servicos Odontoldgicos, com o apoio da Fundacdo Kellog para auxiliar no processo de moderniza¢do do
ensino odontoldgico. Constituiu-se em um marco na formagéo em Odontologia, com a adoc¢éo de um curriculo
estruturado ndo mais em disciplinas, mas a partir dos problemas mais prevalentes em Odontologia. Com a
contribuicdo dos diversos contetidos, as demandas seriam entendidas e superadas até para além dos muros das
clinicas das escolas de Odontologia. Esse projeto de reorientagdo da formacdo surgiu sob influéncia do
processo de simplificacdo e desenvolvimento da prevencdo na area odontoldgica brasileira (QUEIROZ, 2006;
SOARES, 2014; SOARES et al., 2016).
Como desdobramento desse projeto, em 1983, a Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais firmou um
convénio de experiéncia docente-assistencial com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Saocial (INAMPS) na figura de Paulo Freire, coordenador especifico de Odontologia a época. Esse modelo foi
replicado em varias escolas de Odontologia e proporcionou a diminuicdo de exodontias realizadas por esse
modelo em relagdo ao quantitativo praticado normalmente nos servi¢os daquela Instituicdo (SOARES et al.,
2016).



38

1980. Os Programas IDA propuseram uma estratégia de mudanca de ensino na rea da salde
que aliasse a relevancia social da escola e processos de formagdo no campo da satde em dois
contextos até entdo desconectados (universidade e servigo), com o objetivo de articular
espacos de formacdo académica aos cenarios dos servicos que ofertavam os cuidados a salde
da populagdo. Com essa dinamica, havia a possibilidade de se entender os desafios e limites
frente ao modo de producdo do trabalho académico, assim como a organizacdo das acées nos
servicos de saude (ALMEIDA; FEUERWERKER; LLANOS, 2000; BATISTA et al., 2015).

A segunda metade dos anos 1970 é marcada pelo recrudescimento da recessao
econdmica dos paises da América Latina, com o aumento da inflacdo, da divida externa e do
déficit fiscal com reflexos na atengdo a salde e a preméncia da tomada de decisGes nas
questdes da saude. A Conferéncia sobre Cuidados Primarios de Saude e seu desdobramento,
na Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, gerou grande repercussdo pois fundamentou questdes
cruciais para 0s anos posteriores, como: modelos de atencdo primaria como porta de entrada
do sistema de saude, que primassem por justica social; o direito universal a saude; o
reconhecimento da determinacao social do processo salde-enfermidade; a relacdo inseparavel
entre salde e desenvolvimento econdmico e social sustentavel e a necessidade da participacéo
social efetiva para a edificacdo de sistemas de salde e sociedades democraticas. No Brasil,
iniciam-se articulacdes para um posicionamento nacional frente ao problema sanitério e a
convergéncia de segmentos que se ocupavam da medicina preventiva, medicina social e saude
publica. (GIOVANELLA; RIZZOTTO, 2018; NUNES, 1994, 2012, 2020).

Com este enfoque preconizado para o setor da salde, os paises deveriam levar em
consideracdo a formacdo de recursos humanos qualificados para as agdes de salde e suas
condicBes econbmicas e sociais, com a adoc¢do de acBes que englobassem politicas publicas
mais abrangentes. O ensino teria a atribuicdo de desenvolver tecnologias apropriadas para
tornar o servico mais racional e eficiente (QUEIROZ, 2006).

Na década de 1990, outra iniciativa da Fundacdo Kellog estimulou o fortalecimento do
movimento de mudancas no processo de formacgdo: o Programa UNI, com o objetivo de
realizar mudancas sincronicas nas universidades, servicos de saude e comunidades
participantes, assim como nas relacdes entre eles. Com a agregacdo de experiéncias
desenvolvidas pelos Projetos IDA, as do servico (com énfase na proposta da Atencdo Primaria
a Salde) e as da participacdo popular, buscou-se reorientar o processo de formacdo de
profissionais na area da salde, com o desenvolvimento de curriculos integrados e na
incorporacdo das dimensGes da multiprofissionalidade e interdisciplinaridade, além de

estarem apoiados em contetdos de ensino flexiveis, que respeitassem os modos e ritmos de
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aprendizagem do aluno (CASOTTI; RIBEIRO; GOUVEA, 2009; ELLERY; BOSI; LOIOLA,
2013; FEUERWERKER; SENA, 2002; QUEIROZ, 2006).

Os Projetos UNI pretenderam também tornar os servigos de salde mais efetivos,
integrados e sensiveis a realidade local e comprometidos com a resolucdo de suas demandas
em saude; capazes de contribuirem ativamente no processo de formagdo profissional. Com
relagdo & comunidade, buscou-se o fortalecimento da cidadania e da participacdo popular em
salde e da ampliacdo do acesso ao seu conhecimento em salde e das tecnologias
fundamentais para seu desenvolvimento com autonomia. Além disso, os Projetos UNI
pretenderam incentivar a comunidade na busca de organizaces préprias e na sua capacidade
de intervencdo em sua realidade local (FEUERWERKER; SENA, 2002).

3.2.5 As contribuic¢Bes dos Seminarios sobre o ensino odontoldgico na América Latina

Na decada de 1960, foram realizados trés seminarios em paises latino-americanos, sob
organizacdo da OPAS e Fundacdo Kellog, para discutir o ensino odontologico. O ultimo
desses eventos ocorreu no Brasil e discutiu questdes como: a utilizacdo e formacédo de pessoal
auxiliar, a formacdo docente e a pesquisa como instrumento de transformacdo da realidade.
Também estimulou a necessidade de mudanga, com o objetivo de inovacdo no ensino da
Odontologia e de parcerias para otimizar os recursos regionais (NARVAI, 1994; QUEIROZ;
DOURADO, 2009; SOARES et al., 2016).

Os seminarios procuraram impulsionar o desenvolvimento de experiéncias de
inovacdo na formacdo de recursos humanos nos cursos de Odontologia e sistematizaram
dados sobre as condicBes de ensino da Odontologia. No Brasil, apresentaram a proposta de
criacdo de um curriculo ampliado, que ndo se limitasse aos aspectos técnicos da profisséo,
com a inclusdo das dimensdes bioldgica e social para a formacdo profissional, de acordo com
as sugestdes apresentadas ao Conselho Federal de Educacdo (CFE), que, para tal, passou a ter
atribuicdes ap6s a implantacdo da Lei de Bases da Educacao, instituida em 1961. Além disso,
apresentou-se a proposta de experiéncias extra-muros para os estudantes, com énfase na
importancia da inclusdo da prevencdo e da Salde Publica na aprendizagem. Foram
implantados, por conseguinte, os Departamentos de Odontologia Preventiva e Social nas
universidades brasileiras (NARVAI, 1994; QUEIROZ, 2006; QUEIROZ; DOURADO, 2009;
SOARES et al., 2016).

As recomendagOes discutidas nos seminarios, tais como: adequacdo do ensino a

realidade loco-regional; formacdo adequada de docentes para o ensino da Odontologia;
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integracdo do ciclo bésico profissional, que permitiria ao aluno a correlacdo entre as
disciplinas com vistas ao alcance de um conceito integral de profissdo; ensino integrado a
pesquisa; contetidos relacionados as ciéncias sociais para proporcionar ao aluno uma visao
que extrapolasse o aspecto técnico da profissdo e a percepcdo das dimensdes do processo
salde-doenca em uma formacdo equilibrada, mostrou a atualidade das propostas, concretizada
nas DCN para o curso de graduacdo em Odontologia, a primeira delas homologadas em 2002.
As proposicdes, apesar de contemporaneas, encontraram dificuldades em sua efetiva
implantacéo pelo distanciamento entre o projeto de profissdo da Odontologia e o processo de
reorientacdo profissional que se almeja estabelecer (QUEIROZ, 2006; QUEIROZ,
DOURADO, 2009).

3.3 0S CURRICULOS ODONTOLOGICOS DE 1962 E DE 1970

A ABENO apresentou a proposta de um curriculo minimo padronizado, composto por
21 disciplinas, além de um estadgio de 350 horas em uma policlinica. No curriculo
apresentado, havia o equilibrio na distribuicdo das matérias, em contetdos referentes desde o
diagnostico oral a odontologia social, com o entendimento de integracdo quando aliado ao
ensino interdisciplinar. A proposta também incluia o equilibrio na distribui¢do das horas para
cada ano letivo, para um curso com duracdo de quatro anos, distribuidas entre 2200 e 4200
horas, este ultimo para cursos melhor estruturados (QUEIROZ, 2006).

Em 1962, o CFE aprovou um curriculo minimo sem considerar as inovacGes propostas
para os cursos de Odontologia pelos organismos internacionais e aquelas apresentadas pela
ABENO. O curso passa a ter a duracdo de quatro anos, com 14 matérias e sem carga horéria
minima estipulada. Foi adotada uma grade curricular de dois ciclos (um basico e outro
profissional) sem abarcar a proposta de integracdo, facultado a cada escola definir o
desenvolvimento das disciplinas ao longo do curso e o acréscimo de matérias complementares
sob regime obrigatdrio ou optativo, aspecto ja contemplado no curriculo anterior (QUEIROZ,
2006).

As disciplinas que ndo se tornaram obrigatdrias no curriculo minimo de 1962 foram
aquelas que necessitariam de adaptacbes nas escolas de Odontologia, ja que, naquele
momento, as instalagBes fisicas eram precérias e insuficiente para os alunos e as aulas praticas
eram, na verdade, demonstrativas. As matérias sugeridas pela ABENO, a saber: odontologia
social, patologia geral e buco-dental, diagndstico oral, radiologia, terapéutica e suas bases

farmacoldgicas, periodontia, ortodontia (preventiva), odontopediatria e prétese buco-maxilo-
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facial (traumatologia), exigiam recursos humanos ndo disponiveis para assumirem a docéncia
nessas areas, e, além disso, ndo havia pds-graduacdo no pais para que futuros docentes
assumissem essas funcdes (QUEIROZ, 2006).

Foram criados, posteriormente, cursos especificos em odontologia social (que abrangia
a formacdo em salde publica, ndo apenas em higiene e prevencdo, como preconizado pelo
CFE), em periodontia e também odontopediatria. Por meio de subvenc¢do da Fundacdo Kellog
e OPAS, foram estabelecidos centros de treinamento para que, assim, se pudessem adquirir 0s
conhecimentos basicos necessarios as acdes primarias em satde bucal (QUEIROZ, 2006).

Em 1968 ¢é instituida a Reforma Universitaria, em um contexto de insatisfagdo com o
ensino superior no pais. Em contraste a expansdo de vagas nas escolas de nivel superior,
observava-se uma crescente falta de oportunidades de trabalho, fruto da crise econdmica que
provocava reflexos negativos tambem no montante de investimentos no setor puablico e
privado (QUEIROZ, 2006).

O agravamento da ma situagdo financeira das universidades demandava agles para a
sua modernizacdo. Entre as reformulagdes com o propdsito de aumentar a eficiéncia e
produtividade na universidade, destacaram-se: o sistema departamental como unidade minima
de ensino e pesquisa, o vestibular unificado, o ciclo basico, o sistema de créditos, a matricula
por disciplina, a extincdo da catedra, a carreira universitaria aberta e baseada no mérito
académico e a criacdo dos colegiados de cursos (FAVERO, 2006; MACEDO et al., 2005).

O curriculo de 1962 manteve-se em vigéncia até 1970, quando homologou-se um novo
curriculo por meio do Parece n° 840 do CFE, de 11/11/1970. Este estabeleceu que o curso
deveria ser desenvolvido em 8 semestres e, pela primeira vez, especifica a carga horaria
minima para o curso (3240 horas). Em 1978, de acordo com a Resolucdo n° 13 do CFE,
estipula-se a duracéo de trés a 8 anos para 0 cumprimento dessa carga horaria, com a op¢éo de
se adotar o ensino seriado (QUEIROZ, 2006).

Neste curriculo, o perfil do profissional formado revelou-se tecnicista, com a
concepcao de saude traduzido na auséncia de doenca e a atuacdo profissional estabelecida
apos a instalacdo da doenca, em conformidade com a Politica Nacional de Salde, instituida a
época (1967), durante o governo do Marechal Costa e Silva. Essa politica favoreceu 0s
interesses da iniciativa privada nas acdes de salde, com o governo dando a assisténcia
possivel aos “indigentes”, desde que se assegurasse o desenvolvimento econdomico do pais
(QUEIROZ, 2006).

O curriculo era composto por um ciclo béasico e outro profissional. Este ultimo,

composto de fases pré-clinica e clinica, com a fase pré-clinica, para treinamento do aluno, a
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ser desenvolvida em laboratorio e a fase clinica em clinicas integradas em substituicdo as
clinicas por disciplinas. Este curriculo, alem das disciplinas de cunho técnico, sugeria ainda a
insercdo de matérias de cultura geral e as disciplinas de ciéncias sociais, que eram
mencionadas desde a década de 1950 para a formagdo mais “humanista” do cirurgido-dentista
(QUEIROZ, 2006).

As alteracGes propostas ndao contemplaram as inovacgdes discutidas para o ensino
odontoldgico e colocadas em prética por algumas IES. Além disso, permitiu a utilizacdo da
demonstracdo como recurso pedagdgico e recomendava apenas um semestre como 0
desenvolvimento do “adestramento” do aluno em uma clinica integrada, mesmo apo6s as
evidéncias terem demonstrado a necessidade de uma prética mais integrada no ensino em
Odontologia (QUEIROZ, 2006).

O pais ainda vivia em um regime militar, sob o governo do general Geisel (1974-
1979), em um quadro de crise econdmica e descontentamento social. Nesse periodo, foi
instituido o 2° Plano Nacional de Desenvolvimento, que previa reformas em saude publica e
assisténcia médica, tal qual a area da educagdo processava em relacdo a universidade
(ESCOREL, 1999; QUEIROZ, 2006).

3.40 CURRICULO ODONTOLOGICO DE 1982 E O CONTEXTO PARA A
EMERGENCIA DO SUS

Em 1976, os Ministérios da Educacdo e Cultura, da Saude e da Previdéncia Social
elaboraram um documento para propor acdes na area da saude e educacdo como mecanismos
de distribuicdo de renda. Este documento indicava medidas ja recomendadas por organismos
internacionais e em execucdo em diferentes escolas da area médica no pais e apontava para a
necessidade de formacdo multiprofissional para a area da saude, inclusive com a incluséo de
recursos humanos do nivel médio e elementar, com a proposta de integracdo entre o sistema
de ensino e o de satude (QUEIROZ, 2006).

A reorientacdo do ensino para a area da saude, objetivo almejado até a implantacdo
das DCN, incluiram recomendacdes colocadas no documento, como: a necessidade de se
aperfeicoarem os métodos e técnicas de ensino, com a integracao dos servicos aos centros de
formacéo; a adocdo de novos cenarios de praticas de ensino para os alunos dos cursos da area
da saude; a preméncia de estudos sobre “analise ocupacional” para redefinir-se a utilizacéo de
recursos humanos e ajustar sua formagdo. O documento apontou ainda a tendéncia a

especializagdo precoce nos cursos de graduacdo, dificuldade de se trabalhar em equipe e a



43

falta de preparo dos docentes em relacdo a metodologia de aprendizagem. Em relacdo a
Odontologia, os problemas identificados se referiram ao ensino centrado na atengéo curativa,
que levava ao distanciamento na resolu¢do dos principais problemas de saude bucal na
populacdo (QUEIROZ, 2006).

Em 1978, realizou-se um Seminario de Ensino Odontolégico, com a participacdo da
Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educacdo (MEC), a CAPES, com o apoio da
ABENO, além da presenca de 32 escolas de Odontologia. Nesse seminério, foi solicitado as
escolas propostas de mudancas no ensino, com a selecdo de 17 projetos de inovagdo como
contribuicdo ao novo curriculo minimo, a ser aprovado pelo CEF. As sugestdes apresentadas
pela ABENO e construidas coletivamente por esta instituicdo, governo e classe docente
odontologica, dentro dos pontos ja elencados desde a sua primeira proposta ao CEF,
incluiram: ensino integrado e estruturado por objetivos, equilibrio entre o ensino basico e o
profissional, contato precoce do aluno com o paciente, atividades extra-muros principalmente
em servicos publicos de salde e educacéo continuada (QUEIROZ, 2006).

Entretanto, o curriculo aprovado pelo CEF isentou-se em acatar as sugestdes que
representassem mudancas curriculares para a Odontologia. Pode-se depreender que essa
escolha refletia os limites, potencialidades e contradicdes da sociedade brasileira.
Concomitantemente, havia setores que propunham inovacdes em beneficio da atencdo a satde
brasileira e outros setores que defendiam os interesses privatistas. Naquele momento,
prevaleceu a logica das acdes tecnicistas em salde bucal e o crescimento do ensino privado na
area da saude, em detrimento da aprovacdo de um curriculo que pretendia formar
profissionais aptos a atuarem nos servicos publicos de saide (QUEIROZ, 2006).

Paralelamente, o movimento pela reforma no setor de saude brasileiro, que se
estruturou em meados da década de 1970, nos anos da ditadura militar, foi delineado por

iniciativas de diversos setores da sociedade, entre eles os fundadores da Salde Coletiva® em

5> A Saude Coletiva surge num contexto de luta pela democratizagdo no Brasil com atuagdo de grande parte de
seus fundadores de forma ativa e também com a colabora¢do no movimento da Reforma Sanitéria Brasileira
(RSB), um movimento de ampla participacdo social em uma nova proposta que buscava a reforma da
sociedade brasileira por meio da melhoria das necessidades em salde e da qualidade de vida da populacéo.
Representou uma ruptura teérica e uma descontinuidade as préticas e & organizacdo dos servigos de salde
predominantes no Brasil na década de 1970. Apresentou como liderancas da area médica nomes como
Guilherme Rodrigues da Silva (1928-2006), Hésio Cordeiro e Antbnio Sérgio da Silva Arouca (1941-2003),
este Gltimo com uma atuacdo marcante também na politica. Na éarea socioldgica, apresentou como principal
lideranca Maria Cecilia Ferro Donnangelo (1940-1983), com relevancia na constituicdo do espaco da Saude
Coletiva. Algumas de suas producdes académicas (teses de doutorado e livre docéncia) somadas ao ensaio de
Garcia (1972) e a tese de doutorado de Arouca (1975) iniciaram uma construcdo tedrica critica que permeou a
concepgdo de uma teoria social da medicina ou de uma teoria da salde, que orientou igualmente a ruptura com
0 modelo sanitério vigente expressa na proposta da RSB (SCHRAIBER, 2008; VIEIRA-DA-SILVA, 2015;
VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).
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ambientes de discussdo clandestina a época, como partidos politicos de esquerda, ou em
departamentos de medicina preventiva e também nas associacdes como o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES) e a atual Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).
O movimento abrangeu também a participacdo de organizacdes de base, populacdo de classe
média, além de liderancas estudantis, médicas e sindicais e teve como apice a realizacdo da 8?
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986 (PAIM et al., 2011; VIEIRA-DA-SILVA,
2015).

Nesta conferéncia, foram incorporados conteldos e concepgdes elaborados pela éarea
da saude coletiva, tendo a ABRASCO inclusive formulado um documento intitulado “Pelo
Direito Universal a Saude”, que fundamentou discussdes e norteou a elaboragdo de textos e
analises na conferéncia. A abordagem levada pela saude coletiva incluiu os determinantes
sociais envolvidos no processo salde-doenca, a organizagao social do sistema de saude de
influéncia marxista, a promo¢do da saude, a consciéncia sanitaria, politicas publicas
envolvendo diversos setores e o entendimento sobre o sistema de salde. As diretrizes e
principios discutidos no &mbito da RSB® estabeleceram posteriormente a base para a
construcdo do SUS (OSMO; SCHRAIBER, 2015; PAIM, 2007a; VIEIRA-DA-SILVA,
2015).

O SUS foi configurado, de acordo com a Constituicdo de 1988, para se assegurar a
articulacdo desejada na organizacdo do setor da saude e como ordenador da formacédo de
recursos humanos na area da salde, dentro de seus principios e diretrizes: universalidade de
acesso; integralidade de assisténcia; preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a saude; direito a informacédo as pessoas
assistidas sobre sua salude; divulgacdo de informacgdes quanto ao potencial dos servigos de
salde e sua utilizacdo pelo usuario; utilizacdo da epidemiologia para tomada de decisdes;
participacdo da comunidade; descentralizacao politico-administrativa; integracdo das acdes de
salide, meio ambiente e saneamento basico; conjugacao de recursos financeiros, tecnologicos,

materiais € humanos dos entes federados na prestacdo de servicos de assisténcia a salde da

6 Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira, Jairnilson Silva Paim, em sua Tese de Doutorado, aponta a definigdo
desta como uma reforma social, constituida dos seguintes elementos centrais: “a) democratizacdo da salde, o
que implica a elevacdo da consciéncia sanitéria sobre saude e seus determinantes e o reconhecimento do direito
a saude, inerente a cidadania, garantindo o acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de Saude e
participacdo social no estabelecimento de politicas e na gestéo; b) democratizacao do Estado e seus aparelhos,
respeitando o pacto federativo, assegurando a descentralizagdo do processo decisorio e o controle social bem
como fomentando a ética e a transparéncia nos governos; ¢) democratizacdo da sociedade e da cultura,
alcangando os espacos da organizacao econdmica e da cultura, seja na produgdo e distribui¢do justa da riqueza,
seja na adogdo de uma “totalidade de mudangas” em torno de um conjunto de politicas publicas e praticas de
salide, seja mediante uma reforma intelectual e moral (PAIM, 2007b).
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populacdo; resolutividade da atencéo; organizagdo dos servi¢os publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos e organizacdo de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres vitimas de violéncia doméstica em geral (BRASIL, 1990,
2021b).

Nas trés Conferéncias Nacionais de Saude Bucal, entre outros temas, a perspectiva da
formacdo de recursos humanos em Odontologia foi abordada. A 12 Conferéncia Nacional de
Saude Bucal (CNSB) ocorreu como desdobramento da 82 CNS em 1986, e nesta, desvelou-se,
de maneira inédita, uma discussao coletiva de demandas da satde bucal com a participacao de
varios segmentos da sociedade: técnicos da area da salde bucal, profissionais de saude,
representantes do setor publico e privado, estudantes e comunidade (BRASIL, 1986;
BARBOSA et al., 2018). Em seu relatorio final, destaca a necessidade de:

[...] - Reformulagdo do Sistema Educacional, com revisdo ampla dos curriculos
minimos, visando uma melhor organizacéo, direcionamento e comprometimento dos
recursos humanos da area visando sua adequacdo as necessidades majoritarias da
populacdo, redefinindo a relagdo universidade/sociedade;

- Debate amplo entre a comunidade universitaria e representacdes populares como
forma de implementar uma reforma que atenda aos interesses da maioria da
populacao;

- Servico publico integrado ao ensino e a pesquisa [...] (BRASIL, 1986).

A 28 CNSB, realizada em 1993 na sequéncia da 92 CNS, destaca em seu relatorio final
que o modelo formador do pais se mostrava dissociado da realidade brasileira, sem

comprometimento com as necessidades da populacéo. Diante deste quadro, recomendava que:

- A integracdo docéncia/servigo/pesquisa é capaz de estratégica e taticamente
realizar a transformac&o da pratica alienada para uma pratica consequente, visando a
melhoria e a capacitagdo dos servicos, a adequacdo da formacdo de recursos
humanos em saide bucal e a produgdo de conhecimento em consonancia com as
realidades e necessidades da populagéo;

- A producéo de conhecimento deve estar voltada para a realidade do pais de forma
prioritaria. E necessario que se proceda a revisdo do curriculo minimo dos cursos de
graduacdo em Odontologia, comprometendo o ensino, a pesquisa e a extensdo
universitaria com a realidade social e epidemioldgica do pais e com os principios do
SUS, sem que para tanto se despreze a pesquisa basica e a de ponta, a fim de que se
possa romper com a dependéncia que hoje nos coloca como menos consumidores de
tecnologias desenvolvidas no exterior;

- O desenvolvimento de recursos humanos deve estar em consonancia com a
possibilidade de solucdo dos problemas de salde da populacdo na sua integralidade,
dentro do contexto que saide bucal faz parte da saude geral [...] (BRASIL, 1993).

A 32 CNSB, realizada em 2004, enfatizou em seu relatorio final a permanéncia de uma
formacdo que ndo se orientava pela compreensdo critica das necessidades sociais em salde

bucal. Dentre os avangos propostos na formagdo em Odontologia, sugeriu:
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[...] - Redefinir o modelo de formacéo de recursos humanos dos cursos da area da
Saude, tendo como referéncia a realidade social do Pais, desenvolvendo, também,
habilidades necesséarias ao trabalho no &mbito do SUS, sendo necesséario um trabalho
conjunto dos ministérios da Saude e da Educacdo, com Controle Social, na definicdo
da politica global de educacéo na area de Salde;

- Estruturar mecanismos de acompanhamento e monitoramento, tornando
obrigatéria a reformulacéo periodica dos curriculos académicos de todos 0s cursos
relacionados a area da Saulde, direcionando-os para a melhoria da qualidade da
atencdo basica, com énfase no modelo de promocao da sadde, no trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, nos principios éticos, na intersetorialidade, na
competéncia e habilidade técnica para atuar na promogdo, protecdo, recuperacao e
reabilitacdo da salide, na perspectiva da humanizacédo da atencdo a sadde bucal;

- Estimular a discussdo do projeto politico-pedagogico dos cursos formadores de
recursos humanos em saude, para entdo partir para a reformulagdo curricular com
vistas a construgdo do SUS, com o conteldo de salde coletiva presente
transversalmente nos cursos, de maneira que estes se tornem participantes efetivos
na transformagdo social necessaria, tendo como pardmetros a salde baseada em
evidéncias cientificas e os levantamentos epidemioldgicos locais e regionais;

- Reestruturar e valorizar as disciplinas universitarias que tratam de salde publica e
coletiva, oferecendo uma atencao especial na formacéo em satde da familia;

- Adequar a qualidade dos cursos de graduacdo existentes tendo em vista que o
modelo formador do Pais esta dissociado da realidade brasileira, ndo se
comprometendo com as necessidades da populacao, integrando a docéncia, servigos
de salde e pesquisa na perspectiva de realizar a transformacéo de pratica de salde
alienada para uma pratica consciente e humanizada, visando a melhoria e a
capacitacdo dos servicos, a adequacdo da formacdo de recursos humanos em salde
bucal e a producdo de conhecimento em consonancia com as realidades e
necessidades da populagdo [...] (BRASIL, 2005).

Os principios e diretrizes para a Norma Operacional Bésica sobre Recursos Humanos
do Sistema Unico de Satde (NOB/RH-SUS, 2003) estabeleceram que a qualidade da atencéo
a salde exige a formulacdo de matrizes curriculares, por parte das Instituicdes de ensino, que
atendam as prioridades assinaladas no perfil epidemiologico e demografico de cada regido do
pais, da implantacdo de politica de capacitacdo de docentes orientada para o SUS, da
formacdo de gestores capazes de romper com 0s atuais paradigmas de gestdo e da garantia de

recursos necessarios ao desenvolvimento do ensino, pesquisa e extensdo (BRASIL, 2003).

3.5 RECOMENDACOES DE ORGANISMOS INTERNACIONAIS PARA A FORMACAO
SUPERIOR NA AREA DA SAUDE

Os direcionamentos apontados pela legislacdo brasileira no setor da saude mostraram-
se contrastantes as recomendacdes de alguns organismos internacionais para a América
Latina, em relacdo a esta area. Na década de 1990, esses 6rgaos multilaterais influenciavam as
politicas sociais dos paises em desenvolvimento, inclusive com a irradiacdo dessa

interferéncia em outros setores do Estado, como a educacdo. Essa agdo deveu-se,
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principalmente, pela atuacdo do Banco Mundial, por intermédio de mudangas na politica e
gestdo da educacdo basica, e da superior (ALTMANN, 2002; QUEIROZ, 2006).

A logica do neoliberalismo, apoiada em criticas ao Estado intevencionista e a busca da
depreciacdo da acdo deste nas politicas sociais, por meio da desarticulacdo das politicas de
protecdo, eram justificativas para a retomada do desenvolvimento econdmico através da
reforma do Estado. A retorica utilizada por essa ideologia manifesta-se pelo discurso da
modernizacdo e racionalizacdo do Estado para suplantar as adversidades do mundo
contemporaneo, como desemprego, hiperinflacéo, entre outras e de adaptacdo as demandas de
um mundo globalizado (DOURADO, 2002).

Foram criados alguns mecanismos, com a proposta de elaboracdo de indicadores para
a educacdo, da Organizacdo de Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), com a
funcdo de monitorar a adocdo das recomendacdes para a educacdo formuladas pelos 6rgéos
multilaterais, como o Banco Mundial. Essas sugestdes visavam estabelecer parametros para
comparagdo dos indicadores educacionais, nos quais se poderia inferir como 0s paises
mantém o sentido do capitalismo em relacdo a acumulagéo desigual e combinada. Além disso,
foram instituidos instrumentos de avaliagao, como o Exame Nacional de Cursos, o “provao”
(a avaliagdo dos cursos superiores) para que o Estado controlasse o resultado do processo,
tornando-o publico e possibilitando ao mercado direcionar seu investimento (ALTMANN,
2002; QUEIROZ, 2006).

O Banco Mundial’, em suas recomendacdes para reformas no ensino superior,
defendeu, dentro dos principios do neoliberalismo, a diminuicdo do investimento publico
estatal no financiamento deste nivel escolar. O Estado deveria ser desonerado e a universidade
deveria ser autdbnoma e eficiente para gerir sua propria manutencdo. Essa concepcdo se
distancia de um projeto social nacional para a universidade publica, ao projeta-la em uma
visdo local e fragmentada. Além disso, oportuniza a viabilidade de investimentos privados no
ensino publico superior, que poderia assumir outros formatos, como centros universitarios,
faculdades integradas, ou mesmo faculdades isoladas. (QUEIROZ, 2006).

" As prescricdes do Banco Mundial para o ensino superior incluiram recomendaces baseadas no binémio
privatizacdo e mercantilizacdo da educacdo, assinaladas no documento La ensefianza superior: las leciones
derivadas de la experiencia, de 1995. Neste documento, os apontamentos colocados por este organismo
compreenderam: a privatizacdo do ensino superior, principalmente em paises que ndo conseguiram a
efetivacdo de politicas para a garantia no acesso e equidade ao ensino fundamental, além de garantir o padréo
de qualidade a esse nivel de ensino; estimulo & implementagdo de novas formas de regulacdo e gestdo das
instituicdes estatais com o objetivo de se buscar novas fontes de recursos junto a iniciativa privada, com o
argumento da diversificacdo das fontes de recursos; aplicacdo de recursos publicos nas institui¢des privadas;
eliminacdo de gastos com politicas compensatdrias (moradia, alimentagdo); diversificagdo do ensino superior,
pelo acréscimo a expansdao do numero de instituigdes ndo universitarias; entre outras recomendacdes
(DOURADO, 2002).
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Em 1996, é instituida a Lei n® 9.394, de 20/12/1996, que fixa as diretrizes e bases da
educacdo nacional, de acordo com o dispositivo da Constituicdo Federal do art. 22, e
contribuiu para estruturar mudangas no ensino superior. A LDB estabeleceu um conjunto de
principios que provocaram alteragdes para esse nivel de ensino, com eixos balizadores que, de
um lado sinalizavam para a flexibilidade e descentralizagcdo de competéncias (autonomia para
as instituicdes e sistemas) e, por outro lado, regulamentou formas de controle e padronizagao
através de processos avaliativos estandardizados. Além disso, estabeleceu que o ensino
superior abrange 0s cursos sequenciais, de graduacdo, de poOs-graduacdo e de extensdo
(BRASIL, 1996; CURY, 1997).

Os Decretos de n° 2.306, de 19/08/1997 e de n° 3.860%, de 09/07/2001, designaram a
sequinte classificacdo para as instituicdes de ensino superior que compunham o Sistema
Federal de Ensino: universidades; centros universitarios e faculdades integradas, faculdades,
institutos ou escolas superiores. Com essa determinagéo, flexibilizaram o ordenamento da
educacdo superior no pais, com a violacdo da garantia do principio da indissociabilidade entre
0 ensino, pesquisa e extensdo como parametro basico ao ensino superior no Brasil (BRASIL,
1997a, 2001a; DOURADO, 2002).

Segundo salienta Dourado (2002), as politicas publicas, ao incentivarem o aumento
das matriculas e a diversificacdo institucional, naturalizaram esse campo como servico, em
instituicoes cuja finalidade era, em sua maior parte, relacionada a atividade de ensino. Esse
processo acarreta mudancas na identidade e funcdo social da universidade, que se distancia da
imagem de instituicdo autbnoma em relacéo ao Estado e ao mercado, para enquadrar-se como
organizacdo social com vistas a adaptacdo a novos mercados. O autor aponta ainda, como
resultante dessas politicas, um intenso processo de massificacdo e privatizacdo da educacao
superior, além da precarizacdo e privatizacdo da agenda cientifica, com a omissdo do papel
social do ensino superior como locus de investigacao, reflexdo e divulgacdo de projetos e
modelos de organizacdo da vida social, em prol das garantias dos direitos sociais.

Para os profissionais formados, as transformacdes do setor do trabalho ao longo do
tempo, dentro da logica capitalista e da “globalizacdo do mundo”, consubstancializa-se na
precarizacdo do trabalho. Esta, muitas vezes, verifica-se em configuracdes empresariais de
acumulacdo de capital, com o reforco ao sentido comercial da profissdo (que aponta diversos

problemas éticos) ou como no caso de trabalhadores do SUS, em realidades de baixos

8 Revogado pelo Decreto n° 5.773, de 2006 e este, posteriormente, pelo Decreto n® 9.235, de 2017, que
estabeleceu que “As IES, de acordo com sua organizacdo e suas prerrogativas académicas, serdo credenciadas
para oferta de cursos superiores de graduacdo como: |- faculdades; Il- centros universitarios; e Ill-
universidades [...]” (BRASIL, 2006, 2017).
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salarios, péssimas condigdes de trabalho, auséncias de planos de cargos e salarios, contratacdo
temporaria e auséncia de garantias trabalhistas (GOMES; RAMOS, 2015; QUEIROZ, 2006).

3.6 0OS CAMINHOS PARA O SURGIMENTO DAS DCN PARA O CURSO DE
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA E OS PROGRAMAS PARA REORIENTACAO
DA FORMACAO PROFISSIONAL

O Conselho Nacional de Educacao formulou o Parecer n°® 776/97 com orientacdes para
as diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo. Com o objetivo de assegurar a flexibilidade
e a qualidade da formacdo, certos principios deveriam ser observados: liberdade na
composicdo da carga horaria para a integralizacdo do curriculo e na especificacdo das
unidades de estudo a serem ministradas, com a indicagdo de que o ensino na graduagdo nao
deveria se pautar por conteudos fragmentados, mas por um ensino integrado a partir das
demandas mais prevalentes na salde; evitar a fixacdo de conteddos especificos e com cargas
horarias engessadas, com a indicacdo de se buscar a diversificacdo de cenarios de
aprendizagem para a aproximacdo da teoria com a pratica (BRASIL, 1997b; QUEIROZ,
2006).

O Parecer mostrou a necessidade de se evitar a extensdo desnecessaria da duracdo dos
cursos; incentivo a solida formacdo geral; estimulo a praticas de estudo independentes com
incentivo a autonomia profissional e intelectual do aluno; promocéo do reconhecimento de
conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas em ambiente externo ao académico;
fortalecimento da articulacdo entre teoria e pratica e a necessidade de criacdo de mecanismos
de avaliacdo periddicas com instrumentos variados do processo ensino-aprendizagem
(BRASIL, 1997b; QUEIROZ, 2006).

Com a publicacdo do Edital n° 4, de 10/12/1997, foi solicitada a cada IES a elaboracéo
e apresentacdo de propostas para as diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo, que
seriam sistematizadas pelas Comissdes de Especialistas de Ensino em cada area. O Edital
definiu as orientagdes gerais para a organizacdo das diretrizes curriculares, que tinham por
finalidade servir como referéncia

para as IES na organizacdo de seus programas de formagdo, permitindo uma
flexibilidade na construcdo dos curriculos plenos e privilegiando a indicacdo de

areas do conhecimento a serem consideradas ao invés de estabelecer disciplinas e
cargas horérias definidas (BRASIL, 1997c).
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Por meio deste Edital, a Secretaria de Ensino Superior (SESu) do MEC estabeleceram
indicagdes sobre o perfil desejado do formando (as IES deveriam contemplar as competéncias
intelectuais que espelhassem a heterogeneidade das demandas sociais em relagdo ao futuro
profissional); as competéncias e habilidades desejadas (ao invés de um curriculo minimo,
pormenorizado, as IES deveriam estabelecer linhas gerais na definicdo de competéncias e
habilidades a serem trabalhadas junto aos alunos); defini¢do de contetudos curriculares “a
partir das necessidades de formacdo de recursos humanos de cada area de conhecimento, de
acordo com a especificidade de cada IES [...]”; o estabelecimento de uma duracdo minima
para o curso de graduacdo, com autonomia para cada IES fixar a duracdo total dos cursos; a
otimizacdo da estruturacdo modular dos cursos, facultado as IES a definicdo de oferta de
cursos sequenciais; orientacdes para estagios e atividades complementares e a necessidade do
processo de avaliagdo institucional a partir de parametros dos indicadores de qualidade
(BRASIL, 1997¢).

Em 1997, a Rede UNIDA, com a associacdo entre os participantes dos projetos UNI e
da Rede IDA e sob financiamento da Fundacdo Kellog, teve participacdo na conducdo de
propostas inovadoras para a formacdo e o desenvolvimento dos profissionais de salde as
Comissoes de Especialistas da SESu e a Camara de Educacdo Superior (CES) do Conselho
Nacional de Educacdo (CNE). Por meio do trabalho em rede, pretendeu-se potencializar a
capacidade de produzir mudancas a partir de uma construcdo do saber e do poder
compartilhados de forma coletiva e com maior capacidade de acdo (QUEIROZ, 2006;
SCHMIDT, 2002).

A Rede UNIDA relne projetos, instituicdes e pessoas interessadas na mudanca da
formacdo em saude e na consolidacdo de um sistema de salde eficaz, com destaque para a
participacdo social. A estratégia utilizada é a parceria entre universidades, servicos de salde e
a comunidade na reorientacdo da formacao dos profissionais de saide, com importante papel
na sistematizacao dessas experiéncias (ALMEIDA et al., 2014; SCHMIDT, 2002).

A Rede UNIDA teve papel fundamental na promocdo do dialogo entre gestores do
SUS e as IES para que estes atores fizessem parte da reformulacdo das diretrizes curriculares
nacionais para as profissdes da area da salde. As discussdes acerca das DCN possibilitaram
reflexdes que se organizavam de maneira isolada nas IES, mas também representaram a
possibilidade de mobilizar os setores da salde para que influissem, de maneira mais
organizada, na caracterizacdo de um perfil profissional mais adequado as necessidades de
satide da populacdo (ALMEIDA et al., 2014; GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).
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O Parecer n° 1.300/01, do CNE/CES, que dispds sobre as DCN dos cursos de
graduacdo em Farmécia e Odontologia, reforcou a articulagdo entre a Educacéo Superior e a
Saude, com a finalidade de uma formacéo

geral e especifica dos egressos/profissionais com énfase na promogdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da salde, indicando as competéncias comuns gerais para

esse perfil de formacdo contemporanea dentro de referéncias nacionais e
internacionais de qualidade (BRASIL, 2001b).

Com esse Parecer, definiu-se o objetivo das Diretrizes Curriculares:

levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde a aprender a aprender que
engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades (BRASIL, 2001b).

Assim, as DCN para os cursos de graduacdo em Odontologia foram instituidas por
meio da Resolugcdo CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002 e caracterizou como perfil do
formando egresso/profissional a

formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de
atencdo a satde, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de
atividades referentes a salde bucal da populacdo, pautado em principios éticos,
legais e na compreensdo da realidade social, cultural e econémica do seu meio,

dirigindo sua atuagdo para a transformacdo da realidade em beneficio da sociedade
(BRASIL, 2002).

Algumas ac¢des estruturadas para reorientacao da formagdo em saude foram instituidas
ao longo do tempo pelo Estado com o objetivo de atender as demandas concretas da
populacdo na formacdo de profissionais, na producdo do conhecimento e nas praticas de
atencdo a saude para consolidacdo e fortalecimento do SUS. Em 2005, foi instituido o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Prd-Saude) atraves
da Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de novembro de 2005. O programa teve
como propésito a reorientacdo da formacdo profissional em saude por intermédio da
integracdo ensino-servico (aprendizagem em contextos de préatica), com o favorecimento da
interdisciplinaridade e interprofissionalidade em uma abordagem integral do processo saude-
doenca na busca pela transformacdo da atencdo a salde ofertada a populacdo (BATISTA et
al., 2015; PORTAL EDUCACAO, 2020).

Em 2010, foi instituido o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude) através da Portaria Interministerial n® 421, de 03 de margco de 2010. O programa

apresentou como pressuposto a educacgdo pelo trabalho a partir da integragdo ensino-servico e
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disponibiliza bolsas para tutores, preceptores (profissionais dos servigcos) e alunos de
graduacdo da area da salde. Caracterizou-se como uma das estratégias do Pré-Salde para a
proposta da interacdo ativa entre academia, servico e populagédo (BATISTA et al., 2015;
BRASIL, 2010).

As DCN para o curso de graduacdo em Odontologia passaram por recente
reformulacdo, resultado de debates e consultas publicas as IES e a diversas entidades,
promovidas nacionalmente pela ABENO, desde o0 ano de 2016. As DCN foram instituidas por
meio da Resolugdo n° 3, de 21 de junho de 2021, com sua vigéncia a partir de 1° de julho de
2021 e as IES terdo um prazo de dois anos para a aplicacdo de suas determinacdes (ABENO,
2021; BRASIL, 2021b).

Nas DCN de 2021, explicita-se a inclusdo do SUS como parte integrante do processo
formativo como cenério de aprendizagem e campo de atuagdo profissional. O modelo de
ensino deve incluir a integralidade da atencdo nas matrizes curriculares em um sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia, aléem do trabalho em equipe
interprofissional (BRASIL, 2021b).

3.70S DIRECIONAMENTOS APONTADOS PELAS DCN NA FORMACAO
ODONTOLOGICA

As DCN pretenderam atender as demandas advindas do mundo contemporaneo,
juntamente com a inclusdo de avangos técnicos e cientificos na Odontologia numa perspectiva
multidimensional. Busca-se o trabalho estruturado entre o sistema de salde (em suas varias
esferas de gestdo) e as IES para se estabelecer a juncdo entre o desenvolvimento individual e
institucional, entre servico e gestdo e entre atencdo a saude e controle social (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004a; FONSECA, 2012).

As DCN devem nortear os projetos politico-pedagdgicos dos cursos de Odontologia,
com o SUS como interlocutor do processo de formagdo. Ao SUS e as IES compete a tarefa de
apurar, sistematizar, examinar e interpretar ininterruptamente o0s dados situacionais,
problematizar o trabalho e as organizacGes de saude e ensino, além de buscar sentidos e
praticas com orientacdo social por meio do envolvimento ativo de gestores, docentes, usuarios
e estudantes. Assim, a formacdo para a area da salde deve ser direcionada a quatro pontos-
chaves: ensino, gestdo setorial, praticas de atengdo e controle social (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004b).
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O perfil desejado, nas DCN de 2021, para o futuro cirurgido-dentista deve se pautar

nas seguintes caracteristicas:

I- generalista, dotado de solida fundamentagdo técnico-cientifica e ativo na
construcdo permanente de seu conhecimento;

I1- humanistico e ético, atento a dignidade da pessoa humana e as necessidades
individuais e coletivas, promotor da salde integral e transformador da realidade em
beneficio da sociedade;

I1l- apto & atuagdo em equipe, de forma interprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar;

IV- proativo e empreendedor, com atitude de lideranca;

V- comunicativo, capaz de se expressar com clareza;

VI- critico, reflexivo e atuante na pratica odontolégica em todos os niveis de atencéo
a saude;

VII- consciente e participativo frente as politicas sociais, culturais, econémicas e
ambientais e as inovagdes tecnologicas (BRASIL, 2021b).

O processo de ensino-aprendizagem em Odontologia deve englobar, portanto, uma
formacdo que envolva uma dimensao ética, politizada, de acordo com os principios do SUS e
que atenda as necessidades em saude bucal de individuos, familias, grupos e comunidades. No
perfil do formando egresso/profissional preconizado pelas DCN ainda merece destaque o
aspecto técnico e cientifico da formacdo, mas expande-se a inser¢ao dos referenciais tedrico-

metodoldgicos das areas das ciéncias humanas e sociais ou da Salde Coletiva® no ensino

% Ao se analisar a area denominada Salde Coletiva, um termo que caracteriza um campo de conhecimento e

praticas “referido a saide como fendmeno social e, portanto, de interesse publico” (UFBA, 2021), as ideias e
movimentos que contribuiram para a sua constituicdo passaram pela contribuicdo de atores de vérias &reas do
conhecimento, sendo, portanto, um espa¢o multiprofissional e interdisciplinar. Seu escopo de investigacéo e
acdes compreende as seguintes dimensfes: o estado de salde da populagéo, que envolve as condicdes de
salide de determinados grupos populacionais e tendéncias gerais dos aspectos epidemiolégico, demografico,
socioecondmico e cultural; os servi¢os de salde, que abarcam o estudo do processo de trabalho em salde,
pesquisas sobre a organizagao social dos servicos e a formulagdo e implementacgéo de politicas de satde, assim
como a avaliagdo de planos, programas e tecnologia empregada na atencdo a salde e o saber sobre a salde,
com a inclusdo de estudos historicos, socioldgicos, antropolégicos e epistemoldgicos sobre a producdo dos
saberes neste campo e as relagfes entre o conhecimento académico e as concepcdes e praticas populares de
salide, sob influéncia das tradi¢des, crengas e cultura (NUNES, 1994; ISC/UFBA, 2021; VIEIRA-DA-SILVA,
PAIM; SCHRAIBER, 2014).
A Saude Coletiva diferencia-se da saude publica tanto no campo cientifico quanto na esfera das préticas. A
salide publica constitui-se em um conjunto de acdes e servigos de cunho sanitario com a finalidade de prevenir
ou combater enfermidades ou quaisquer outras situag@es que cologuem em risco a salde da populagdo, no
entendimento que é dever do Estado assegurar servicos e politicas com vistas & promogao da salde e bem estar
da populacdo. Sua institucionalizacdo se deu por intermédio de drgdos governamentais para o controle de
doengas transmissiveis através de escolas de salde publica e entidades internacionais vinculadas a interesses
norte-americanos. A Salde Coletiva surgiu com 0os movimentos sociais e estabeleceu a proposta de uma nova
Gtica sobre a organizacdo do processo de trabalho em sadde, com énfase na promocdo da salde; prevencao de
riscos e agravos com a utilizacdo de variaveis de carater social, econdmico e ambiental; reorientacdo no
atendimento aos doentes, a melhoria da qualidade de vida, novos modos de vida e de relacdo entre os atores
sociais envolvidos com a atencdo a satde. Com relagdo ao planejamento, na satde publica este € mais amplo e
dispde de mais recursos do Estado, ao passo que a salde coletiva é programada de acordo com as
particularidades da regido com aplicagbes inclusive na iniciativa privada (PAIM, 2007b; PORTAL
EDUCACAO, 2020; ISC/UFBA, 2021).
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odontoldgico, pouco considerados nas propostas tradicionais de modelos curriculares
(SILVEIRA; GARCIA, 2015).

De acordo com as configuracfes colocadas para o0 mundo do trabalho em relagcéo ao
profissional de salde, foram apresentadas pelas DCN em 2021 as seguintes competéncias
gerais para a formacdo do cirurgido-dentista: atencdo a salde, tomada de decisdes,
comunicacdo, lideranca, gestdo em salde e educacdo permanente. Com relacdo a atencdo a
salde, os profissionais devem ter a capacidade de reconhecer a salide como direito e condi¢cdo
digna de vida e atuar com vistas a universalidade, integralidade e equidade em articulacdo
com todos os setores da sociedade; promover o desenvolvimento de acOes e servigos de
promocdo, protecdo, recuperacdo e manutencdo da saude, individual e coletiva; atuar
interprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente; atuar de maneira
articulada com o contexto social, econdmico, cultural e ambiental, na busca da identificacéo
das condic¢des de vida no aspecto individual e coletivo; promover a humanizacdo do cuidado a
salde; realizar com seguranca processos e procedimentos, com base nos padrdes profissionais
vigentes e obedecer 0s principios da ética e bioética na atencao a saude (BRASIL, 2021b).

Com relacdo a tomada de decisGes, os profissionais devem ser capazes de utilizar-se
de conhecimentos e todos os recursos disponiveis para produzir melhorias no acesso
qualidade integral a saude da populacdo, além do desenvolvimento cientifico e tecnologico e
avaliar sistemicamente e pautar-se por evidéncias cientificas e escuta ativa com base nas
necessidades das pessoas na escolha das condutas apropriadas. Em comunicacao, devem ter a
capacidade de: interacdo com a populacdo e equipe de salde por meio de linguagem
acessivel; relacionar-se com a equipe de saude, com a articulacdo de saberes na solucdo dos
problemas de saude; manter a confidencialidade das informacdes recebidas; compreender a
comunicacdo verbal e ndo-verbal e conhecer e empregar tecnologias de informacdo e
comunicacdo para melhor interacdo entre profissionais e pacientes (BRASIL, 2021b).

Com relacdo a lideranca, devem ser capazes de: entender a lideranca como atributo
que envolve compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia e tomada de
decisdes; estabelecer relacBes colaborativas e estimular o desenvolvimento da equipe
profissional, execucdo de acbes e a producdo de mudancas dos processos de trabalho;
desempenhar posicOes de lideranga e proatividade para o bom ambiente de trabalho e
interacdo com a populagdo e incentivar a busca pela autonomia e autocuidado em satde. Com
relacdo a gestdo em saude, o profissional formado deve ser capaz de: conhecer, compreender

e colaborar em acgdes para melhoria dos indicadores de qualidade de vida; utilizar-se dos
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fundamentos em epidemiologia e conhecimento da comunidade para embasar a gestdo, o
planejamento e avaliacdo das agOes profissionais; desenvolver parcerias, organizar contratos e
construir redes para aproximagao entre instituicdes, servicos e outros setores; gerir 0 processo
de trabalho da equipe de salde de acordo com o conceito ampliado de saude, politicas
publicas e diretrizes do SUS; compreensdo do gerenciamento e administracdo da equipe de
trabalho, da informacé&o, dos recursos financeiros, humanos e materiais; promover a gestao
estrutural, financeira, organizacional, tributaria e dos processos de trabalho dos servigos de
salde; realizar a gestdo do cuidado a saude de forma adequada para a organizagdo dos
sistemas integrados de saude para a formulagdo e desenvolvimento de projetos terapéuticos a
nivel individual e coletivo; ter conhecimento sobre movimentos sociais e formas de
participacdo popular no sistema de satde e colaborar na promocao e discusséo sobre politicas
publicas de salde em instancias colegiadas, no intuito de colaboragdo e construcdo de
programas e politicas para a defesa da vida (BRASIL, 2021b).

Em relacdo a educacdo permanente, o cirurgido-dentista deve ser capaz de: ter a
compreensdo e atuacdo de maneira proativa nos servigos de saude, de forma reflexiva sobre a
acdo, com vistas a transformacdo nas instituicdes, organizacdes e processo de trabalho; atuar
interprofissionalmente com reflexdo sobre sua pratica para a identificacdo e discussdo sobre
0s problemas e aprimoramento da colaboracéo e qualidade da atengéo a saude e buscar novos
conhecimentos embasados na fundamentacdo teorico-reflexiva no exercicio do trabalho,
oportunidades de intercdmbio profissional, de educacdo permanente formal, na vivéncia
comunitaria, no ambiente de trabalho das unidades da rede de servicos de saude, além de
considerar a referéncia, a contrarreferéncia e o gerenciamento de imprevistos (BRASIL,
2021b).

A essas aptidGes, podem-se acrescentar as seguintes caracteristicas indicadas pelo
mercado de trabalho para os profissionais de saude, como os cirurgiGes-dentistas: buscar uma
Otica critica e reflexiva sobre seu oficio e suas praticas; se apoderar de conhecimentos em
ciéncias humanas e sociais que evoquem essa criticidade e reflexividade; se manter atualizado
em relacdo aos conhecimentos técnicos acrescidos dos saberes em epidemiologia, técnica de
abordagem de grupos e préticas interdisciplinares e multiprofissionais; aumentar os dominios
da Salde Coletiva, gestdo em salude e planejamento em conformidade com as diretrizes do
SUS e agregar conhecimentos de educacdo, promoc¢do da saude e de técnicas pedagdgicas
para o favorecimento da atencdo a satide (COSTA; ARAUJO, 2011).
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A formacdo em saude expressa nas DCN direciona-se as necessidades sociais, mas
também se apoia no ensino baseado em competéncias. Diante de mudangas estruturais no
mundo contemporaneo, de ordem cientifica, econdmica, politica, cultural, social e tecnoldgica
juntamente com a progressiva complexidade e demanda pela formacdo de profissionais de
salde qualificados, as IES sdo desafiadas a elaborarem curriculos orientados por
competéncias ou resultados. A formagé&o inicial do aluno assume papel primordial pois torna
possivel o preparo de competéncias essenciais ao inicio do exercicio profissional e a
colocacdo do egresso no mercado de trabalho, em resposta a busca de um desenvolvimento
integral desse profissional como ser historico e social, de acordo com projetos individuais e
coletivos, que respondam as demandas em saude bucal da populacdo (GARCIA et al., 2016;
LIMA, 2005; LOPES; DEWULF; CARDOSO, 2020; NUNEZ; RAMALHO, 2004;
RAVAZZANI et al., 2018).

Embora as DCN estimulem a ampliacéo da responsabilidade social do aluno e ofertem
0s componentes e dimensdes de um perfil profissional desejado, ndo ha clareza no conceito
do ensino por competéncias e certa imprecisdo no emprego dos termos competéncias e
habilidades. Esses fatores, conjugados a outros como: grades curriculares organizadas em
disciplinas com foco em processos, a sobrecarga dos docentes e a ndo adesdo aos principios
de andragogia dificultam o desenvolvimento e execucdo de questdes referentes a formacao e
pratica profissional (LIMA, 2005; LOPES; DEWULF; CARDOSO, 2020).

Nesse sentido, as IES da area da saide em conjunto com 0s agentes das praticas da
salde sdo desafiadas a construir competéncias e saberes que resultem em mudangas nos
modelos de atencdo a saude. As competéncias e 0S processos que as legitimam estdo
conectados a sua dimensdo pedagogica e a base social de sua construcdo. O estabelecimento
de um conceito de competéncia ndo é consensual, tem carater polissémico, que favorece sua
utilizacdo em situacOes diversas, em diferentes dominios disciplinares e por diversos atores, 0
que resulta em uma grande variedade de abordagens. Pode se traduzir em uma “construcao
social”, com sentidos cultural e socialmente construidos. A multiplicidade em seu referencial
tedrico tem respaldado os conceitos e as concepgdes de competéncia nos processos formativos
ou de educacdo permanente no trabalho, em substituicdo as antigas concepcdes de saberes,
conhecimentos e de qualificacdo (PIRES, 2002; RIBEIRO; LIMA, 2003).

No campo educacional, sdo reconhecidas trés perspectivas em termos conceituais
sobre competéncias: uma delimita competéncia como um conjunto de atributos pessoais;

outro conceito conecta competéncia aos resultados observados ou atribuicGes efetuadas e uma
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terceira refere-se a nocdo da abordagem dialdgica, que combina os atributos pessoais para a
producdo de agbes em determinadas realidades com o objetivo de alcangar determinados
resultados. Na concepgdo dialdgica, hd o reconhecimento do contexto histérico da sociedade
em seus processos de construcao de conhecimentos e valores que ratificam as caracteristicas e
os resultados esperados em determinada area profissional. Além disso, nesse tipo de
abordagem s@o desenvolvidos atributos cognitivos, psicomotores e afetivos que, quando
somados, conduzem a diversas formas de realizar, com éxito, praticas fundamentais e tipicas

de determinados campos profissionais (LIMA, 2005).

3.8 ABORDAGENS CONCEITUAIS ACERCA DAS COMPETENCIAS

Pode-se delimitar diversas matrizes tedrico-conceituais que guiam a identificagéo,
determinacdo e a construcdo das competéncias e conduzem a estruturacdo curricular.
Apresentam diferentes origens historico-sociais em paises de variados contextos e refletem
disputas ideologicas nas areas educacionais e do trabalho. Essas matrizes se distinguem em:
condutivista ou behaviorista, funcionalista, construtivista e critico-emancipatoria (DELUIZ,
2001; LIMA, 2005).

A matriz condutivista/behaviorista teve sua origem no inicio da década de 1970 nos
Estados Unidos vinculada ao objetivo da eficiéncia social. Tem por principais caracteristicas
0 comportamentalismo e ser orientada ao trabalhador, com a defini¢do do posto de trabalho de
acordo com os atributos pessoais e desempenho superior. Segundo essa Vvisdo, uma
competéncia manifesta-se quando é demonstrada mediante um comportamento que seja
passivel a observacdo e mensuracdo. Para distinguir as competéncias, € necessario utilizar-se
de indicadores comportamentais de forma operacional tanto quanto possivel, com a
caracterizacdo de acOes especificas. Esse tipo de abordagem ainda € presente na formacdo de
profissionais técnicos de nivel médio e utiliza-se de um rol de tarefas e sub-tarefas,
verificadas por meio de check lists. Como efeito para o curriculo, essa abordagem preconiza a
estruturacdo de objetivos de ensino relacionados a condutas e praticas observaveis na acdo
(DELUIZ, 2001; FRAGELLI; SHIMIZU, 2012; LIMA, 2005; SA; PAIXAQ, 2013).

A matriz funcionalista tem sua base no pensamento funcional da sociologia e
direcionou a abordagem de competéncia profissional na Inglaterra. Também tem sido
empregada em sistemas de competéncia na Australia, no Canadd e no México. A analise

funcional materializa-se pela identificacdo da fungdo estratégica da area ou da empresa e 0s
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resultados esperados na fungdo do trabalhador para que a fungdo estratégica tenha éxito. A
partir das anélises sdo elaboradas normas de competéncia que se traduzem em definigdes de
resultados de trabalhos esperados em determinada &rea da empresa. Nessa matriz, s&o
descritos os resultados e ndo o0s processos. Os curriculos sdo estabelecidos de acordo com as
funcOes e atribuicOes estabelecidas nas normas de competéncia e o ensino se limitaria as
atividades, ndo as bases cientificas e tecnologicas (DELUIZ, 2001; LIMA, 2005).

O modelo australiano propés a analise de competéncia em uma perspectiva holistica
integradora, apoiada no referencial tedrico da fenomenologia e educacdo. Esse modelo
preconizava uma abordagem ndo-reducionista com aspectos humanistas, com a integracéo de
atributos pessoais e tarefas dentro do contexto e cultura do local de trabalho. O modelo
englobou, com éxito, as abordagens behaviorista e funcionalista e incorporou acdes de
educacdo e treinamento, como a aprendizagem baseada em projetos e em equipe, a
autonomia, a aprendizagem baseada em problemas e estratégias de avaliacdo formativa
(DELUIZ, 2001; FRAGELLI; SHIMIZU, 2012; SULTANA, 2009).

A matriz construtivista tem suas raizes na Franca e confere relevancia ndo apenas a
construcdo de competéncias voltadas ao mercado, mas aquelas direcionadas aos objetivos e
potencialidades do trabalhador ao considerar o trabalho em sua relagdo com o contexto e
valorizar a constituicdo de competéncias coletivas, além de adotar uma concepg¢éo pedagogica
ao se avaliar as competéncias investigadas no processo de trabalho. Por outro lado, a matriz
construtivista considera a constru¢do do conhecimento como um processo individual, sem
problematizar o papel do contexto social para aléem do mundo do trabalho. Pode ser
considerada uma perspectiva ampliada de formacdo profissional, mas com pouca
consideracdo de seu aspecto socio-politico (DELUIZ, 2001).

A matriz critico-emancipatoria tem sua base tedrica no pensamento critico-dialético e
propde a ressignificacdo da nocdo de competéncia para atender aos interesses dos
trabalhadores e nortear a investigacdo dos processos de trabalho e estruturacdo dos curriculos
em um projeto de educacdo profissional ampliado. De acordo com essa Otica, a no¢do de
competéncia refere-se ndo apenas a aquisi¢cdo de conhecimentos a partir de necessidades nas
situacOes reais do trabalho (relacionadas ao mero desempenho), mas considera os contextos,
espacos e dimensdes socio-politicas, além dos aspectos relativos a classe social, género, etnias
e outras perspectivas (ARAUJO, 2007; DELUIZ, 2001).

O processo ensino-aprendizagem baseado em competéncias, no modelo apresentado

pelas DCN, contempla uma formacgdo para e com o SUS, e nesse sentido, o conceito de
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competéncia deve se distanciar da qualidade de requisito individual para designar um
conjunto de saberes e praticas desenvolvidos coletivamente durante o processo de formagé&o.
Este estudo alinha-se a perspectiva da construgdo de competéncias dialdgicas inseridas em
uma matriz critico-emancipatoria, que reforca a autonomia e a emancipacao de relacdes de
trabalho alienadas, na busca de competéncias profissionais ampliadas, contextualizadas,
historicamente definidas e construidas em conjunto. Assim, fortalecem-se as relagdes dos
individuos entre si e destes com o mundo, condicdo essencial para o desenvolvimento da
aprendizagem (BATISTA et al., 2013).

3.9 A CARACTERIZACAO DO TERMO “COMPETENCIA”

A nocao de competéncia pode ser descrita como “uma capacidade de agir eficazmente
em um determinado tipo de situacdo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”.
Para responder a uma determinada situacdo, € necessaria a mobilizacdo e o trabalho com
sinergia de varios recursos cognitivos complementares, como o conhecimento, tanto aquele
elementar ou esparso quanto aquele complexo e organizado em redes. Na construgdo de uma
competéncia, ocorre um processo que passa por raciocinios explicitos, decisdes conscientes,
inferéncias e hesitacbes em um esquema que pode automatizar-se gradativamente para
compor um sistema complexo e estavel (PERRENOUD, 1999).

Na designacdo do conceito de competéncia, a literatura aponta para um consenso
quanto a pluralidade dos elementos que a caracterizam, com a agregacdo dos seguintes
aspectos: sua multidimensionalidade, com o envolvimento das dimens6es cognitiva, sensorio
motora, social/coletiva, situacional, valorativa, afetiva e ética; sua complexidade, com
abordagem direcionada ora ao saber complexo, bem como a transformacdo do conhecimento
complexo ou voltada a acdo frente a situacGes complexas; é mobilizavel e transferivel, no
sentido de compreender a mobilizacdo de diversos elementos e a possibilidade de
transferéncia para novas e diferentes situacGes; € um saber em uso, com a ligacdo do
conhecimento a sua aplicacdo direcionada para a acdo e é de natureza combinatdria, pois
integra diversos elementos para o cumprimento de determinada tarefa (SA; PAIXAOQ, 2013).

A competéncia profissional pode ser definida pela capacidade de atuacdo em uma
situacdo complexa, que é aquela que demanda a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades
que ultrapassam o objetivo da atuacdo centrada na doenca. Um profissional competente

ultrapassa o0 que é prescrito para agir com iniciativa frente as situaces. A competéncia para o
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profissional envolve um saber agir responsével e reconhecido, saber mobilizar recursos, saber
se comunicar, saber aprender, saber engajar-se e comprometer-se e ter visdo estratégica, para
que suas acles incorporem valor econbmico a organizacdo e valor social ao individuo
(FLEURY; FLEURY, 2001; LE BOTERF, 2003; LUCCHESE et al., 2014).

A competéncia, como capacidade complexa, reflete a estruturacdo organizada do
pensamento, que analisa, avalia e compreende o contexto de atuagdo do individuo. A
competéncia compreende trés dimensdes: 0s recursos mobilizados pelo individuo para agir
(conhecimentos, competéncias comportamentais, saber-fazer, entre outros recursos), a
dimensédo da acdo e os resultados advindos desta acéo e a reflexividade (mais do que a acéo
pautada em respostas automaticas ou de rotina, torna-se necessario a analise das praticas) (LE
BOTERF, 2006; NUNEZ; RAMALHO, 2004).

O modelo piramidal, proposto por Miller, proporcionou uma abordagem na area da
salde que estratificou o0s niveis de capacitacdo que apoiam a competéncia e seu
desenvolvimento. Essa modelagem é composta por cinco niveis, em que a base ou primeiro
nivel € constituido pelo conhecimento necessario para o desempenho profissional; o segundo
nivel, pela capacidade em se empregar o conhecimento como indicador de competéncia; o
terceiro nivel, pela capacidade de demonstracdo do conhecimento através do desempenho em
determinada situacao; o quarto nivel, pela acdo independente em situacdes clinicas reais e 0
apice da piramide ou quinto nivel, que corresponde ao “ser”, caracterizado pela demonstragao
de atitudes, valores, comportamentos, crencas, acOes e aspiracdes profissionais que
contribuem para a construcdo da identidade profissional (AL-ERAKY; MAREI, 2016;
CRUESS; CRUESS; STEINERT, 2016; LOPES; DEWULF; CARDOSO, 2020; MILLER,
1990; SANTOS, 2011). A Figura 1 representa 0s niveis de capacitacdo para 0

desenvolvimento das competéncias.
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Figura 1 — Pirdmide de Miller com a estratificacdo dos niveis de capacitacdo para o

desenvolvimento de competéncias.

FAZ
(AGAO)

MOSTRA COMO
(DESEMPENHO)

SABE COMO
(APLICACAO NO CONHECIMENTO)

SABE
(CONHECIMENTO)

Fonte: LOPES; DEWULF; CARDOSO (2020) (traduzido e adaptado de MILLER, 1990 e CRUESS;
CRUESS; STEINERT, 2016).

A compreensdo do termo competéncia foi ressaltada nas DCN de 2021 para o curso de
graduacdo em Odontologia como a:

capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, utilizando os

recursos disponiveis em prol de iniciativas e agBes que se expressem em

desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, 0s

desafios que se apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos do
trabalho em salde (BRASIL, 2021b).

Dessa forma, competéncia relaciona-se a capacidade para se realizar tarefas ou se
atuar em situacdes diversas, de maneira eficaz, em um determinado contexto, por meio da
mobilizacdo de atitudes, habilidades e conhecimentos, simultaneamente e de forma inter-
relacionada. Por sua natureza multidimensional, envolve aspectos cognitivos, técnicos, éticos,
afetivos, relacionais, integrativos e contextuais. A formacdo dos profissionais de saude
preconizada pelas DCN deve englobar um conceito de competéncia que integre questdes
relacionadas aos atributos do aluno, as tarefas a serem executadas e ao contexto das praticas
profissionais relativas as suas dimensdes socioculturais, politico-econémicas e histérico-
geograficas (EPSTEIN; HUNDERT, 2002; LE BOTERF, 2017; SANTOS, 2011; ZABALA;
ARNAU, 2010).
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3.10 AS COMPETENCIAS EM ODONTOLOGIA PELO MUNDO E NO BRASIL

O modelo curricular das profisses da area da salde de diversos paises tem sido
readequado em funcdo do desenvolvimento de competéncias, na busca de tornar o ensino
superior mais eficiente e acessivel, seja significativo para a vida profissional do aluno e que
contemple competéncias que resultem em servicos eficazes oferecidos pelos profissionais de
salde. Para o curso de graduacdo em Odontologia, a educacdo baseada em competéncias
provocou mudangas curriculares em paises com diferentes contextos sociais, econdmicos e
culturais nos ultimos anos, com destaque ao perfil buscado no egresso e ao conjunto de
competéncias trabalhadas durante o curso. Busca-se atingir uma formagdo centrada no
profissionalismo, na pratica clinica segura e eficaz, na assisténcia centrada no paciente e em
uma Odontologia inserida no contexto da sociedade (FIELD et al., 2017; FREIRE et al., 2019;
FRIEDLANDER; MELDRUM; LYONS, 2019; GALLAGHER, 2014; GAUNKAR et al.,
2016; KATOUE; SCHWINGHAMMER, 2020; KOOLE et al., 2017; MARSHALL et al.,
2017; STEIN; CASTILHOS; BIGHETTI, 2018; WISAIJOHN et al., 2015).

Um estudo realizado por Chuenjitwongsa, Oliver e Bullock (2016), avaliou o0s
componentes do curriculo baseado em competéncias para o curso de graduacdo em
Odontologia, no qual foi possivel verificar trés elementos inter-relacionados e com uma
conexdo direta com os alunos: a entrada (selecdo e admissdo dos alunos), o processo de
formacdo (que passa pelo ensino, aprendizagem, avaliacdo, ambientes, apoios, demandas dos
alunos) e producdo/saida (egressos em Odontologia competentes). Os fatores institucionais
incluem uma vasta gama de aspectos que contemplam a estrutura (organograma,
departamentos, unidades, escritorios, instalagdes) e fungdes de uma instituicdo
(administracdo, avaliacdo, garantia de qualidade, financas, questdes de pessoal e
desenvolvimento). Além disso, ha a influéncia de fatores externos, como: a pesquisa e
avancgos em ciéncia e tecnologia, necessidades sociais em saude bucal baseada em evidéncias
e o contexto do trabalho interprofissional. Todos esses fatores podem influenciar e serem
influenciados pelo curriculo baseado em competéncias na Odontologia. Cabe as IES
encontrarem caminhos para a superacdo desses desafios, que devem incluir acdes junto aos
alunos, docentes e equipes de suporte das Universidades. A Figura 2 representa as partes

integrantes e inter-relacionadas do curso de graduacdo em Odontologia.
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Figura 2 — Componentes da graduacdo em Odontologia e suas relagdes.

Curriculo baseado em competéncias

Fonte: Adaptado e traduzido de (CHUENJITWONGSA; OLIVER; BULLOCK, 2016).

A abordagem curricular por competéncias, a despeito de provocar controvérsias
quanto a sua implantacdo no processo formativo em salde, no sentido de atrelar a construcéo
do conhecimento a adaptacdo do individuo ao ambiente e valorizar a eficacia, posiciona a
pratica profissional como importante eixo na formagdo dos profissionais de satde. Dessa
maneira, as IES devem refletir sobre seus curriculos e processos avaliativos em projetos
pedagdgicos que espelhem o perfil de competéncias desejado para seus egressos (AGUIAR,;
RIBEIRO, 2010; RICARDO, 2010).

No Brasil, as DCN para os cursos de graduagdo na &rea da saude incluem o
aprendizado por competéncias, a formagdo do futuro profissional com uma concepgédo
ampliada de satde e uma compreensdo da realidade social, com vistas a transformacdo das
praticas em beneficio da sociedade. Com a delimitacdo de competéncias gerais para 0s cursos,
buscou-se uma reorienta¢do na formacdo alinhada as orientagdes e aos interesses do SUS e a
colocacdo das IES em um papel social no ambito da salde e educagdo (BRASIL, 2002;
FERNANDES et al., 2016; FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014; MATIA et al., 2019).
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3.11 AS ATRIBUICOES DOS DOCENTES DE ACORDO COM AS DCN

As mudangas curriculares trouxeram um novo perfil profissional e também mudancas
no papel do professor, que deve atuar como facilitador e mediador no processo ensino-
aprendizagem, com objetivo de uma formacdo integral e adequada do aluno (BRASIL,
2021b). Para uma atuacdo docente com qualidade, mais do que vasta experiéncia em
determinada &rea do conhecimento, é necessario dominio de questdes pedagogicas, didaticas e
de novas tecnologias, vivéncia e aprendizado constante na docéncia, em um complexo
processo que passa pela progressdo cognitiva e afetiva emocional com reflexos na evolugao
profissional docente e na promocdo do desenvolvimento de competéncias nos alunos
(CARDOSO; COSTA; MORAES, 2016; FERREIRA; NUNES, 2019; FRANCO et al., 2009;
PEREIRA; ANJOS, 2014).

O educador necessita possuir uma ampla gama de competéncias educacionais que vao
desde aquelas relacionadas ao ensino, aprendizagem ou avaliacdo até aquelas em um nivel
mais amplo (entendimento sobre questdes institucionais, curriculares e aquelas relacionadas
ao sistema de salde) e deve se adequar aos direcionamentos propostos pelas DCN, que
propde a formacdo de um profissional generalista tecnicamente competente e com
sensibilidade social (CHUENJITWONGSA; BULLOCK; OLIVER, 2016; MORITA;
KRIGER, 2004).

A funcéo de formador de profissionais com tal perfil encontra barreiras que devem ser
superadas pelo comprometimento profissional do docente; pela organizacdo por parte dos
cursos de graduacdo em Odontologia de atividades que colaborem com o desenvolvimento
docente permanente, com 0 acesso a alternativas contemporaneas da formacao em salde; com
a abordagem do trabalho colaborativo entre os docentes, o que contribui para a consolidacéo
das relacdes interpessoais; a integracdo curricular e, dentro de uma perspectiva de formacéo
para 0 SUS, o entendimento do contexto da comunidade a ser atendida pelos atores do curso
de modo a solucionar os principais problemas de salde bucal da populacdo adscrita pelo
servico odontoldgico (BORGES et al., 2020; PESSOA; NORO, 2020; REIS; CICILLINI,
2012).
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3.12 CONSIDERACOES ACERCA DA IMPORTANCIA DA AREA DA SAUDE
COLETIVA NA FORMAGCAO ODONTOLOGICA

As DCN de 2021 explicitam que as tematicas essenciais a serem abordadas no curso
de graduacdo em Odontologia devem englobar as Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Ciéncias
Humanas e Sociais e Ciéncias Odontoldgicas a serem desenvolvidas de forma integrada. Estas
diretrizes direcionam as Ciéncias Humanas e Sociais como eixo transversal da formacéo do
cirurgido-dentista, na busca de abarcar conhecimentos e praticas no processo ensino-
aprendizagem, que tém como orientagdo, entre outros topicos:

I — as diversas dimensdes da relacdo individuo/sociedade, que contribuem para a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos,
ecologicos, éticos, bioéticos e forenses, no niveis individual e coletivo do processo
salide-doenca;

Il —a Salde Coletiva como sustentacdo longitudinal ao aprendizado, a investigacdo
e as praticas dos estudantes a partir do conhecimento de promocdo da salde, das
politicas publicas de saide, da epidemiologia, das ciéncias sociais e do planejamento

e gestdo de servicos de salide, considerando os determinantes sociais da sadde; [...]
(BRASIL, 2021b).

Os conteddos relacionados a Saude Coletiva procuram dar subsidios para a
compreensdo sobre a evolugdo das doencgas na sociedade como processos de producdo e
reproducdo social; para a analise do processo de trabalho em sua articulagdo com as outras
praticas sociais e para buscar entender as diversas maneiras com as quais a sociedade
reconhece suas caréncias e problemas de salde, investiga suas causas e se estrutura para o seu
enfrentamento (OLIVEIRA et al., 2015).

A importancia da inclusdo de disciplinas relacionadas a area da Saude Coletiva nas
estruturas curriculares de escolas de Odontologia é enfatizada pelo estudo de Freitas, Calvo e
Lacerda (2012), que apresenta uma proposta curricular alinhada as exigéncias das DCN e pela
adesdo ao Prd-Saude pelo Departamento de Sadde Pablica da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). As disciplinas com conteddo de Salude Coletiva tém a denominacdo de
“Interagdo comunitaria” e sdo desenvolvidas durante toda a graduacdo. Dessa forma, o aluno
apresenta uma interacdo constante e permanente com a Salde Coletiva e o sistema publico de
salde e os conhecimentos em Saude Bucal Coletiva tornam-se mais especificos ao longo do
curso. Nesse modelo pedagogico, as préaticas relativas ao comprometimento com o sistema de
salde antecedem aquelas relacionadas ao processo de trabalho especifico em Odontologia.
Com essa concepcéo, sdo formados egressos mais capacitados e motivados para atuagdo como

gestores ou clinicos, cientes de suas atribuicoes e responsabilidades.
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A relevancia de apresentar ao aluno um olhar ampliado do processo satde-doenga em
sua formacdo desde o inicio do curso reforga a ideia do entendimento do ser humano visto em
sua integralidade e ndo somente por partes. Ao aluno € permitido identificar diversas
caracterizacBes do conceito saude-doenga em diferentes estratos sociais, 0 que possibilita a
compreensdo dos significados dos determinantes sociais da salude. A aprendizagem em
cenarios com o SUS como objeto de ensino, proporciona ao aluno a formagdo de um conceito
de trabalho que suplanta a acdo individual do cirurgido-dentista em um atendimento clinico
ou prescricdo de medicamentos; favorece a autonomia na tomada de decisdes;
desenvolvimento da capacidade de escuta; habilidade manual; formacdo humanistica;
conhecimento sobre o sistema de salde em vigor no pais; capacidade de dialogo; acdes de
promoc&o da saude; habilidades no planejamento de a¢6es de promogéo da saude; estimula a
consciéncia critica do aluno e possibilita a revisdo de conceitos e a aquisicdo de novos
conhecimentos (KOIFMAN, 2001; MOURA et al., 2015; PALMIER et al., 2012).

Para Leme et al. (2015), que analisaram a participacdo de 184 académicos de
Odontologia de uma faculdade publica do estado de Séo Paulo participantes de estagios em
Unidades de Saude da Familia (USF) nos anos de 2008, 2009 e 2010, a importancia do SUS
na formacéo profissional desses alunos foi positiva pela introducdo do aluno no mundo real
do trabalho em salde coletiva; pela interagdo com a comunidade em situagdes concretas que
exigiam sua atuacdo; pela integracdo em atividades multiprofissionais diversas e pela
efetivacdo da integracdo docente-assistencial. Todavia, as fragilidades apontadas pelos alunos
foram relacionadas a pouca carga horaria ofertada para as atividades no SUS, concomitancia
desta experiéncia com a hegemonia das atividades intramuros, isolamento curricular e falta de
interesse de docentes ndo pertencentes a area da Saude Coletiva.

A formacdo de generalistas alinhados a uma formacdo que atenda aos principios e
diretrizes do SUS e as DCN demanda uma articulacdo entre as varias disciplinas que
compdem o ciclo basico e o profissionalizante no curso de graduacdo em Odontologia. A
criacdo de uma dicotomia entre estes ciclos impacta negativamente o envolvimento do aluno
em sua formacdo desde os primeiros estagios até o final de sua graduacdo. Segundo estudos
de Noro et al. (2018) com alunos do 2° ao 4° semestre da faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), as disciplinas de ciéncias sociais
foram pouco assertivas em seus objetivos pois seus conceitos e conteudos estavam
dissociados a realidade das necessidades na area da saude bucal. Essa abordagem poderia ser
reconfigurada se as disciplinas buscassem integracdo entre si no contexto da formagdo dos
profissionais de saide (NORO, 2019).
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De acordo com pesquisa realizada por Lamers et al. (2016), que analisou a integracao
curricular orientada pelas DCN e baseada na construcdo de competéncias em uma
Universidade publica no sul do Brasil, o ensino integrado na graduacdo em Odontologia
favoreceu a interdisciplinaridade, o cuidado humanizado em saude conforme as necessidades
do usuario, estimulou a cidadania do aluno, o ensino clinico integrado ordenado de acordo
com a complexidade e cenarios de pratica do SUS como estagios supervisionados. Devem ser
considerados uma adequada qualificagcdo docente para atuacdo nesse modelo curricular e o
processo de integracdo demanda uma reflexdo constante sobre os direcionamentos
pedagogicos dos curriculos.

Em estudo conduzido por Oliveira et al. (2019), foram avaliados criticamente duas
matrizes curriculares de cursos de Odontologia de duas IES localizadas em diferentes regides
do Brasil. A referéncia para essa analise foi uma adaptacdo da pesquisa de Pessoa e Noro
(2015), que propuseram um modelo logico para a formagéo de profissionais de satide com
base nas DCN. Esse modelo apresentou como elemento estruturante a necessidade da
formacdo relacionada a mudanca de paradigma de salde voltada para as necessidades de
salde da populacdo. O exame critico das duas matrizes curriculares concluiu que as mesmas
estdo em conformidade com as linhas tracadas pelas DCN, com fragilidades pontuais na
integracdo ensino-servico e incentivo a pesquisa.

As disciplinas na area da SBC!°, em sua inser¢do dos alunos para atuagdo no SUS,
contribuem para o rompimento do paradigma tecnicista e individualista da pratica do
cirurgido-dentista. A importancia do aprendizado dessas disciplinas entre os formandos e
egressos dos cursos de graduacdao em Odontologia foi avaliada por alguns estudos. Entre os
formandos, embora a maioria demonstre interesse pelas atividades clinicas tradicionais, com
pouca compreensdo sobre o0s objetivos de varias disciplinas de satde coletiva que trabalham
diversos tépicos ao longo do curso, a importancia de tais contedos foi indicada e percebida
ao longo da vida profissional. Entre os egressos, foram valorizadas as praticas em salde

realizadas com a comunidade, em atividades extramuros e conteudos como a promocao da

10 A SBC representou a sintese de uma sequéncia de eventos ocorridos ao longo da década de 1980 e que

abarcou toda uma conjuntura politica em igual periodo. Prop0s criticas aos modelos assistenciais
hegeménicos naquele momento, mais voltados para o atendimento a grupos populacionais especificos (como
os escolares), com consequente baixa cobertura de atendimento a outros segmentos da populagédo e discussoes
acerca de propostas de intervencio sobre as demandas de satide bucal na populacdo (MOYSES; GEVAERD,
2002; OLIVEIRA; SALIBA, 2005; SOARES et al., 2016).
A conexdo ocorrida entre os atores militantes da luta pela saide bucal e 0 movimento da Reforma Sanitéria
Brasileira, em particular por meio do Movimento Brasileiro de Renovacdo Odontoldgica (MBRO) e do
CEBES, levou a uma aproximagao com o movimento da Saude Coletiva no Brasil. Essa proximidade também
proporcionou criticas ao modelo de atencdo odontoldgica adotado pelo sistema puablico de satde e a discussdo
sobre a integracdo das acdes de satde bucal dentro do SUS (SOARES, 2014; SOARES et al., 2016).
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satde. A formacdo profissional que inclua a aprendizagem da Saude Coletiva ao longo do
curso contribui para o fortalecimento do SUS, com o envolvimento do profissional em seu
papel de modificador da realidade social e colabora para a busca das necessidades em salude
por parte da populacio (BADAN; MARCELO; ROCHA, 2010; BARBOSA et al., 2016;
NORO; TORQUATO, 2010).

Para que ocorra uma formacdo alinhada as DCN para o curso de graduacdo em
Odontologia, a perspectiva epidemiolégica e social do processo salde-doenca, assim como 0s
aspectos de prevencdo e promogdo da salde devem permear 0 processo ensino-aprendizagem
ndo apenas nas disciplinas relacionadas a SBC, mas em todas as disciplinas do curriculo. As
IES devem promover um processo de formagéo que se articule com as demandas da sociedade
em um ensino direcionado a humanizacdo e apoiado na integracdo de saberes gerais e
especificos, habilidades tedricas e praticas, habitos, atitudes e valores éticos. O profissional
formado deve se inserir na sociedade a partir da reflexdo sobre seu papel, indagacéo sobre
suas condutas e formulagédo de propostas para os problemas de saude a partir do contexto ao
qual esté inserido (COSTA; ARAUJO, 2011; GARBIN et al., 2006).



4 METODOLOGIA

Este estudo é parte integrante de uma pesquisa concebida para realizagdo em duas
etapas. A primeira, com abordagem qualitativa, foi conduzida entre os anos de 2016 e 2017
pela professora doutora Maria Goretti Queiroz como parte dos pré-requisitos para a concluséo
do curso de especializacdo em Educacdo para Profissionais de Saude, da Universidade
Federal do Cear4 em parceria com o Instituto Faimer Brasil. O objetivo do estudo foi
construir competéncias em Salde Coletiva em Odontologia com docentes e preceptores que
atuavam na area. Foram incluidos 3 docentes e 9 preceptores que exerciam suas fungdes junto
a Universidade Federal de Goias (UFG) a época da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas presenciais realizadas no final do
ano de 2016, inicialmente de forma individual, utilizando o ciclo hermenéutico-dialético da
técnica Metodologia Integrativa, proposta por Minayo. A articulagdo entre a hermenéutica e a
dialética representa uma importante orientacdo do pensamento para fundamentar pesquisas
qualitativas. No processo hermenéutico, ocorre o entendimento da teoria, fatos histéricos, do
cotidiano e da realidade, enquanto que a dialética, embasada em fatos, linguagem, simbolos e
cultura, investiga os nucleos obscuros e contraditorios para efetuar uma leitura critica
informada sobre eles. A combinacdo de tais perspectivas contribui para a producdo do
entendimento quanto aos processos sociais e aqueles relacionados a salude e a doenca
(MINAYO, 2007).

A partir das categorias analiticas sistematizadas, foram realizadas oficinas no periodo
entre 0s meses de julho e agosto de 2017 com os participantes do estudo em que se produziu,
por meio da reflexdo conjunta, a construcdo de outras sinteses mais proximas a realidade.
Foram consideradas as competéncias relativas a area do conhecimento da Odontologia e da
Salde Coletiva descritas nas DCN, Projeto Pedagdgico do curso, Planos de Ensino dos
estagios, a disciplina propriamente dita e as pesquisas produzidas pela area na UFG por
trazerem dados da realidade local. Os dados foram sistematizados a partir das competéncias
descritas nas DCN identificando conhecimentos, habilidades e atitudes que serviram como

ponto de partida para a proxima etapa.
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal com abordagem quantitativa.
Nos estudos descritivos, os fenémenos séo identificados, utilizam-se instrumentos especificos
para a coleta de dados e, por meio destes, oportuniza-se uma nova percepcao sobre o
problema (GIL, 2010). Na pesquisa de carater transversal € apresentada uma fotografia ou um
recorte instantdneo do tempo e € um modelo de pesquisa Util para se descrever as
caracteristicas de determinada populacéo, para a identificacdo de grupos de risco e para a agdo
e planejamento em saude (BASTOS; DUQUIA, 2007; HADDAD, 2004; HOCHMAN et al.,
2005).

A combinacgéo das abordagens qualitativas e quantitativas torna-se importante pois sao
métodos complementares para 0 estudo de determinados temas para a area da saude. As
pesquisas qualitativas relacionam-se aos significados dados as experiéncias e entendimento
sobre 0 mundo pelos individuos e nas pesquisas quantitativas, objetiva-se a contagem, o
ordenamento e a medicdo para o estabelecimento de padrbes de relacdo entre variaveis,
testagem de hipdteses, determinar intervalos de confianga para parametros e margens de erro
para estimativas (VIEIRA; HOSSNE, 2015).

4.2 CENARIO DE ESTUDO, POPULACAO E AMOSTRA

O presente estudo foi conduzido no ambito das IES brasileiras (privadas e publicas)
que ofertam o curso de graduacdo em Odontologia.

O critério adotado para a inclusdo das IES neste estudo orientou-se pela classificacdo
do curso de Odontologia das Instituicdes enquadrar-se nos conceitos quatro ou cinco do
Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) no ano de 2019, indicador mais
atualizado e disponibilizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP) a época do inicio da coleta de dados. O ENADE avalia o rendimento
dos futuros profissionais em relacdo aos conteddos programaticos propostos nas DCN, ao
desenvolvimento de competéncias necessarias ao exercicio profissional e ao grau de
atualizacdo dos alunos em relagdo a realidade do Brasil e do mundo (BRASIL, 2021a). Para
esta pesquisa, foram incluidos ainda os docentes da USP, Instituicdo que, apesar de nédo

participar da avaliacdo do INEP, apresenta notdria importancia no cenario cientifico nacional
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e internacional e sua Faculdade de Odontologia apresentar mais de 120 anos de histdria
(FOUSP, 2021).

Dessa forma, de um total geral de 215 IES listadas pelo INEP com cursos classificados
entre 0s conceitos “sc (sem conceito)” e cinco no ano de 2019, foram incluidas na pesquisa 72
IES com cursos classificados entre 0s conceitos quatro e cinco, acrescidos dos cursos
ofertados pela USP. Das 73 IES, 44 IES eram publicas (Estaduais e Federais) e 29 eram IES
privadas.

A pesquisa foi concebida para incluir a participacdo dos docentes da area da SBC das
72 IES elencadas pelo INEP com conceito quatro ou cinco, além dos docentes da USP.
Apesar da existéncia de legislacdo federal (Lei n° 13.168, de 06/10/2015), que determina a
criacdo por parte das InstituicGes de pagina especifica na internet contendo a grade curricular
e o corpo docente (com a inclusdo da identificacdo dos docentes que ministrardo cada
disciplina do curso atualizada semestral ou anualmente) (BRASIL, 2015), foi constatado pela
pesquisadora que varias IES ndo disponibilizavam essas informacfes em seus sitios
eletronicos oficiais.

Para as IES em que as informacGes acerca da identificacdo e endereco eletrénico dos
docentes da area da SBC ndo estavam disponiveis em seus sites, foi enviado um e-mail
enderecado ao departamento responsavel com a descricdo da natureza e 0s objetivos do
estudo, além da solicitacdo para o envio dessas informacdes. Dessa forma, obteve-se o contato
via e-mail dos docentes da area da SBC de 49 IES (37 IES publicas e 12 IES privadas), em
um quantitativo de 236 docentes (197 atuantes em IES publicas e 39 em IES privadas).
Devido ao desenho metodoldgico adotado neste estudo e que sera pormenorizado a seguir, a
amostra inicial foi constituida pelos 236 docentes.

Com relacdo a localizacdo geografica das IES em que os docentes exerciam suas
funcgdes, entre publicas e privadas, 16 IES eram oriundas da Regido Nordeste do Brasil, 14 da
Regido Sudeste, 12 da Regido Sul, quatro da Regido Centro-Oeste, duas da Regido Norte e
uma do Distrito Federal.

A Figura 3 representa as etapas percorridas desde a pesquisa junto ao site do INEP,

contato com as InstituicGes até o total de IES participantes da pesquisa.
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Figura 3 — Etapas percorridas para a busca dos participantes do estudo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos docentes que ministravam disciplinas relacionadas a area da Saude
Bucal Coletiva (prevencédo e promocdo da salde, epidemiologia, estagios na comunidade e /
ou servicos de saude, educacdo em saude entre outras) e com mais de 1 ano de exercicio da
docéncia.

Foram excluidos docentes que ministravam somente disciplinas de ética, bioética,
deontologia ou ergonomia e aqueles que estavam afastados de suas funcbes por quaisquer

razdes no momento da coleta de dados da pesquisa.

4.4 COLETA DE DADOS

Para o processo de coleta de dados, foi utilizada a técnica ou método Delphi, um
recurso metodoldgico que sistematiza um conjunto de informagdes de um grupo de
especialistas, com o objetivo de se estabelecer um consenso de opinides representativas frente
a um problema complexo. E um método adequado para a investigacdo de questdes que
exigem a compreensdo de profissionais com expertise em determinado assunto, pressupondo-

se que o julgamento coletivo, quando organizado de forma adequada, tende a superar 0s
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vieses e limitacOes das opinifes de um unico individuo. Pela técnica Delphi, é possivel
realizar leituras profundas da realidade, permite uma melhor compreensdo dos fenGmenos e
gera subsidios para a tomada de decisdes, de acordo com a consultoria dos especialistas
(GRISHAM, 2009; LINSTONE; TUROFF, 2002; MARQUES; FREITAS, 2018;
REGUANT-ALVAREZ; TORRADO-FONSECA, 2016; SINHA et al., 2011; WRIGHT;
GIOVINAZZO, 2000).

A técnica Delphi apresenta como caracteristicas a aplicacdo de questionarios
sequenciais (cuja circulacdo é denominada de rodadas ou rounds) a um grupo de experts
(também denominados especialistas, painelistas, peritos, participantes ou respondentes),
separados ou ndo geograficamente, com a realizacdo de feedback controlado das opinibes até
a obtencdo do consenso de respostas sobre determinado assunto. Apresenta ainda, como
particularidades, o anonimato entre os participantes da pesquisa, a representacao estatistica da
distribuicdo dos resultados e flexibilidade na sua utilizacdo, pela possibilidade de adaptacédo a
fim de atender aos objetivos da pesquisa (HASSON; KEENEY; MCKENNA, 2000;
JUNGER, 2017; MUNARETTO; CORREA; CUNHA, 2013; PEREIRA; ALVIM, 2015;
SAFADI, 2001; SILVA et al., 2009; WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

Em relacdo ao numero adequado de participantes quando do emprego da técnica
Delphi, segundo a literatura, recomenda-se iniciar com um conjunto de especialistas de
tamanho superior ao minimo do grupo que se quer atingir, pois normalmente ocorre uma
abstencdo de 30% a 50% dos participantes na primeira rodada, e de 20% a 30% na segunda
rodada (MARQUES; FREITAS, 2018; PEREIRA; ALVIM, 2015; WRIGHT;
GIOVINAZZO, 2000). Para este estudo, em consideracdo a essas informacfes, a amostra
inicial consistiu no namero total de docentes da area da Saude Bucal Coletiva (n=236)
pertencentes aos quadros das 49 IES em que foi possivel a disponibilizacdo dos contatos
eletronicos dos docentes.

Com relacdo ao numero de rodadas, a maioria dos estudos recomendam o
delineamento entre duas a quatro rodadas. Geralmente trés rodadas sdo suficientes para
mostrar estabilidade de respostas; a partir deste ponto, novas consultas tendem a ter poucas
mudancas (KNOX et al., 2019; LINSTONE; TUROFF, 2002; MARQUES; FREITAS, 2018;
MOORE et al., 2020; PERRY et al., 2021; SCARPARO et al., 2012). Para esta pesquisa, foi
estabelecido antes do inicio da coleta de dados a realizacdo de trés rodadas de questionarios
entre os docentes para se definir 0 consenso nas respostas.

A literatura cientifica fornece poucas diretrizes claras sobre qual nivel de consenso

definir. Considera-se uma boa pratica para os pesquisadores estabelecerem um padrdo de
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consenso antes do inicio da coleta dos dados, que, segundo varios estudos, pode variar entre
50% a 80% (HUMPHREY-MURTO; WIT, 2018; KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2006;
REVOREDO et al., 2015; SCARPARO et al., 2012). Para esta pesquisa, com base nas
referéncias consultadas (CHARADRAM et al., 2020; CIOFFI, 2017; FERRER et al., 2019;
KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011; KNOX et al., 2019; MOORE et al.,, 2020;
ORMONDE JUNIOR, 2017), foi adotado previamente a coleta dos dados o grau de
concordancia > 70%, para a soma dos itens “concordo totalmente” e “concordo parcialmente”
(pela aplicacdo no questionario de uma escala de Likert, recurso que foi utilizado na
construcdo do formulério de coleta de dados).

Com relacdo a primeira etapa da pesquisa, enviou-se um e-mail aos docentes
convidando-os a participar da pesquisa, juntamente com informacdes sobre a identificacdo da
pesquisadora, objetivos da pesquisa e esclarecimentos sobre a metodologia a ser empregada
no estudo. Caso o docente aceitasse participar da pesquisa, ao final da pagina estava
disponivel um link para o acesso ao formulario de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados da primeira rodada da pesquisa foi elaborado com a
utilizacdo do software Google Forms® e composto por trés se¢des (Apéndice A). Na primeira
secdo do formulario, foi apresentado ao participante da pesquisa 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em uma versdo resumida, com a opc¢do de acessar o documento
em sua integra (Apéndice B) por meio de um link disponibilizado na mesma pagina. A seguir,
0 docente poderia aceitar ou ndo participar do estudo e registrar seu e-mail de contato.

A segunda secdo destinou-se a caracterizacao sociodemografica e profissiografica dos
participantes. Os docentes responderam questdes fechadas sobre: sexo, data de nascimento
(dia/més/ano) e sua maior titulacdo académica. Essa secdo também englobou questdes
abertas, com perguntas sobre: em que area de conhecimento cursou a maior pés-graduacdo, ha
quanto tempo atua na area da SBC, quais contetdos/atividades desenvolve na area da SBC, a
qual IES esta vinculado, qual a carga horéria contratada para o exercicio de suas func@es, qual
seu vinculo empregaticio e se exercia outra atividade além da docéncia.

A terceira secdo composta por questbes fechadas e abertas e abrangeram as
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) em SBC que os docentes julgaram
relevantes para se incluir na disciplina da area para uma adequada formacdo académica.

As questdes fechadas da terceira se¢do foram elaboradas de acordo com os dados
sistematizados de pesquisa anterior, de carater qualitativo, como ja descrito anteriormente. As
questdes foram estruturadas com a aplicacdo de uma escala de Likert, uma ferramenta

psicométrica em que o respondente expressa 0 grau de concordancia ou discordancia sobre
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alguma atitude, objeto, pessoa ou evento (TAHERDOOST, 2019). Os participantes “se
posicionam de acordo com uma medida de concordancia atribuida ao item e, de acordo com
esta afirmacdo, se infere a medida do construto” (SILVA JUNIOR; COSTA, 2014).

Para esta pesquisa, optou-se por uma escala de quatro pontos onde 1 expressava
“discordo totalmente”, 2 “discordo parcialmente”, 3 “concordo parcialmente” e 4 “concordo
totalmente”. Apesar de ser considerada uma posi¢do mais confortavel para a resposta do
participante, a opcao neste estudo por uma escala sem a presenca de uma categoria central
(“ndo discordo nem concordo”), se justifica pela op¢do em se aumentar o esfor¢o na analise e
resposta a questdo apresentada aos participantes, com a eliminacdo da ambiguidade gerada
pelo ponto neutro (COELHO; ESTEVES, 2007; COSTA; ORSINI; CARNEIRO, 2018;
CUMMINS; GULLONE, 2000; DALMORO; VIEIRA, 2013).

Por fim, apresentou-se uma questdo aberta apds cada competéncia analisada, na qual
os docentes incluiram conhecimentos, habilidades e atitudes ndo contemplados nas questdes
fechadas e que julgaram relevante sua(s) inclusao(des) no rol de competéncias.

Em relacdo aos instrumentos de coleta de dados elaborados para a segunda e terceira
etapas, estes serdo descritos no capitulo “resultados”.

O percurso metodolégico adotado nesta pesquisa, com a aplicacdo da técnica Delphi,
foi adaptado dos estudos de Massaroli et al. (2017) e composto das seguintes etapas:
identificacdo das competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) em SBC junto aos
docentes e preceptores da UFG; definicdo dos possiveis participantes do estudo;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes do estudo; pesquisa nos
sitios eletrdnicos das IES acerca dos docentes da area da SBC e seus respectivos contatos
eletronicos; definicdo do meio utilizado para a coleta dos dados; elaboracdo do primeiro
questionario; contato com os especialistas concomitantemente ao envio do primeiro
formulario, que incluiu o TCLE; envio de lembrete aos participantes com a informacédo sobre
o0 prazo final para a resposta ao primeiro questionario; recebimento do primeiro questionario e
analise dos dados.

A seguir, procedeu-se a construcdo e envio do segundo questionario; envio de
lembrete aos participantes com a informacao sobre o prazo final para a resposta ao segundo
questionario; recebimento do segundo questionario e analise dos dados. A prdxima etapa
consistiu na elaboragdo e envio do terceiro formulario de coleta de dados aos participantes;
envio de lembrete aos participantes com a informagéo sobre o prazo final para a resposta ao
terceiro questionario; recebimento do terceiro questionario e analise dos dados. Por fim, foi

enviado um e-mail de agradecimento aos participantes da pesquisa, realizado o
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aprofundamento do processo de andlise critica dos dados, desenvolvimento da discussdo dos
dados e elaboracdo do relatorio final do estudo. A Figura 4 representa 0 percurso
metodoldgico desta pesquisa, com todos os passos percorridos por meio da utilizacdo da

técnica Delphi.

Figura 4 — Etapas percorridas no desenvolvimento da pesquisa, com a utilizacdo da técnica

Delphi.
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Fonte: Adaptado de Massaroli et al. (2017).

4.5 ANALISE DE DADOS

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do pacote estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS) versdo 26.0. A partir das respostas dos docentes nas
primeira e segunda etapas, foi calculada a frequéncia relativa (%) de cada resposta. Esse
calculo foi elaborado a fim de se verificar se em cada questdo foi atingido o consenso do
grupo, isto €, a frequéncia relativa foi maior ou igual a 70% (com a soma das respostas
“concordo parcialmente” e “concordo totalmente™).

Além disso, as respostas obtidas nas primeira e segunda etapas foram resumidas com a
utilizagdo da média e do desvio padrdo, de acordo a pontuacdo fornecida pela escala de
Likert. Na terceira etapa, foram analisadas as sugestdes dos docentes e calculada a frequéncia

relativa para manter ou excluir o respectivo item analisado.



77

A confiabilidade foi verificada por meio da consisténcia interna, medida pelo Alfa de
Cronbach. Esse coeficiente varia de zero a um, com zero indicando auséncia total de
consisténcia interna dos itens e um, consisténcia de 100%. Os valores de Alfa aceitaveis estdo
entre 0,70 e 0,90 (PASQUALI, 2010).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG, com a emenda
relativa a solicitacdo da extensdo da pesquisa aprovada em 16/05/2020 e parecer
consubstanciado de nimero 4.031.287. CAAE 58841816.8.0000.5083 (Anexo A).

Os aspectos éticos adotados neste estudo seguiram os fundamentos éticos em pesquisa
com seres humanos, de acordo com os parametros recomendados pela Resolucdo CNS 466/12
e Resolucdo CNS 510/16 do Conselho de Etica em Pesquisa — CONEP (BRASIL, 2012,
2016).



5 RESULTADOS

5.1 PERIODO DE COLETA DE DADOS E NUMERO DE PARTICIPANTES DE CADA
ETAPA DA PESQUISA

A coleta dos dados da primeira etapa da pesquisa deu-se entre 21/10/2020 e
17/11/2020. De 236 formularios de coleta de dados enviados, houve 71 respondentes e todos
se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa. Na segunda etapa, a coleta de dados
ocorreu entre 01/12/2020 e 18/12/2020, com a participacdo de 49 docentes. Na terceira etapa,
a coleta de dados deu-se entre 01/03/2021 e 19/03/2021, com a participagdo de 24 docentes.

Para esta pesquisa, estabeleceu-se previamente o prazo para o recebimento das
respostas de aproximadamente 15 dias, com um lembrete na metade desse periodo para 0s ndo
respondentes. Em todas as etapas, devido as solicitagdes de alguns participantes, esse prazo

foi estendido.

5.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIOGRAFICO DOS PARTICIPANTES
DA PESQUISA

O perfil sociodemografico e profissiografico dos participantes da pesquisa nao
apresentou diferencas significativas em sua configuracdo nas trés etapas, com as seguintes
caracteristicas: a maioria dos participantes era do sexo feminino, idade média de 47 anos, com
doutorado como maior pos-graduacéo e a Saude Coletiva como area em que a maioria dos
docentes cursou a maior pés-graduacao.

O tempo médio de atuacdo docente foi de 15 anos, a maioria estava vinculada a uma
IES publica, com vinculo efetivo, exercicio da docéncia por 40 horas ou mais semanais e sem
exercer outra atividade além da docéncia.

Na observancia as trés etapas da pesquisa, a maioria dos participantes era proveniente
da regido Sudeste do pais e em relacdo aos contetdos/atividades ministradas na disciplina, a
maioria relatou ser epidemiologia, seguido por politicas publicas em saude e planejamento e
gestdo em salde. E importante assinalar que no desenvolvimento da disciplina da area da
SBC varios temas/atividades fazem parte dos curriculos de Odontologia das IES, com sua
abordagem durante o curso e sua contagem, para fins estatisticos desta pesquisa, foi
cumulativa. A descrigdo do perfil sociodemografico e profissiografico dos participantes em

todas as etapas da pesquisa esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo do perfil sociodemografico e profissiografico dos participantes das

trés etapas da pesquisa.

Etapas
12 etapa 2% etapa 32 etapa
n=71 n=49 n=24
Média + desvio padréo
Idade (anos) 46,65+ 11,91 46,63 + 12,99 49,21 + 13,04
Tempo que atua (anos) 14,93 £ 9,64 15,35 + 10,25 16,00 + 12,86
n (%)
Sexo Feminino 52 (73,2) 35 (71,4) 16 (66,7)
Masculino 19 (26,8) 14 (28,6) 8 (33,3)
Doutorado 45 (63,4) 30 (61,2) 13 (54,2)
. - Pds-doutorado 16 (22,5) 13 (26,5) 8 (33,3)
Titulagao Mestrado 9(12,7) 6 (12,2) 3(12,5)
Livre-docente 1(1,4) 0(0,0) 0(0,0)
Epidemiologia 38 (53,5) 27 (55,1) 13 (54,2)
Politicas pablicas em satde 30 (42,3) 19 (38,8) 9 (37,5)
Planejameg;cl)]geGestao em 26 (36,6) 17 (34,7) 9 (37.,5)
g;g;iugggé a;tgcl)?ét?\g Promocdo em salde 21 (29,6) 14 (28,6) 11 (45,8)
SUS 16 (22,5) 8 (16,3) 0 (0,0
Estagios em Saude Bucal
g Coloti 14 (19,7) 11 (22,4) 3(12,5)
Educacdo em salde 10 (14,1) 11 (22,4) 5(20,8)
Salde Coletiva 24 (33,8) 16 (32,7) 6 (25,0)
Odontologia em Saude
C(ﬂetiva 6 (8,5) 6 (12,2) 4 (16,7)
Odontologia Ereventiva e 6 (8.5) 4(82) 2 (8,3)
Qual a sua maior Social
titu|agao académica Saude Bucal Coletiva 6 (8,5) 4 (8,2) 2 (8,3)
Epidemiologia 6 (8,5) 4(8,2) 1(4,2)
Salde Publica 79,9 5(10,2) 4 (16,7)
Outros 10 (14,1) 6 (12,2) 3(12,5)
N&o identificado 6 (8,5) 4 (8,2) 2 (8,3)
Publica 54 (76,1) 35 (71,4) 15 (62,5)
Tipo de IES Privada 15 (21,1) 12 (24,5) 7 (29,2)
Publica e Privada 2(2,8) 2 (4,1) 2 (8,3)
Sudeste 20 (28,2) 17 (34,7) 11 (45,8)
Nordeste 24 (33,8) 15 (30,6) 3(12,5)
Regido Sul 15 (21,1) 9(18,4) 5(20,8)
Centro-Oeste 8 (11,3) 5(10,2) 4 (16,7)
Norte 4 (5,6) 3(6,1) 1(4,2)
. 40 hs ou mais 59 (83,1) 39 (79,6) 17 (70,8)
Carghao:‘;’;a”a 20 hs ou menos 10 (14.1) 8 (16,3) 6 (25,0)
( ) Entre 21 e 39 hs 2(2,8) 2 (4,1) 1(4,2)
Vinculo empregaticio Efetivo 68 (95,8) 46 (93,9) 22 (91,7)
Temporério 3(4,2) 3(6,1) 2 (8,3)
. N&o 53 (74,6) 36 (73,5) 14 (58,3)
Outra atividade Sim 18 (25,4) 13 (26,5) 10 (41,7)

Fonte: a autora.

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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5.3 RESULTADOS DA PRIMEIRA ETAPA DA PESQUISA

5.3.1 Descricdo do grau de concordancia sobre as competéncias na primeira etapa da
pesquisa

Os resultados da primeira etapa da pesquisa apontaram para um elevado grau de
concordancia para todos os itens listados na relacdo de competéncias necessarias para uma
adequada formacdo na area da SBC. Para o tdpico conhecimentos, o grau de concordancia
apresentado para os 20 itens variou entre 84,6% e 98,6%.

A confiabilidade foi verificada por meio da analise da consisténcia interna, que se
mostrou satisfatoria (alfa de Cronbach = 0,952). A distribuicdo das respostas para o topico
conhecimentos na primeira etapa da pesquisa esta descrita na Tabela 2.

Tabela 2. Descricdo do grau de concordancia sobre os conhecimentos necessarios a uma
formacdo adequada na area de Saude Bucal Coletiva na primeira etapa da pesquisa.

Itens Concordancia (%) Meédia * desvio padréo

Historico e principios do SUS 98,6 3,94 £0,37
Modelos de atencdo em salde 98,6 3,94 £0,37
Politicas de saude atuais (como a PNAB) 98,6 3,86 £ 0,49
Determinantes Sociais de Saude 98,6 3,90 £0,42
Processo salde - doenca 98,6 3,96 £ 0,36
Prevencdo em salde 98,6 3,93+£0,39
Promocéo da salde 98,6 3,90 £ 0,42
Bases do SUS 98,6 3,93+£0,39
Como planejar, tendq as politicas publicas como 98,6 3,93 +0.39
norteadoras do planejamento

Gestdo em saude 98,6 3,82 £0,49
Estratégia Salde da Familia 98,6 3,75 £ 0,47
Atencdo Basica 98,6 3,89 £ 0,46
Assisténcia odontolégica individual e coletiva 98,6 3,51+£0,69
Eleigdo de critérios para estabelecer prioridades 97,2 3,80 £0,52
gapel d0~C|rurg|a0—dent|sta nos diferentes niveis 97.2 3,94 + 0,37

e atencdo
Nogcdes de administragdo e de financiamento dos 95.7 3,60 + 0,55

servigos de salde
Métodos e técnicas de investigacéo 94 4 3,92 +0,41
Compreensdo, interpretacdo, preservacgdo, reforco,

fomento e difusdo das culturas nacionais e

R S0 A 94,4 3,61 +0,64
regionais, internacionais e histéricas, em um
contexto de pluralismo e diversidade cultural
Elaboracg&o de trabalhos académicos e cientificos 88,7 3,42 +£0,79
Procedimentos operatdrios em saude bucal 84,6 3,79+0,50
alfa de Cronbach 0,952

Fonte: a autora.
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Para o topico habilidades, o grau de concordancia apresentado para os 11 itens variou
entre 95,8% a 98,6%. A confiabilidade foi verificada por meio da andlise da consisténcia
interna, que se mostrou satisfatéria (alfa de Cronbach = 0,963). A distribuicdo das respostas
para o topico habilidades na primeira etapa da pesquisa esté descrita na Tabela 3.

Tabela 3. Descricdo do grau de concordancia sobre as habilidades necessarias a uma
formacdo adequada na area de Salde Bucal Coletiva na primeira etapa da pesquisa.

Itens Concordancia (%) Média + desvio padréo

Planejar atividades de prevencéo, promocao da
salide a partir do reconhecimento das necessidades 98,6 3,89 £0,43
em salde das pessoas
Trabalhar em equipe 98,6 3,93+0,39
Rec_onhecer problemas a partir da observacao da 98.6 3,83 40,51
realidade
Reconhecer as vulnerabilidades locais 98,6 3,94 +£0,37
Realizar diagndstico da comunidade 98,6 3,94 £0,37
Realizar atendimento humanizado, ético 98,6 3,82 +£0,52
Atuar a partir das necessidades de salde do paciente 98,5 3,54 +£0,73
Tomar_demsao_ co_mpartllhada com outros membros 985 3.94 + 0,37
da equipe profissional
Construir atividades de educacdo em salde 97,2 3,73+£0,53
Realizar levantamento epidemiolégico 97,2 3,90 £ 0,42
Gerenciamento e administracdo 95,8 3,89 £ 0,43

alfa de Cronbach 0,963

Fonte: a autora.

Para o topico atitudes, a variacdo do grau de concordancia para os 27 itens variou
entre 95,8% e 98,6%. A confiabilidade foi verificada por meio da analise da consisténcia
interna, que se mostrou satisfatoria (alfa de Cronbach = 0,985). A distribuicdo das respostas

para o topico atitudes na primeira etapa da pesquisa esta descrita na Tabela 4.
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Tabela 4. Descricdo do grau de concordancia sobre as atitudes necessarias a uma formacéo
adequada na area de Saude Bucal Coletiva na primeira etapa da pesquisa.

Itens

Concordancia

Média + desvio

(%) padréo
Autonomia 98,6 3,94 £0,37
Exercer lideranca na equipe de satde 98,6 3,92+0,41
Pensamento critico 98,6 3,80+ 0,50
Pensar o papel social da profisséo 98,6 3,96 + 0,36
Respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional 98,6 3,94 +0,37
Ser comprometido com a comunidade e com a categoria profissional 98,6 3,94 +0,37
Exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-
L e S g 98,6 3,92+0,41

a como uma forma de participacdo e contribuicdo social
Integrar-se, sen5|b|I|z_ar-se e comprometer-se com o ser humano, 98,6 3,03 +0,39
respeitando-o e valorizando-o
Reconhecer a saude e condicoes dignas de vida como direito 98,6 3,94+ 0,37
Prow_denuar solucbes para os problemas de salde bucal e &reas 98.6 3,94+ 0,37
relacionadas
Estar ,preparado para aplicar os resultados de pesquisas para os cuidados 98.6 3,90 + 0,42
de saude
Tomar iniciativas 98,6 3,89+0,43
Ter res_pongabllldade e compromisso com as futuras geracdes de 98.6 3,93+ 0,39
profissionais
Realizar seus servicos dentro dos mais altos padrfes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da

Aon L . 98,6 3,87+0,44
atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim, com a
resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo
Participar em educacdo continuada relativa a satde bucal e doengas como
um componente da obrigacéo profissional e manter espirito critico, mas 98,6 3,76 £ 0,55
aberto a novas informacoes
Capacidade de aprender continuamente 98,6 3,93+0,39
Ter atitude favoravel a satide com énfase na promocéo 98,6 3,70 £ 0,60
Participar de a¢Bes/intervencdes intersetorialmente 98,6 3,92+0,41
Ter abertura para aprender, adequar o conhecimento 98,6 3,85+0,47
Ser promotor da salde 98,6 3,92+0,41
Saber atuar na populacdo 98,6 3,90+0,42
Cuidar da equipe 98,5 3,94 +£0,37
Ter empatia 98,5 3,92+0,41
Capacidade de escuta 97,2 3,89+0,43
Acom_pgnha_r e incorporar inovagdes tecnolog!ca§ (informética, novos 97.2 3,96 + 0,36
materiais, biotecnologia) no exercicio da profissdo
Sensibilidade para atuar e enfrentar diferentes publicos e problemas 97,1 3,92+0,41
Participar de investigag@es cientificas sobre doencas e salde bucal 95,8 3,94 +£0,37

alfa de Cronbach

0,985

Fonte: a autora.



83

5.3.2 Anélise dos resultados da primeira etapa da pesquisa e elaboragdo da segunda
etapa da pesquisa

A avaliagdo dos resultados apds a primeira etapa da pesquisa mostrou que a totalidade
dos itens apresentados para todas as competéncias apresentou grau de concordancia > 70%.
No entanto, observou-se que varias das competéncias apontadas pelos docentes eram
transversais a outras disciplinas do curso de graduacdo em Odontologia e a proposta desta
pesquisa era indicar as competéncias especificas na area da SBC. Destarte, optou-se pela
inclusdo de todos os itens para 0s conhecimentos, habilidades e atitudes na segunda rodada do
questionario como forma de se estimular uma maior reflexdo acerca dos itens.

Com relacéo as questdes abertas, foi feita analise critica das sugestdes expressas pelos
docentes para os conhecimentos, habilidades e atitudes a serem acrescentados no rol de
competéncias elencadas na primeira etapa. Optou-se pela adi¢do das duas propostas mais
citadas pelos docentes para ser incluidas na segunda rodada do estudo.

Desse modo, para o tépico conhecimentos, foram acrescidas as seguintes proposi¢oes:
contetdos relacionados a epidemiologia e educacgéo interprofissional. Para as habilidades, os
itens mais citados foram: possuir habilidades de comunicacdo e trabalhar em equipe
interprofissional de forma colaborativa. Para as atitudes, quatro itens obtiveram empate em
primeiro lugar e, por essa razdo, essas propostas foram incluidas no rol de competéncias para
a segunda rodada: atuar em equipe efetivamente de forma interprofissional, buscar e empregar
evidéncias cientificas na tomada de decisdo, estabelecer praticas colaborativas
interprofissionais e saber se comunicar com profissionais de diferentes formacdes.

Assim, como feedback aos participantes da pesquisa, no e-mail de apresentacdo da
segunda rodada, foi enfatizada a necessidade de se registrar nessa nova etapa da pesquisa as
competéncias exclusivas na area da SBC, além de relatar aos participantes que as propostas de
competéncias mais citadas pelos respondentes foram incluidas na segunda rodada do estudo
(Apéndice C).

5.4 SEGUNDA ETAPA DA PESQUISA

5.4.1 Descricdo do grau de concordancia sobre as competéncias na segunda etapa da

pesquisa

Os resultados da segunda etapa da pesquisa, coOmo na primeira etapa, apontaram para

um elevado grau de concordancia para todos os itens listados na relagdo de competéncias.
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Para o tdpico conhecimentos, o grau de concordancia apresentado para os 22 itens variou
entre 79,6% e 98%.

A confiabilidade foi verificada por meio da analise da consisténcia interna, que se
mostrou satisfatoria (alfa de Cronbach = 0,959). A distribuicdo das respostas para o tépico
conhecimentos na segunda etapa da pesquisa esta descrita na Tabela 5.

Tabela 5. Descricdo do grau de concordancia sobre os conhecimentos necessarios a uma
formacdo adequada na area de Salde Bucal Coletiva na segunda etapa da pesquisa.

Itens Concordancia (%) Média + desvio padréo

Modelos de atencdo em salde 98,0 3,90 + 0,47
Eleicdo de critérios para estabelecer prioridades 98,0 3,76 £0,48
Contetdos relacionados a epidemiologia* 98,0 3,90 £ 0,47
Histdrico e principios do SUS 97,9 3,92 +£0,45
Politicas de saude atuais (como 0 PNAB) 97,9 3,82 +£0,53
Determinantes Sociais de Salde 97,9 3,92 +0,45
Como planejar, tendq as politicas publicas como 97.9 3,71+ 0,58
norteadoras do planejamento
Assisténcia odontolégica individual e coletiva 96,0 3,69 £ 0,68
Processo salde - doenca 95,9 3,88 £ 0,60
Prevencdo em salde 95,9 3,86 £ 0,61
Promocédo da salde 95,9 3,88 £ 0,60
Bases do SUS 95,9 3,86 £ 0,61
Gestdo em saude 95,9 3,61 +0,64
Estratégia Salde da Familia 95,9 3,86 £ 0,61
Papel~do cirurgido-dentista nos diferentes niveis de 95.9 3,86+ 0,61
atencdo
Atencéo Bésica 95,9 3,86 £ 0,61
NogGes de admlnlstragao e de financiamento de 93.9 3,57+ 0,68
servigos de salde
Métodos e técnicas de investigacdo 93.9 3,49 +0,74
Educacéo interprofissional* 93,9 3,65+0,72
Compreensdo, interpretacdo, preservacgdo, reforco,
fomento_ e dl_fusao_ da}s_culturas nacionais e regionais, 898 3,35+ 0,72
internacionais e histéricas, em um contexto de
pluralismo e diversidade cultural
Elaboragdo de trabalhos académicos e cientificos 87,7 3,22+0,71
Procedimentos operatérios em sadde bucal 79,6 3,24 +0,83

alfa de Cronbach 0,959

Fonte: a autora. *Questdes inseridas na 22 etapa
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Para o topico habilidades, o grau de concordancia apresentado para os 13 itens variou
entre 91,8% a 98%. A confiabilidade foi verificada por meio da analise da consisténcia
interna, que se mostrou satisfatéria (alfa de Cronbach = 0,966). A distribuicdo das respostas
para o topico habilidades na segunda etapa da pesquisa esta descrita na Tabela 6.

Tabela 6. Descricdo do grau de concordancia sobre as habilidades necessarias a uma
formacdo adequada na area de Saide Bucal Coletiva na segunda etapa da pesquisa.

Itens Concordancia (%) Média + desvio padréo

Rec_onhecer problemas a partir da observacéo da 98.0 3.90 + 0,47
realidade
Possuir habilidades de comunicacdo* 98,0 3,86 £ 0,50
Trabalhar_ em equipe interprofissional de forma 98.0 3,90 + 0,47
colaborativa*
Planejar atividades de prevencédo, promogao da salde a
partir do reconhecimento das necessidades em satde 97,9 3,88 £0,48
das pessoas
Trabalhar em equipe 97,9 3,92 £0,45
Tomar deC|_sao_ compartilhada com outros membros da 97.9 3,88 + 0,48
equipe profissional
Reconhecer as vulnerabilidades locais 97,9 3,92 £0,45
Realizar diagnostico da comunidade 97,9 3,88 £0,48
Realizar atendimento humanizado, ético 97,9 3,92 £0,45
Gerenciamento e administracdo 95,9 3,53 £ 0,65
Atuar a partir das necessidades de saude do paciente 93,9 3,82 +£0,60
Construir atividades de educacdo em salde 93,9 3,80 £0,61
Realizar levantamento epidemiolégico 91,8 3,71 +£0,68

alfa de Cronbach 0,966
Fonte: a autora. *QuestBes inseridas na 22 etapa

Para o topico atitudes, o grau de concordancia apresentado para os 31 itens variou
entre 91,8% a 98%. A confiabilidade foi verificada por meio da analise da consisténcia
interna, que se mostrou satisfatoria (alfa de Cronbach = 0,987). A distribuicdo das respostas

para o topico atitudes na segunda etapa da pesquisa esta descrita na Tabela 7.
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Tabela 7. Descricdo do grau de concordancia sobre as atitudes necessarias a uma formacéo
adequada na area de Saude Bucal Coletiva na segunda etapa da pesquisa.

Itens Concordancia (%) Média + desvio padréo
Pensar o papel social da profissdo 98,0 3,86 + 0,50
Respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional 98,0 3,90 + 0,47

Exercer sua profisséo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a

como uma forma de participagdo e contribuigdo social 98,0 3,86 +0,50
Integrar-se, sensibilizar-se e comprometer-se com o ser humano,
respeitando-o e valorizando-o 9.0 3.90+0,47
Providenciar solucdes para os problemas de salde bucal e areas relacionadas 98.0 3,84+0,51
Ter empatia 98,0 3,86 + 0,50
Tomar iniciativas 98,0 3,90 £ 0,47
Ter responsabilidade e compromisso com as futuras geracdes de
profissionais 98,0 3,76 + 0,56
Estabelecer préticas colaborativas interprofissionais* 98.0 3,90 £ 0,47
Autonomia 97,9 3,88+£0,48
Pensamento critico 97,9 3,92+0,45
Ser comprometido com a comunidade e com a categoria profissional 97,9 3,88+0,48
Cuidar da equipe 97,9 3,78 £ 0,55
Capacidade de escuta 97,9 3,92+0,45
Reconhecer a salde e condigdes dignas de vida como direito 97,9 3,92+0,45
Realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da 979 3.92 4045
atencdo a salide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugéo ' e
do problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo
Acom_pqnha_r e incorporar inovagdes tecnolog!ca§ (informatica, novos 97.9 3,67 +0,59
materiais, biotecnologia) no exercicio da profissao
Capacidade de aprender continuamente 97,9 3,92 + 0,45
Ter atitude favoravel a saide com énfase na promogéao 97,9 3,92 + 0,45
Ter abertura para aprender, adequar o conhecimento 97,9 3,88 +0,48
Ser promotor da salde 97,9 3,92 + 0,45
Sensibilidade para atuar e enfrentar diferentes publicos e problemas 97,9 3,86 +0,61
Atuar em equipe efetivamente de forma interprofissional™ 97,9 392 +0,45
Buscar e empregar evidéncias cientificas na tomada de decisdo* 97,9 3,92 + 0,45
Saber se comunicar com profissionais de diferentes formagdes™ 97,9 3,92 + 0,45
Exercer lideranca na equipe de saide 95,9 3,69 +0,62
SE;L'tJad:s preparado para aplicar os resultados de pesquisas para os cuidados de 95.9 3,85+ 0,55
Participar em educacédo continuada relativa a satide bucal e doengas como
um componente da obrigag&o profissional e manter espirito critico, mas 95,9 3,86 £ 0,54
aberto a novas informacdes
Participar de a¢Ges/intervengdes intersetorialmente 95,9 3,80+ 0,58
Saber atuar na populacéo 95,9 3,90 +0,51
Participar de investigac@es cientificas sobre doencas e satde bucal 91,8 3,57+0,76
alfa de Cronbach 0,987

Fonte: a autora. *Questdes inseridas na 22 etapa
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5.4.2 Andlise dos resultados da segunda etapa da pesquisa e elaboragdo da terceira etapa

da pesquisa

Apos a analise dos dados coletados da segunda rodada da pesquisa, foi elaborada uma
tabela no formato Word®, para ser enviada na terceira etapa da pesquisa, com os resultados
das primeira e segunda etapas, que serviu como feedback aos docentes. A tabela demonstrava
0 quantitativo de participantes de cada rodada e a distribuicdo das respostas de cada questao
na escala de Likert, para avaliacdo dos docentes.

Nesta mesma tabela, foi solicitada aos participantes a analise das questdes em que a
alternativa “concordo totalmente” da escala de Likert ficou abaixo de 70%, que refletiu uma
maior distribuicdo das respostas entre as outras alternativas, o que poderia estimular uma
maior reflexdo acerca dessas questdes. A partir dessa observagéo, solicitou-se aos docentes a
avaliacdo desses itens (que foram assinalados na tabela na cor vermelha) para que os docentes
deliberassem se a questdo deveria ser mantida ou retirada do rol de competéncias (Apéndice
D). A contribuicdo dos respondentes foi emitida no proprio arquivo por meio da aba “revisdo”
e enviado a pesquisadora por e-mail.

Para o topico conhecimentos, em 6 itens houve uma maior distribui¢do das alternativas
na escala de Likert: nogdes de administracdo e de financiamento de servigos de saude; gestao
em salde; métodos e técnicas de investigacdo; compreensdo, interpretacdo, preservacao,
reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em
um contexto de pluralismo e diversidade cultural; procedimentos operatorios em saude bucal
e elaboracéo de trabalhos académicos e cientificos.

Para o topico habilidades, em um item houve uma distribuicdo maior das respostas:
gerenciamento e administracdo. Para o topico atitudes, em um item houve uma distribuicédo
maior das respostas: participar de investigacoes cientificas sobre doencas e satde bucal.

Além disso, foi enviado um segundo arquivo aos participantes do estudo contendo
uma proposta de matriz de competéncias que foi elaborada a partir do consenso das respostas
nas duas etapas da pesquisa e embasada nas competéncias gerais das DCN para o curso de
graduacdo em Odontologia de 2002 (até a data da ultima coleta de dados, as DCN de 2021
ndo haviam sido homologadas). A referida matriz de competéncias constituiu-se no produto
técnico que compbe um dos pré-requisitos a obtencdo do titulo de mestre no Programa de
Pés-Graduagdo em Ensino na Salde pela pesquisadora. Dessa forma, foi solicitada a
colaboracdo dos docentes por meio de sugestdes para o aprimoramento da matriz de

competéncias para a disciplina da area da SBC (Apéndice E).
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5.5 TERCEIRA ETAPA DA PESQUISA

5.5.1 Andlise dos resultados da terceira etapa da pesquisa e estabelecimento do rol de

competéncias

Apos a anélise pelos docentes daqueles itens que apresentaram uma maior distribuico
estatistica das respostas, eliminou-se pelo consenso aqueles que ndo alcancaram o grau de
concordancia > 70% na terceira etapa da pesquisa. Para o tdpico conhecimentos, foram
excluidos os seguintes itens: “procedimentos operatdrios em salde bucal”, “elaboracdo de
trabalhos académicos e cientificos”, “compreensdo, interpretacdo, preservacdo, reforco,
fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um
contexto de pluralismo e diversidade cultural” e “métodos e técnicas de investigagdo”.

Para os topicos habilidades e atitudes, nenhum item foi excluido da relagdo de
competéncias. A distribuicdo das respostas para os tépicos conhecimentos, habilidades e
atitudes na terceira etapa da pesquisa esta descrita na tabela 8.

Tabela 8. Caracterizacao da avaliacdo sobre as competéncias pelos docentes na terceira etapa
da pesquisa.

Itens Excluir n (%) Manter n (%)
Conhecimentos
Procedimentos operatdrios em saude bucal 16 (69,6) 7 (30,4)
Elaboracdo de trabalhos académicos e cientificos 12 (50,0) 12 (50,0)
Compreensdo, interpretacao, preservacao, reforco, fomento e
difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e
histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade 9(39.1) 14 (60.9)
cultural
Métodos e técnicas de investigacéo 8 (33,3) 16 (66,7)
Nogdes de administragao e f[nanC|amento dos servicos de 6 (25.0) 18 (75,0)
salde
Gestdo em saude 3(12,5) 21 (87,5)
Habilidades
Gerenciamento e administragao
Atitudes 6 (26,1) 17 (73,9)
Participar de investigacdes (t:)lj(l;gllflcas sobre doencas e saude 7(29.2) 17 (70,8)
Fonte: a autora. n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Desse modo, apos as trés rodadas da pesquisa, foi estabelecido o consenso de opinides
entre os docentes para 18 itens do tépico conhecimentos, para 13 itens do topico habilidades e
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para 31 itens do tdpico atitudes. As competéncias estabelecidas pelos docentes apds trés
rodadas da pesquisa estdo descritas na Tabela 9.

Tabela 9. Caracterizagdo das competéncias estabelecidas pelos docentes apds trés rodadas da
pesquisa.

Conhecimentos Habilidades Atitudes

Historico e principios do Atuar a partir das necessidades de satde do
SUS paciente

Nocdes de administracéo e
de financiamento dos
servigos de salde

Modelos de atengdo em
salde

Eleicdo de critérios para
estabelecer prioridades

Autonomia
Planejar atividades de prevencio, Exercer lideranca na equipe de satde
promocdo da salde a partir do
reconhecimento das necessidades em salide
das pessoas

Pensamento critico

Pensar o papel social da profissdo

Trabalhar em equipe Respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional

Ser comprometido com a comunidade e com a categoria
Tomar decisdo compartilhada com outros  profissional
Politicas de sade atuais membros da equipe profissional
(como a PNAB)
Determinantes Sociais de

Saude

Cuidar da equipe

Gerenciamento e administragdo Capacidade de escuta

Exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social,
Construir atividades de educagdo em saide entendendo-a como uma forma de participacao e contribuicdo
social
Integrar-se, sensibilizar-se e comprometer-se com o ser humano,
respeitando-o e valorizando-o
Reconhecer a sadde e condigdes dignas de vida como direito
Providenciar soluges para os problemas de satde bucal e areas
relacionadas

Estar preparado para aplicar os resultados de pesquisas para 0s
cuidados de satde

Processo saude - doenca

Reconhecer problemas a partir da

Prevengdo em salde M ;
& observacéo da realidade
Promocéao da satde

Bases do SUS Reconhecer as vulnerabilidades locais

Como planejar, tendo as
politicas publicas como
norteadoras do
planejamento

Gestdo em salde

Estratégia Salde da
Familia

Realizar diagnéstico da comunidade

Realizar levantamento epidemiolégico Ter empatia

Tomar iniciativas

Ter responsabilidade e compromisso com as futuras geragdes de
profissionais
Realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade
e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
Papel do cirurgido-dentista Lo . responsabilidade da atencdo a satde ndo se encerra com o ato
. P Trabalhar em equipe interprofissional de P . " ,
nos diferentes niveis de . técnico, mas sim, com a resolugéo do problema de salde, tanto
x forma colaborativa PR, ’
atencdo em nivel individual como coletivo
Acompanhar e incorporar inovagdes tecnoldgicas (informética,
novos materiais, biotecnologia) no exercicio da profissao
Participar em educacdo continuada relativa a satide bucal e
doencas como um componente da obrigacéo profissional e
manter espirito critico, mas aberto a novas informagdes

Realizar atendimento humanizado, ético

Possuir habilidades de comunicacéo

Atencéo Basica

Assisténcia odontolégica

individual e coletiva Capacidade de aprender continuamente

Participar de investigaces cientificas sobre doengas e satde

Contelidos relacionados a
epidemiologia

Educacéo interprofissional

bucal
Ter atitude favoravel a satide com énfase na promogéo

Participar de agbes/intervencgdes intersetorialmente
Ter abertura para aprender, adequar o conhecimento

Ser promotor da satde

Sensibilidade para atuar e enfrentar diferentes pablicos e
problemas

Saber atuar na populacédo

Atuar em equipe efetivamente de forma interprofissional
Buscar e empregar evidéncias cientificas na tomada de deciséo
Estabelecer préticas colaborativas interprofissionais

Saber se comunicar com profissionais de diferentes formacdes

Fonte: a autora.



6 DISCUSSAO

Os modelos formativos adotados pela graduacdo na area da salde, historicamente, ndo
tém mostrado uma orientacdo integradora entre o ensino e o trabalho, com a potencializagéo
de competéncias para a integralidade da atencdo, que inclua o atendimento as demandas de
salde da populacdo e o desenvolvimento do sistema de salde (CARVALHO; CECCIM,
2012). Do mesmo modo, as estruturas curriculares que caracterizaram a formacéo
odontoldgica ao longo dos anos deram énfase a manutencdo de um modelo assistencial
individualista e mais centrado na doenca que na satde (PAIM, 2018).

As mudancgas preconizadas pelas DCN de 2002 e reforcadas nas DCN de 2021
mostram a necessidade de discussdo acerca dos curriculos, que, ao longo do tempo, nunca se
estabeleceram como um conjunto neutro de conhecimentos, mas como parte de uma tradicédo
seletiva, resultado da visdo de alguém ou de algum grupo sobre o que seja conhecimento
legitimo (APPLE, 2001).

A Gtica classica que vincula a Odontologia a pratica liberal de venda de procedimentos
curativos e que se reproduz nos curriculos tradicionais, confronta-se com as perspectivas
formativas colocadas pelas DCN, com a inclusdo de novos modelos tecnoassistenciais e
metodologias de ensino que fomentam a autonomia e a capacidade critica do aluno. Dessa
maneira, 0 processo de elaboracao dos curriculos caracteriza-se como campo de disputa entre
a ja estabelecida Odontologia de mercado (que inclui o corporativismo das especialidades e o
controle burocratico na academia) e o campo da SBC (CARVALHO; CECCIM, 2012;
CASOTTI; RIBEIRO; GOUVEA, 2009; LIMA; OLIVEIRA; NORO, 2021; PONCE, 2016).

Nesse sentido, discussGes no ambito das IES e reformulacbes curriculares de maior
amplitude tornam-se necessarios para a modificacdo de paradigma do perfil profissional do
cirurgido-dentista, que se faz desafiador frente ao contexto politico do ambiente académico e
da propria identidade profissional da Odontologia. As propostas formativas direcionadas ao
SUS requerem a mobiliza¢do de avancos institucionais e politicos que resultem em modelos
pedagdgicos pautados na aproximacdo entre o processo formativo e as necessidades dos
servicos (LEME et al., 2015; LIMA; OLIVEIRA; NORO, 2020).

Assim, o processo de reestruturacdo de curriculos em Odontologia, atualmente,
demanda uma discussdo coletiva, atitude critica e visdo abrangente do campo de atuacdo do
futuro profissional para o desenvolvimento de competéncias alinhadas as necessidades sociais
da populagéo, de acordo com as diretrizes propostas pelas DCN (GRANDE; PROCHNOW;
PIZZATO, 2016; LAMERS et al., 2016; LIMA; OLIVEIRA; NORO, 2021).
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A formacéo para o curso de graduacdo em Odontologia, explicitada nas DCN, tem por
objetivo dotar o futuro cirurgido-dentista de competéncias que o torne apto ao exercicio de
suas fungdes, incluidos no processo ensino-aprendizagem a concep¢do da atencdo integral a
salde (em um sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia) e o
trabalho em equipe interprofissional. Nesse sentido, o contedo programatico dos curriculos
das IES deve contemplar temas que estabelecam relacdo com o processo salde-doenca a nivel
individual e coletivo, nos diferentes ciclos de vida, referenciados na realidade epidemioldgica
e profissional e considerar a Saude Coletiva como suporte longitudinal as atividades
académicas tedricas e praticas dos alunos, baseado no conhecimento de promocao da salde,
das politicas publicas de salde, da epidemiologia, das ciéncias sociais e do planejamento e
gestdo de servicos de saude, na observancia aos determinantes sociais da saiude (BRASIL,
2021b).

Concerne a Saude Coletiva, a proposicdo de novos modos de se pensar a formacao e
educacdo em saude, com contribuicdes para a ressingularizacdo da epidemiologia, do
planejamento, da politica e gestdo em salde, assim como para a ressingularizacdo da clinica
(equipes multiprofissionais e saberes interdisciplinares, projetos terapéuticos singulares,
articulacdo em redes sociais e de servi¢os de salde, praticas cuidadoras em salde e acdes
intersetoriais). Como campo de producdo de conhecimento e de intervencdo profissional
especializada, mas também interdisciplinar, na Saude Coletiva as praticas de saude buscam
contribuir para a melhoria das condic6es de vida das pessoas e da coletividade, por intermédio
de acbes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e agravos, acOes de reabilitacdo
psicossocial, protecdo da cidadania, entre outras praticas de saide (CARVALHO; CECCIM,
2012).

Assim, o campo da Saude Coletiva, prioriza, em seus modos de analise, quatro focos
de tomada de decisdo: as politicas (formas de distribuicdo do poder, eleicdo de prioridades,
perspectivas de inclusdo social e visdo de salde); as préaticas (acBGes institucionais,
profissionais e relacionais, permeabilidade as culturas e producdo do conhecimento); as
técnicas (organizacdo e regulacdo dos recursos e processos produtivos) e 0s instrumentos (0s
meios para a intervencdo) (CARVALHO; CECCIM, 2012).

Os resultados desta pesquisa, de acordo com o perfil sociodemografico e
profissiografico verificado, expressaram as percepgdes de docentes provenientes em sua
grande maioria de IES publica, com exercicio da docéncia por 40 horas ou mais semanais,
vinculo efetivo e sem exercer outra atividade além da docéncia. Diferentemente do perfil

docente observado no cenario atual brasileiro, que aponta para um grande numero de
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profissionais provenientes de IES privadas, ja que estas representam 75% das Instituicbes que
ofertam o curso de graduacdo em Odontologia (SAN MARTIN et al., 2018).

Desse modo, os resultados indicam um consenso que nNdo necessariamente expressam
as caracteristicas do ensino na area da SBC em uma IES privada, onde a influéncia
mercadoldgica, ndo obstante, incide fortemente sobre o perfil de formacéo profissional e a
tendéncia é se reproduzir uma matriz teérico-conceitual de competéncias que adapte o ensino
as necessidades do mundo do trabalho, excessivamente saturado e competitivo (SAN
MARTIN et al., 2018).

Salienta-se que a menor participacdo docente de IES privadas foi fortemente
influenciada pela dificuldade de acesso a informacGes sobre o contato com o departamento
responsavel pelo curso de Odontologia e identificacdo do corpo docente e contato eletrénico
dos possiveis participantes nos sitios eletronicos de diversas IES privadas, quando da pesquisa
realizada pela pesquisadora. Adicionalmente, as caracteristicas apresentadas pela técnica
Delphi, com a reducdo da participacdo dos docentes a cada etapa do estudo pode ter
influenciado na adesdo de respondentes até a terceira etapa.

Com relagdo aos achados observados pela pesquisa, observou-se um alto grau de
concordancia para praticamente todos os itens apresentados aos docentes para o rol de
competéncias. Esperava-se 0 apontamento pelos participantes de competéncias a serem
desenvolvidas apenas pela area da SBC desde a primeira etapa da pesquisa, 0 que ndo se
verificou, mesmo ap6s um convite a uma maior reflexao sobre os itens para a segunda rodada
da pesquisa, com a repeticéo de todos eles nesta etapa.

Na terceira etapa, por fim, eliminou-se pelo consenso do grupo 0s conhecimentos mais
direcionados aos aspectos técnicos da formacdo (“métodos e técnicas de investigagdo”,
“procedimentos operatorios em saude bucal” e “elaboracdo de trabalhos académicos e
cientificos”) e, contrario ao esperado pela pesquisadora, 0 item: conhecimentos sobre
“compreensao, interpretacao, preservacao, refor¢o, fomento e difusdo das culturas nacionais e
regionais, internacionais e historicas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural”,
justificada dessa forma sua eliminagdo pelo respondente 11: “Sugiro remover. Em funcéo da
guantidade de conteddos da saude coletiva, acho que este item é mais adequado para a
sociologia. Os aspectos relacionados a essa questdo ja estdo contemplados em outros itens,
exemplo: determinantes sociais de saude.” e o respondente 21 pontuou dessa maneira sua
opcao: “topico a ser trabalhado em ciéncias sociais e satde bucal. ”

Outro achado inesperado quando da constituicdo da pesquisa foi a permanéncia de 31

itens para atitudes exclusivas a serem estimuladas pela area da SBC, mesmo ap0s trés rodadas
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da pesquisa, 0 que expressou a dificuldade encontrada pelos respondentes na eliminagdo de
algum item para esse tdpico. Outra possibilidade de entendimento deste achado é que o ensino
do saber e da prética da SBC requer uma ressingularizacdo, como aponta Carvalho e Ceccim
(2012), que passa pelo aprendizado de novas/outras formas de entender, fazer e ser da atuacéo
do profissional junto a pessoas, familias, grupos e coletividades. Essa perspectiva situa-se a
partir da racionalidade das diferentes politicas de salude, da visdo da epidemiologia que
considere os determinantes sociais de salde e a adocdo de outros paradigmas de salde para
além do flexneriano. Para tanto, é necessario estimular ao longo do processo formativo dos
alunos atitudes que abarquem os saberes e as praticas préprios da SBC.

Este estudo foi exitoso em estabelecer, por meio do consenso docente, conhecimentos,
habilidades e atitudes que devem estar presentes na formacdo do aluno na area da SBC e que
podem proporcionar uma visdo tedrica ampliada sobre o processo saude-doenca, com o
objetivo do estabelecimento da promocao da sadde individual e coletiva. Este estudo também
identificou competéncias que reconhecem o SUS como campo de estudo e de atuacéo na area
da SBC, caracteristicas do processo formativo que sdo explicitas nas DCN de 2021. Atributos
desenvolvidos pela disciplina em cenarios do SUS, como comprometimento social e
pensamento critico e reflexivo, devem ser incorporados na formacdo humana (cidadd) e
profissional na area da saude (BRASIL, 2021b; CARRER et al., 2017; REGIS; BATISTA,
2015).

Segundo Emmi, Silva e Barroso (2018), o contato com a realidade dos servicos de
salde oportuniza o aprendizado para o desenvolvimento de competéncias e habilidades para
atuacdo no SUS, a ampliacdo do referencial social e cultural do processo salde-doenca e o
estimulo a capacidade critica para mudancas, com a formacao de profissionais mais humanos,
éticos e mais sensiveis a realidade. Estudos de Pinheiro, Carvalho e Viana (2018) destacam
ainda a ampliacdo das perspectivas do aluno sobre a atuacao do cirurgido-dentista e da equipe
interprofissional, o conhecimento sobre o funcionamento das redes de servico e o
desenvolvimento de habilidades subjetivas do cuidado em saude.

Para Narvai e Noro (2022), o estagio deve ocupar papel diferenciado em cursos de
Odontologia que se pretendem inovadores e protagonistas de mudancas, devido ao seu
potencial agregador de elementos que, conjuntamente, indicam o nucleo central da formacao
em Odontologia em consonancia com o SUS. O estagio deve ser objeto de planejamento
pedagogico participativo para que se estabeleca como campo de articulagdo de diferentes

saberes, habilidades e atitudes presentes nas ciéncias basicas, sociais € humanas, nas
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habilidades clinicas, na constru¢do cidada da SBC, no trabalho interprofissional, no respeito
as comunidades e suas necessidades.

Dentre as competéncias sugeridas pelos docentes, destacaram-se as relacionadas a
equipe interprofissional (“ter conhecimentos em educacdo interprofissional”, “ter habilidade
para trabalhar em equipe interprofissional de forma colaborativa”, “atuar em equipe
efetivamente de forma interprofissional” e “estabelecer praticas colaborativas
interprofissionais™), 0 que pode ser justificado pela participagdo consideravel de docentes
atuantes no campo de praticas, como estagios supervisionados. Segundo a OMS (2010), a
educacgdo interprofissional realiza-se quando alunos de duas ou mais profissdes aprendem
sobre 0s outros, com o0s outros e entre si para possibilitar a efetiva colaboracdo e a melhoria
dos resultados na saude. O entendimento sobre o trabalho interprofissional permite ao aluno
adentrar no local de trabalho como membro da equipe de pratica colaborativa. Equipes de
assisténcia a saude interprofissional tém melhor compreensdo sobre como otimizar as
habilidades dos profissionais integrantes da equipe, como compartilhar o gerenciamento de
casos e oferecer servigos de melhor qualidade ao usuario, familia e comunidade.

Para Peduzzi e Agreli (2018), o trabalho em equipe interprofissional € um processo
dindmico, no qual os profissionais de salde trabalnam de forma integrada, com
reconhecimento do trabalho e papéis de cada profissdo, para o atendimento das necessidades
em saude da populagdo. Com o trabalho em equipe interprofissional, sdo definidos de forma
compartilhada os objetivos comuns da equipe e realizado, também de forma participativa, o
planejamento e acGes e cuidados em saude.

Com relacdo a pratica colaborativa, esta refere-se a uma situacdo mais ampla de agédo
interprofissional: envolve a¢des intraequipes, interequipes e em rede com a participacao dos
usuarios, familia e comunidade (PEDUZZI; AGRELI, 2018). Os elementos de colaboracéo
incluem respeito, confianca, tomada de decisdo compartilhada e parcerias. Nesse sentido, para
se alcancar a pratica colaborativa interprofissional, alguns dominios foram definidos como
fundamentais: comunicacdo interprofissional, cuidado centrado no usuéario, familia e
comunidade; entendimento dos papéis profissionais e da dindmica de funcionamento da
equipe; lideranca colaborativa e capacidade de resolucdo de conflitos interprofissionais
(CIHC, 2010).

Em estudo conduzido por Busatto, Trein e Rossoni (2021), que avaliou o
desenvolvimento de competéncias colaborativas para o trabalho em salde em egressos que
atuaram em estagios em um curso de Odontologia do Sul do Brasil, foi possivel ao aluno

entender os papéis profissionais e das equipes no SUS, assumir papel de lideranca dentro das
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equipes de salde, desenvolver a capacidade de comunicagdo e atencdo centrada no paciente e
mediacéo de conflitos e de ideias divergentes. Ressaltam ainda que a reforma curricular, sob a
perspectiva das diretrizes apontadas pelas DCN nesta IES, proporcionou condi¢des para que
os alunos valorizassem o trabalho em equipe interprofissional, a integralidade e humanizagao
do cuidado, com a valorizagdo das praticas colaborativas em todos os contextos de atuacao.

De acordo com Previato e Baldissera (2018), dentro da perspectiva de uma formagéo
direcionada para a construcdo de competéncias colaborativas, o dominio ‘“‘comunicagdo
interprofissional” mostrou-se importante enquanto oportunidade dialgica para as (novas)
praticas no cotidiano do trabalho na atengdo primaria a salde. A comunicacao
interprofissional pode ser potencializada por meio de reunides frequentes nas equipes,
discussdes dos casos, na pratica de tomada de decisbes compartilhadas e buscar educagéo
permanente com momentos de entendimento sobre os papeéis profissionais.

Os achados deste estudo também contemplaram a necessidade do desenvolvimento de
competéncias relacionadas a lideranca. Esta pode ser concebida como a capacidade de
estabelecer uma direcdo; alinhar, motivar e inspirar pessoas (KALENDERIAN et al., 2010).
A lideranca envolve a elaboracdo de um conjunto amplo de habilidades como compaixao,
construcdo de relacionamentos, gerenciamento de conflitos, comunicacdo interpessoal e
desenvolvimento de inteligéncia emocional, aspectos da formacdo que necessitam ser melhor
explorados nos curriculos odontologicos (D’ASSUNCAO; ALMEIDA; KALENDERIAN,
2015; KALENDERIAN et al., 2010).

Para Almeida et al. (2018), a lideranca envolve ainda compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva
e eficaz. Assim, torna-se imperativo uma abordagem educacional nos cursos de graduacdo em
Odontologia direcionada ao desenvolvimento de competéncias em lideranca necessarias ao
futuro exercicio profissional (TAICHMAN et al., 2012).

A Salde Coletiva ndo pode ser concebida somente como uma soma de conhecimentos
e préaticas desarticuladas de outros campos disciplinares. Como area variada e extensa, que
espelha o conceito ampliado de saude em suas multiplas conexdes e se propde a utilizar como
instrumentos de trabalho a epidemiologia social ou critica, que, em conjunto com as ciéncias
sociais, prioriza o estudo da determinacdo social e das desigualdades em salde, o
planejamento estratégico e participativo e a gestdo democratica. Recebe também
contribuigdes dos saberes cientificos e populares que podem nortear o aumento da consciéncia
sanitéria e a concretizacdo de intervengdes intersetoriais sobre os determinantes estruturais da
salde (NUNES, 2012; SOUZA, 2014; VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).
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Em nosso estudo, os docentes assinalaram a importancia do desenvolvimento de contetidos
relacionados & epidemiologia, além de habilidades para realizacdo de levantamentos
epidemioldgicos.

A epidemiologia, em um sentido amplo, pode ser entendida como o estudo do
comportamento da salide e da doenga nas populagBes. E a ciéncia que contribui para o
planejamento, gestdo e avaliacdo de acGes, além de programas de salde publica a partir de
informacdes coletadas de inquéritos populacionais ou da producdo de servigos, com a
proposicdo de medidas para o controle e/ou minimizacdo de agravos e importante auxilio na
tomada de decisdo. Apresenta igualmente papel de destaque na reorganizacdo do setor da
salde por meio da busca da integracdo entre a universidade e os servi¢os publicos de salde
(ALMEIDA; VIANNA, 2005; GONCALVES et al., 2017; TURCI; GUILAM; CAMARA,
2010).

Em estudo realizado por Gongalves et al. (2017), em que se propos refletir sobre uma
experiéncia pedagogica acerca da importancia da Epidemiologia enquanto ferramenta no
processo de trabalho nos servigos de assisténcia a saude, observou-se que, a experiéncia a
partir da realidade do servico para a construcdo e aprofundamento do conhecimento e a
proposicdo de intervencBes sobre a realidade complexa e dindmica, trouxe aos alunos uma
maior aproximacdo com o cotidiano do sistema de salde, as dificuldades diarias
experimentadas pelos profissionais e as necessidades da populacdo. Houve a ruptura do
paradigma “saber-fazer”, com todos os atores se tornando ativos em prol da melhoria das
condicdes de salde e uma integracao baseada na discussdo coletiva e critica entre a academia
e os profissionais do servico de saude. A epidemiologia, na qualidade de ferramenta auxiliar
nos processos de trabalho em salde, pode ser melhor implementada com a colaboragdo da
universidade enquanto instituicao formadora.

Os docentes apontaram também a necessidade de desenvolvimento de competéncias
relacionadas a gestdo e planejamento (“conhecer nogoes de administracdo e de financiamento
dos servigos de satide”, como planejar, tendo as politicas publicas como norteadoras do
planejamento, “ter conhecimentos sobre gestdo em saude” e “ter habilidades de
gerenciamento € administragdo”). As DCN de 2021 sinalizam uma ampla gama de
competéncias relacionadas a gestdo em salude, a qual o futuro profissional deve desenvolver
em sua formacdo académica. Assim, atualmente, o aluno, deve se tornar mais qualificado para
o desempenho de habilidades e competéncias em seu futuro exercicio profissional, que inclui
a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes relativos a gestdo e administracédo, seja
no ambito publico ou privado (BRASIL, 2021 b; MOTA et al., 2018).
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De acordo com Pessoa et al. (2018), assinala-se a importéancia da vivéncia do aluno em
cenarios de estagio que contemplem toda a rede de servicos de saude, inclusive no ambito da
gestdo dos servigos. Pretende-se uma formagéo direcionada ao SUS, na perspectiva de seu
fortalecimento, com a formagdo de profissionais comprometidos com a qualidade da atengéo
a salde. Para Mota et al. (2018), em estudo com concluintes da disciplina de gestdo e
planejamento estratégico de um curso de Odontologia do Sudeste do Brasil, foi possivel
identificar caracteristicas de lideranga e otimismo em relagdo ao futuro profissional. A
maioria dos alunos conseguiu incorporar atitudes e valores abordados no curso, com
resultados positivos também no planejamento de suas carreiras profissionais.

Estudo realizado por Limeira et al. (2018) em que se prop0s caracterizar o perfil do
ensino de gestdo nos cursos de graduacdo de Odontologia do pais apontou que o ensino da
gestdo em saude exige a conformacdo de uma matriz curricular em processo de permanente
discussédo de suas praticas. O ensino da gestdo deve se delinear de modo longitudinal em todo
0 curso, a fim de que o aluno tenha o entendimento que as fungdes de geréncia e clinica séo
praticas interligadas e complementares. A gestdo em salde nos cursos de graduacdo em
Odontologia requer conhecimentos pouco explorados pelas IES, o que demanda a construgédo
de curriculos que resultem na formacédo de cirurgides-dentistas aptos a atuarem na gestdo em
salde.

Os resultados deste estudo séo corroborados por Rocha e Higarashi (2019), em
pesquisa realizada em universidades do Estado do Parana sobre o ensino da gestdo, em que se
demonstrou haver a necessidade de revisdo de abordagens tracadas pelas Instituicbes e a
aplicacdo de uma maior carga horaria para a gestdo em saude a fim de se formarem
cirurgides-dentistas capacitados a contribuirem para a qualificacdo da gestdo do cuidado em
salde.

O ensino da gestdo em saude deve preparar o futuro profissional de salde para
diversos desafios nesta area de atuacdo. Em pesquisa conduzida por Fernandes e Cordeiro
(2018) sobre as dificuldades apresentadas no cotidiano de gerentes enfermeiros de Unidades
Basicas de Saude e que interferem negativamente na resolutividade e integralidade do cuidado
da atencdo bésica apresentou como principais achados: condic@es de trabalho insatisfatorias;
tensdo provocada pela pressdo da demanda excessiva; qualidade insatisfatoria e auséncia de
integralidade no sistema de saude; precariedade dos sistemas de informacdo operacionais,
dificultando a avaliacdo dos resultados; falta de politica de desenvolvimento integrado de
recursos humanos; decisfes politicas (ingeréncia politica); interesses politico-partidarios

externos a vida organizacional e falta de conhecimento técnico-cientifico sobre o sistema de
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salde, das leis, normas e diretrizes que regem a saude. O estudo sugere a implantacdo de
formas de administracdo pautadas na gestdo participativa, na descentralizacdo, de acordo com
a realidade local e planejamento de aces estratégicas segundo os principios do SUS, além de
processos de trabalho integrados em todos os niveis de atencdo da rede, que resulte em
melhores a¢des da atencdo basica.

A educacédo permanente, como competéncia geral requerida para o futuro profissional,
também foi abordada pelos docentes no rol das competéncias. A educacdo permanente
engloba processos educativos construidos em espacos do cotidiano do trabalho ou da
formacdo para a reflexdo e avaliacdo das praticas (com a problematizacdo do proprio fazer).
As pessoas sdo colocadas como atores reflexivos da prética e construtores de conhecimento e
de alternativas para a acdo, ao invés de receptores (BRASIL, 2009; CECCIM, 2005).

A educacdo permanente promove, portanto, a autonomia e responsabilizacdo das
equipes de trabalho, a partir do diagnostico e da busca de solu¢des compartilhadas, que inclui
acesso a novos conhecimentos!! e competéncias culturais, com o objetivo de mudancas na
acdo e no contexto real das praticas. A construcdo de relacdes e processos incluem agdes que
vao do interior das equipes, em atuacdo conjunta, as praticas organizacionais (relacionadas a
instituicdo e/ou setor da salde) e as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais
(relacionadas as politicas de satude) (ALMEIDA et al., 2016; BRASIL, 2009; CECCIM, 2005;
LOPES et al., 2019).

De acordo com Ferreira et al. (2019), € imprescindivel a compreensdo do termo
Educacdo Permanente em Saude (EPS) pelos trabalhadores da salude, da atuacdo de gestores
com os profissionais de saude, da formacdo de profissionais capacitados para direcionar as
iniciativas de EPS, assim como da maior articulacdo entre servicos e instituices de ensino e
participacdo popular. A formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores da satde devem se
dar de maneira reflexiva, participativa e continua a partir das necessidades locais, dos servicos
e das pessoas, de modo a fortalecer as relagbes entre gestores, instituicbes de ensino,
profissionais de saude e a populacdo, em prol da melhoria dos servicos ofertados pelo sistema
de saude.

Os resultados apontaram para o desenvolvimento de competéncias atitudinais
alinhados ao estudo de Figueira et al. (2020), que teve como objetivo estabelecer indicadores
para mensurar o grau de desenvolvimento de atitudes e servir como guia para a construgéo de

conhecimentos para o alcance das competéncias desejadas para a formagédo profissional. Os

1 A atualizacdo técnico-cientifica (educacdo continuada) constitui-se em um dos pontos de mudanca das
préticas, mas néo o objetivo principal de a¢des de educacdo permanente em salde (FERREIRA et al., 2019).
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indicadores apontados foram: empatia na relacdo profissional-paciente (relacionada a adogéo
de perspectiva; cuidar com humanidade; comunicacéo e interacdo); aprendizagem ao longo da
vida (relacionada a motivacao e crencas relativas a aprendizagem; atencdo as oportunidades
de aprendizagem; autoaprendizagem); disponibilidade para aprendizagem interprofissional
(relacionada ao trabalho em equipe e colaboracdo; trabalho em equipe; aprendizagem
cooperativa); responsabilidade social (relacionada a resolutividade; educacdo em saude;
intersetorialidade; consciéncia social e sanitaria) e protecdo aos direitos do paciente
(relacionada aos aspectos éticos - a informacdo do paciente e a autonomia do paciente nas

decisOes terapéuticas).



7 CONCLUSAO

Este estudo identificou os conhecimentos, as habilidades e as atitudes que, pelo
consenso docente, devem fazer parte de uma adequada formagéo do aluno na graduacgdo na
area da Saude Bucal Coletiva.

As competéncias estabelecidas pelos docentes apds consenso estdo alinhadas as DCN
de 2002 e de 2021, que direcionam a formacdo para e com o0 SUS, com a observancia de seus
principios e diretrizes. Foram identificadas competéncias que podem direcionar a formacédo
para o perfil profissional do cirurgido-dentista proposto pelas DCN, além de englobar as
categorias gerais para as competéncias a serem desenvolvidas pelos alunos: atencdo a salde,
tomada de decisdes, comunicacéo, lideranca, gestdo em salde e educagdo permanente. Foram
estabelecidas competéncias para além dos aspectos técnicos da profisséo, relacionadas ao
entendimento sobre o processo saude-doenca de individuos e populacGes, as necessidades
sociais em saude bucal e aspectos atitudinais, que devem fazer parte da disciplina da area da
SBC e também permear todo o processo formativo do aluno no curso de graduagdo em
Odontologia.

A partir das competéncias identificadas pelos docentes nas duas primeiras etapas e
contribuicdes dos participantes na terceira rodada da pesquisa, foi elaborada uma matriz de
competéncias para a disciplina da area da SBC, que tem a proposta de contribuir para o
aprimoramento no ensino da area, colaborar com gestores e docentes para a construcéo de
melhores matrizes curriculares e servir de guia aos alunos sobre os direcionamentos

apresentados pela disciplina em sua formacéao profissional.



8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou os conhecimentos, habilidades e atitudes que podem contribuir
para uma formacdo mais comprometida com 0s aspectos sociais, humanisticos e éticos da
profissdo, caracteristicas trabalhadas na area da SBC e que devem perpassar toda a formacao
do aluno, dentro da proposta de um curriculo integrado apontada pelas DCN de 2002 e 2021.

Como fragilidade do estudo, aponta-se a participagdo preponderante de docentes de
IES publicas, o que pode ter repercutido em resultados direcionados para uma percepc¢do de
ensino (e consequentemente de préaticas) que ndo sofrem tantas influéncias do mercado quanto
aquelas observadas em uma IES privada.

Outro aspecto limitante do estudo foi a adesdo decrescente em cada etapa pelos
docentes, mas ja esperada, segundo a técnica Delphi.

Assinala-se a necessidade de mais estudos sobre o tema, que incluam estratégias de
adesdo a pesquisa que permitam a maior participacdo de docentes de IES privadas, além de
estudos que oportunizem a escuta qualificada a gestores e alunos. Com o aprofundamento de
estudos sobre a tematica, almeja-se o estabelecimento de competéncias em SBC que
contribuam para a formacdo de novos profissionais comprometidos com as necessidades

sociais em saude bucal e com o fortalecimento do SUS, como preconizado pelas DCN.
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PRODUTO TECNICO

O Mestrado Profissional destina-se ao aprofundamento do conhecimento técnico e
académico e a habilitacdo para a execucdo de pesquisas e desenvolvimento de processos,
produtos e metodologias em areas especificas. Destaca-se pela transformacdo da pratica e da
organizacdo do trabalho, com um propdsito para além da teorizagdo. Além disso, busca a
aproximacdo entre o conhecimento cientifico e a sociedade através da pesquisa aplicada e no
desenvolvimento de produtos e processos educacionais que sejam implementados em
condices reais de ensino. Assim, torna-se importante o desenvolvimento de produtos
técnicos que reforcem o compromisso pedagdgico e social do mestrado profissional, que
alcancem aplicabilidade e melhorem a qualidade do servico prestado a populagdo (CAPES,
2013; FERREIRA et al., 2015; FRANZOI; SILVEIRA, 2018; TAVARES; LEITE, 2011;
TAVARES; QUEIROZ, 2014).

O produto técnico apresentado por esta pesquisa contempla uma proposta de
organizacdo do ensino (matriz de competéncias) em disciplina da area da SBC. O ensino
odontologico deve ser direcionado ao desenvolvimento de competéncias gerais e especificas
por parte dos alunos, com a observancia por parte das IES das diversidades loco-regionais,
das demandas de saude da populacdo e dos mecanismos de insercdo e articulacdo com as
politicas publicas do SUS, na elaboracdo dos seus Projetos Pedagdgicos. Estes devem buscar
a formacdo integral e adequada do aluno, em objetivos de aprendizado que oportunizem a
busca ativa pelo conhecimento, a interdisciplinaridade, a integracdo dindmica entre teoria e
pratica e a interacd@o entre o ensino e a sociedade. Dessa maneira, almeja-se, ao final do curso,
formar profissionais capacitados a agir com responsabilidade, ética, competéncia e que
atendam as necessidades locais em saude (BRASIL, 2021b; SANTOS, 2011).

A formacdo por competéncias pretende suscitar aos alunos a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com situacdes, problemas e dilemas no
cotidiano dos servicos de saude, com foco em critérios de desempenho para os profissionais
de saude. Um dos instrumentos utilizados na organizacao curricular deste modelo de ensino é
a matriz de competéncias, um recurso que articula e evidencia as habilidades cognitivas e
atitudinais necessarias ao futuro profissional, além de servir como referéncia na orientacdo de
gestores, docentes e discentes em relacdo a orientacdo da formacdo profissional e ao
aprimoramento desta. (BRITO, 2018; COSTA et al., 2018; GONTHO et al., 2013;
GUIMARAES et al., 2017).
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A matriz de competéncias é um instrumento norteador que explicita 0s consensos
coletivos acerca do que é imprescindivel e o conteldo indissocidvel a uma adequada
formacdo profissional. Este modelo de organizacdo do ensino é parte integrante do
planejamento do processo ensino-aprendizagem, que deve ser pautado pela identificacdo dos
objetivos de aprendizagem; pela delimitacdo do contetdo; escolha adequada de experiéncias
de aprendizagem para a producdo de conhecimentos, valores e habilidades necesséarias para a
aquisicdo das competéncias; selecdo de cendrios de pratica; de formas de avaliacdo critica
para se identificar até que ponto as competéncias foram alcancadas e de feedback aos alunos.
(CFF, 2017; FERRAZ; BELHOT, 2010; GONTIJO et al, 2013; GRUPPEN;
MANGRULKAR; KOLARS, 2012).

As DCN de 2021 estabelecem as Ciéncias Humanas e Sociais como eixo transversal
de formacdo, com a Saude Coletiva estabelecida como sustentacdo longitudinal ao
aprendizado, a investigacdo e as praticas dos alunos. A Saude Coletiva € um espaco de
convergéncia de acgbes e discursos na area da saiude e ciéncias humanas, de carater
multiprofissional e interdisciplinar. Espelha um campo em que o0 ser humano insere-se em
suas variadas dimensdes, associadas aos fendmenos biologicos e organicos, ao seu contexto
socio-histérico e as relagbes construidas a partir dessa insercdo (BRASIL, 2021b;
GUIMARAES; SILVA, 2010; NUNES, 2012; VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER,
2014).

Assim, optou-se pela construcdo de uma matriz de competéncias relacionada as
disciplinas na area da SBC como produto educacional relativo a esta pesquisa, devido a sua
relevancia na estruturacdo de matrizes curriculares odontolégicas nos Projetos Pedagdgicos
dos cursos de graduacdo em Odontologia das IES, expressa na sua intersec¢do com as varias
disciplinas do curriculo, em conformidade com as DCN.

A opcdao por um produto técnico que auxilie na organizacdo do ensino na disciplina da
area da SBC a partir das contribuicbes de docentes de diversos contextos e graus de
experiéncia, antes de ser prescritivo, pretende fomentar a reflexdo sobre a qualidade do ensino
na area em cada IES e contribuir para o aprimoramento na conducdo da matriz curricular em

Odontologia.

OBJETIVO

Apresentar uma proposta de organizacdo do ensino (matriz de competéncias) para as

disciplinas da area da Saude Bucal Coletiva, em suas varias denominagdes entre as IES



122

brasileiras (Odontologia Preventiva e Social, Saiude Coletiva em Odontologia, Odontologia
Coletiva, Odontologia em Saude Coletiva, entre outras), que contribua para a melhoria do
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes pelos alunos nessa &rea e para a
formac&o de generalistas mais qualificados.

PUBLICO ALVO

O publico alvo deste produto técnico sdo os docentes da area de Saude Bucal Coletiva
das IES brasileiras, pois poderad contribuir para a construcdo e aprimoramento do
planejamento da disciplina. A matriz de competéncias também podera colaborar com o0s
gestores das IES (em conjunto com os docentes) na conducdo de Projetos Pedagogicos dos
cursos de Odontologia de acordo com as diretrizes propostas pelas DCN, alem de interessar
igualmente aos alunos em relagdo aos direcionamentos apresentados pela disciplina em sua
formacdo profissional.

Este produto técnico apresenta ISBN registrado com o nimero 978-65-00-43633-4. A
proposta da matriz de competéncias sera divulgada através dos e-mails das coordenacdes dos
cursos de Odontologia selecionadas atraves da avaliagio ENADE do INEP para este estudo
(mesmo as que ndo participaram) e dos e-mails dos respondentes a partir da primeira etapa da

pesquisa.

METODOLOGIA

A matriz de competéncias foi estruturada em 6 secGes correspondentes as
competéncias gerais a serem desenvolvidas pelos alunos nas disciplinas da area da Saude
Bucal Coletiva (atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, gestdo em
salde e educacdo permanente), de acordo com as DCN de 2021. Cada se¢do foi constituida
pelos seguintes elementos: metas (quais sdo o0s objetivos de aprendizagem do aluno na
disciplina de acordo com cada competéncia) e objetivos especificos (ao final da disciplina, o
aluno devera ser capaz de aplicar determinados conhecimentos, habilidades e atitudes, de
acordo com o seu desenvolvimento).

Como j& descrito, na elaboracdo da matriz de competéncias foi solicitada a
participacdo dos respondentes da terceira etapa da pesquisa (n=24), com a obtencdo de
importantes contribuicdes. As sugestdes pertinentes ao escopo do estudo foram incorporadas a

matriz de competéncias como forma de aperfeicoamento desta. Ressalta-se que as propostas
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dos docentes foram apresentadas com base nas DCN de 2002, de modo que foram feitas
adaptacGes ap6s a homologacdo das DCN de 2021, sem prejuizo em relacdo aos objetivos do
produto educacional (Apéndice F).

As oportunidades de aprendizagem, as metodologias a serem empregadas e 0S
métodos de avaliagdo a serem aplicados no processo ensino-aprendizagem adotados na
elaboragdo do produto técnico foram adaptados de publicacdo no &mbito do site do Conselho
Federal de Farméacia (2017) relativa & matriz de competéncias para a atuacdo clinica do
farmacéutico, resultante da consulta publica/CFF n°® 01/2016. Neste documento, sdo
assinaladas as progressivas competéncias a serem desenvolvidas pelos alunos em distintos
estimulos de aprendizagem, cenarios de avaliacio e métodos de avaliagio®2.

Assim, nas competéncias iniciais a serem desenvolvidas pelo aluno, este relembra,
demonstra compreensao e aplica conhecimentos (dominio cognitivo); recebe/percebe e tem a
consciéncia da necessidade/contexto do paciente, familia ou comunidade (dominio afetivo);
executa (segue instrucdes) do procedimento/servico (dominio psicomotor). Os cendrios de
aprendizagem sdo: sala de aula, laboratério de simulagdo. As metodologias empregadas sao:
aulas teoricas, seminarios, role play (dramatizacao), entre outros. Os métodos de avaliacdo
empregados sdo: prova escrita (incluindo multipla escolha e questdes curtas), portfélio, entre
outros.

Nas competéncias intermediarias a serem desenvolvidas pelo aluno, este aplica/usa,
analisa/percebe a estrutura e os elementos que a compde (dominio cognitivo); atribui
valor/compreende e age conforme o contexto e/ou para a solugdo da necessidade/problema do
paciente, familia ou da comunidade (dominio afetivo); desenvolve precisdo para executar
determinado procedimento/servigo (dominio psicomotor). Os cenarios de aprendizagem sao:
pratica clinica nas IES, aprendizagem baseada em comunidade (praticas integradas ensino-
servico-comunidade). As metodologias empregadas sdo: pratica na comunidade, PBL
(aprendizagem baseada em problemas), role-play (dramatizacdo), entre outras. Os métodos
de avaliacdo empregados sdo: observacdo direta na pratica, feedback oral ou escrito sobre a
performance do aluno, revisdo por pares, avaliacdo pelo paciente, debates em classe, entre
outros.

Nas competéncias avancadas, o aluno sintetiza/cria, avalia/acessa e julga (dominio
cognitivo); organiza um sistema de valores pessoais e internaliza um sistema de valores do

cenario em que atua para a adogcdo de um comportamento para a solugdo de

12 Com base em estudos de MELO et al., 2011; MELO, 2014, 2015a, 2015b, 2015c, 2015d.
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necessidades/problemas do paciente, familia ou comunidade (dominio afetivo); articula e
combina habilidades, assim como naturaliza/automatiza procedimentos/servigos, ou seja,
torna-se expert (dominio psicomotor). Os cendrios de aprendizagem sdo: aprendizagem
baseada em comunidade (préticas integradas ensino-servico-comunidade e estagios
supervisionados — tradicional ou na modalidade internato rural). As metodologias
empregadas sdo: PBL, estudo dirigido, prética na comunidade, pratica nos locais de estagios,
teaching OSCE (TOSCE), entre outras. Os métodos de avaliacdo empregados sdo: avaliacdo
360, Mini CEX, ECOE/OSCE, memorial, mapa conceitual, observagdo docente direta, exame

oral apds observagdo do atendimento, entre outros.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Construindo competéncias em Saude Coletiva em Odontologia junto aos docentes e
preceptores da area

Pesquisador: MARIA GORETTI QUEIROZ

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 58841816.8.0000.5083

Instituigdao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.031.287

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da apresentagdo do relatério parcial e solicitagdo de extensdo do cronograma.

Titulo da Pesquisa: Construindo competéncias em Saude Coletiva em Odontologia junto aos docentes e
preceptores da area. Pesquisador Responsavel: MARIA GORETTI QUEIROZ. N. CAAE:
58841816.8.0000.5083. Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Goias. Membro da Equipe de Pesquisa: FLAVIA DE OLIVEIRA E SILVA.

Estudo analitico, com abordagem de métodos mistos sequenciais, sendo a primeira etapa qualitativa e a
segunda quantitativa. Na fase qualitativa sera utilizada a estruturacéo tedrica e técnica da Metodologia
Integrativa. Na fase quantitativa sera utilizada a Técnica Delphi. Os dados serdo coletados por meio de
entrevistas utilizando o Ciclo Hermeneutico-Dialético (CHD) que consiste de um primeiro momento de
entrevistas individuais. Estes dados sistematizados serdo apresentados aos participantes da pesquisa que
irdo debate-los e construir outras sinteses mais préximas a realidade, a partir da reflexdo. Portanto, a partir
das categorias analiticas que emergirao da pesquisa serdo sistematizadas as competéncias. Em posse
deste material, serdo realizadas oficinas com os docentes da disciplina e preceptores dos estagios com a
finalidade de discutir quais sdo as competéncias necessarias para a formagao de um cirurgido dentista para
atuar no SUS, que devem ser desenvolvidas para a area da odontologia coletiva. As oficinas seréao
realizadas até que se finalize a construgdo da matriz de competéncia: identificando conhecimento,
habilidades e atitudes, seus objetivos, cenarios de aprendizagem estratégias educativas e de
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avaliagdo discente e da atividade.Na fase quantitativa sera identificado docente da area da saude coletiva
de outras instituicdes de ensino que tem proje¢do nacional no campo de conhecimento e a partir destes sera
realizada a amostragem utilizando a técnica de bola de neve (ou amostragem de rede). Nesta técnica, os
docentes inicialmente identificados indicam outras pessoas para a participarem da pesquisa a partir das
caracteristicas estipuladas, ou seja, ser docente na area da Odontologia Coletiva.

Objetivo da Pesquisa:
Justificativa da Emenda:

"ATE O MOMENTO, FOI REALIZADA A ETAPA QUALITATIVA DA PESQUISA E A ANALISE
DOCUMENTAL. OS DADOS DESTA ESTA FORAM ANALISADOS E CONSTRUIDA A MATRIZ DE
COMPETENCIA, A PARTIR DA PERCEPCAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA. INICIOU-SE A
ELABORACAO DE ARTIGO COM OS DADOS DA ETAPA QUALITATIVA. A PESQUISA NAO
PROSSEGUIU, UMA VEZ QUE, A ETAPA QUANTITATIVA DEVERIA SER REALIZADA PELA ALUNA DO
PPGES QUE ENTROU NO PROCESSO SELETIVO DE 2018. O TEMPO PARA CONCLUSAO DOS
CREDITOS E A REALIZACAO DA PESQUISA NAO FORAM CUMPRIDOS CONFORME CRONOGRAMA
ELABORADO, PELA ALUNA. A APROPRIACAO DO REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO DA
PESQUISA ESTA REQUERENDO TEMPO MAIOR DO QUE O PREVISTO. PORTANTO, AINDA NAO FOI
POSSIVEL PROSSEGUIR COM AS ATIVIDADES DE COLETA DOS DADOS QUANTITATIVOS."

- Objetivos:

Geral

Construir competencias em Saude Coletiva em Odontologia com docentes e preceptores que atuam na
area.

Especificos

- Identificar as competéncias que os professores e preceptores desenvolvem na

sua pratica docente na IES pesquisada.

- Identificar no PPC o perfil do aluno e as habilidades que a Odontologia Coletiva
deve devolver nos alunos.

Identificar nos planos de Ensino das disciplinas as habilidades que estdo sendo
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desenvolvidas.

- Estabelecer junto com os professores e preceptores as competéncias que sdo
necessarias para o CD atuar no SUS.

- Construir estratégias educacionais para o ensino da OC mais alinhadas com as
competéncias identificadas.

- Propor uma organizacgao do ensino nesta area que contemplem as competéncias
identificadas pelos professores e preceptores.

-Validar as competéncias identificadas entre os docentes de outras instituicées de
ensino da area da Odontologia Coletiva.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

N&o houve alteragdo dos riscos e beneficios ja avaliados.

Relatam que:

Riscos:

A pesquisa nao oferece risco aos participantes que impecam a sua realizagdo tendo como fundamento a
ponderacdo entre riscos e beneficios.

Beneficios:

A pesquisa tem relevancia social uma vez que se pretende fornecer subsidios para melhor a formagao dos
estudantes do curso de Odontologia da instituicdo onde a pesquisa sera realizada e construir um consenso
que pode ser utilizado por outras IES.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- Critérios de inclusao:

- Ser docente da area da saude coletiva,

- Ser ou ter sido preceptor dos Estagios em Odontologia Coletiva.

- Critérios de exclusao:

- Nao dispor de experiéncia na docéncia ou ha preceptoria necessaria para refletir sobre
as competéncias necessarias para a formagao do Cirurgido Dentista para atuagéo no SUS.

Hipodtese:

N&o ha consenso entre os professores e preceptores acerca das competéncias que a disciplina e estagio
devem desenvolver nos estudantes.

Participarao: Professores de odontologia coletiva IES participantes- entrevistas e oficinas de elaboragéo
das competéncias. Preceptores dos estagios da IES participante -entrevistas e oficinas
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de elaboracdo das competéncias. Professores de odontologia de outras |IES - questionario estruturado.

No Relatério Parcial relatam que:

Foram realizadas entrevistas com trés docentes e nove preceptores das disciplinas e
estagios da area da Odontologia em Saude Coletiva. Posteriormente, foram realizadas 3
oficinas com os docentes da disciplina visando validar as competéncias reconhecidas por estes como sendo
pertinentes a serem desenvolvidas pela area da saude coletiva.

ATE O MOMENTO, FOI REALIZADA A ETAPA QUALITATIVA DA PESQUISA E A ANALISE
DOCUMENTAL. OS DADOS DESTA FORAM ANALISADOS E CONSTRUIDA A MATRIZ DE
COMPETENCIA, A PARTIR DA PERCEPCAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA. INICIOU-SE A
ELABORAGAO DE ARTIGO COM OS DADOS DA ETAPA QUALITATIVA.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Cronograma atualizado.

- Formulario do Relatério Parcial.

- Projeto Atualizado.

- Termo de compromisso da equipe de pesquisa devidamente assinado.
- TCLE corrigido.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
PENDENCIAS anteriormente emitidas:

01- Devera incluir o nome de Flavia de Oliveira e Silva na Equipe de Pesquisa no arquivo "Informacdes
Basicas do Projeto de Pesquisa", pois consta no projeto detalhado e ndo consta na equipe de pesquisa.

(PENDENCIA ATENDIDA).

02- Anexar o Termo de compromisso de Flavia de Oliveira e Silva.
(PENDENCIA ATENDIDA).
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03- Retirar do modelo do TCLE o "RG/ CPF", ndo sao necessarios.
(PENDENCIA ATENDIDA).

QG
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Apés analise dos documentos postados somos favoraveis a aprovacgao da presente EMENDA, que solicita

Extensdo do cronograma até julho de 2022.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal considera esta solicitacdo de emenda aprovada. A

pesquisadora responsavel devera apresentar o relatério final devidamente preenchido e com as produgdes

cientificas advindas dos resultados. Apresentar o relatério final até 30 dias apés a finalizagdo: Agosto de

2022.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcado
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_155186| 12/05/2020 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 16:19:00
Projeto Detalhado / | PROJETOreformulado.pdf 12/05/2020 | MARIA GORETTI Aceito
Brochura 16:18:13 |QUEIROZ
Investigador
Declaragéo de TermoCompromisso.pdf 12/05/2020 | MARIA GORETTI Aceito
Pesquisadores 16:16:29 | QUEIROZ
TCLE / Termos de | TCLEreformulado2.pdf 12/05/2020 | MARIA GORETTI Aceito
Assentimento / 16:15:33 | QUEIROZ
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |PROJETOreformulado2.pdf 12/05/2020 | MARIA GORETTI Aceito
16:14:37 | QUEIROZ

Outros ModeloRelatorioParcial CEP.pdf 06/05/2020 | MARIA GORETTI Aceito
17:36:08 |QUEIROZ

Cronograma Cronogramareformulado.pdf 06/05/2020 | MARIA GORETTI Aceito
17:32:22 |QUEIROZ

Folha de Rosto Folharosto4.pdf 10/10/2016 | MARIA GORETTI Aceito
20:11:41 | QUEIROZ

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Endereco:

UF: GO
Telefone:

CEP: 74.690-970
GOIANIA

Fax: (62)3521-1163 E-mail:

Pro-Reitoria de Pesquisa e Inovagéo - Agéncia UFG de Inovagéo, Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2
Bairro: Campus Samambaia, UFG
Municipio:

(62)3521-1215 cep.prpi.ufg@gmail.com
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Nao

GOIANIA, 16 de Maio de 2020

Assinado por:
Joao Batista de Souza
(Coordenador(a))
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APENDICE A - PRIMEIRA RODADA DA PESQUISA

Primeira rodada da pesquisa — Convite aos participantes, identificacdo da pesquisadora,
objetivos da pesquisa, esclarecimentos sobre a metodologia do estudo e o questionario
elaborado com a utilizacdo do software Google Forms®.

Prezados,

Meu nome é Flavia de Oliveira e Silva, sou mestranda do Programa de P6s-Graduacao
em Ensino na Salde, vinculado & Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias
(UFG), sob orientacdo da profa. Dra. Maria Goretti Queiroz. Estou realizando uma pesquisa
que tem por objetivo analisar as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) a
serem trabalhadas junto aos alunos na area da Saude Bucal Coletiva de Instituigdes de Ensino
Superior brasileiras na visdo dos docentes desta area.

Para tanto, preciso que responda a um questionario acerca das competéncias
necessarias para a formacdo do estudante de odontologia a serem desenvolvidas pela area da
Saude Bucal Coletiva. A pesquisa utilizara a tecnica Delphi, que € um método sistematizado
para obter informag6es tendo como base a consulta a especialistas da area, por meio de trés
questionarios sequenciais respondidos de maneira andnima, que objetiva alcancar um
consenso das opinides do grupo pesquisado (SINHA et al., 2011; ALVAREZ; FONSECA,
2016).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG sob o nlimero
CAAE: 58841816.8.0000.5083 e parecer de nimero: 4.031.287. Espero poder contar com sua

participacdo, ela é muito importante!

Para participar, clique no link:
https://forms.gle/Tm3mweidPTQhU1WY9

Cordialmente,

Flavia de Oliveira e Silva

Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Ensino na Saude
Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Goias (UFG).
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Competéncias desenvolvidas junto aos
alunos na area de Saude Bucal Coletiva
na visao de docentes de Instituicoes de
Ensino Superior brasileiras

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado participante,

Voce esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa intitulada
"Competéncias desenvolvidas juntos aos alunos na area de Sadde Bucal Coletiva na visdo
de docentes de Instituicdes de Ensino Superior brasileiras®. Meu nome & Flavia de
Oliveira e Silva, cirurgid-dentista, mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Ensino
na Sadde, vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (UFG).0
tempo estimado para responder & pesquisa é de cerca de dez minutos. Ao participar, vocé
concorda que leu e entendeu todas as informacdes.

Sua participagao nesta pesquisa, consistird em responder a perguntas de trés rodadas de
um guestionario eletronico, enviado por e-mail.

Suas respostas serdo tratadas de maneira andonima e confidencial.

Os riscos oferecidos pela pesquisa sdo minimos e referem-se ao desconforto em
disponibilizar tempo para responder ao questionario ou a um possivel constrangimento.

Os beneficios e a importancia de sua participagio poderdo gerar conhecimentos que
contribuam na formagao de cirurgites-dentistas comprometidos com sua atuagao no
sisterna publico de sadde brasileiro.

Az duvidas sobre a pesquisa e sua participagdo poderdo ser esclarecidas com a

pesquisadora Flavia de Oliveira e Silva através do e-mail flaviad@discente ufg.br ou
telefone (62) 99927-5422 (inclusive ligagdes a cobrar).

Em caso de persistirem dividas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa,
vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, situado na Prd Reitoria de Pos-Graduagio (PRPPG UFG),
Caixa Postal 131, Prédio da Reitoria, Piso 1, Campus Samambaia (Campus I) CEP
74001970, Goiania - GO e pelo telefone (62) 3521-1215, home page: cep.prppg.ufg.com.

Para obter o Termo de Consentimento Livie e Esclarecido (TCLE) na integra, entre no link:
https://drive.google.com/file/d/ 1 licdndaD1¥ZRDZBDriX 6 1wWd4DGBE_SK fview?

usp=sharing

Desde ja agradecemos sua participagao! Ela € muito importante para nds!

“0brigatorio



1. E-mail *

2. Vocé aceita participar desse estudo? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nao
Cnmpeténciaﬁ Viocé levara alguns minutos para respender a este questionario. Por favor, leia
] as perguntas atentamente & depois as responda de maneira espontanea. Suas
em Saude respostas 530 sigilosas e serSo mantidas no anonimato.
Bucal Coletiva

Perfil sociodemografico e profissiografico

3. Sexo*
Marcar apenas uma oval.
[ ) Feminino

) Masculing

4. Qual a sua data de nascimento? *

Exemplo: 7 de janeiro de 20719
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5. Qual a sua maior titulagio académica? *

Marcar apenas uma oval.

) Graduagao
) Especializagdo
() Mestrado
) Doutorado
() pos-doutorado

) Outro:

6. Emque area de conhecimento vocé cursou a sua maior pés-graduagao? *

7. Ha guanto tempo atua como docente na area de Sadde Bucal Coletiva? *

8. Quais conteddosfatividades vocé desenvolve na drea da Salde Bucal Coletiva? *

9. Estavinculado(a) a qual(is) Instituicdo(bes) de Ensino Superior? *

10. Qual a sua carga horaria contratada? *

11. Seuvinculo empregaticio com a Instituicdo & efetivo ou temporario (contrato)?

*
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12. Tem outra(s) atividade(s) além da docéncia?

Questdes
referentes as
competéncias
em Salde
Bucal
Coletiva

Essa parte do questionario refere-se aos conhecimentos, habilidades e atitudes
que vocé considera mais relevantes para que a disciplina gque ministra na area
de Saude Bucal Coletiva contribua para a formagao de um cirurgide-dentista
comprametido com uma atuagao adequada no sistema pablico de sadde
brasileiro (SUS)



13.

Para uma formacgéo adequada na area de Saude Bucal Coletiva, o aluno

necessita conhecer *

Marcar apenas uma oval por linha.

concordo concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente parcialmente totalmente
Histdrico e principios do - . .
sUS - - - -
Mogbes de administragio
e de financiamento dos D () C C D
servigos de saldde
Modelos de atengao em " —
catde - - O O
Eleigdo de critérios para — — r’_j —
estabelecer prioridades - e -
Sensibilidade para atuar e
enfrentar diferentes C () C ) C )
piblicos e problemas
Politicas de salde atuais — — — —
{como o PNAB) e — — e
Determinantes Sociais de — P —
Sadide - - O O
Processo salde - doenga - () D D
Prevengdo em salide D () ) D
Promogao da saide D () D )
Bases do SUS D, - - O
Como planejar, tendo as
politicas pablicas como — ) — —
y I

norteadoras do — . — —
planejamento
Gestio em salde C () C ) C )
Estratégia Sadde da “ — — —
Familia - - S —

P o F
Papel do cirurgido-dentista (D () - o/

nos diferentes niveis de
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14,

atengao

Atengdo Basica

Meétodos e técnicas de
investigagio

Compreensao,
interpretagdo, preservacao,
reforco, fomento e difusdo
das culturas nacionais e
regionais, internacionais e
histaricas, em um contexto
de pluralismo e
diversidade cultural

P’

Assisténcia odontolagica
individual e coletiva

-

Procedimentos
operatorios em salde
bucal

Elaboragdo de trabalhos
académicos e cientificos

Em sua opiniao, ha algum conhecimento a ser desenvolvido junto ao aluno na
area da Salde Bucal Coletiva ndo contemplado na questdo anterior e que julga
ser relevante acrescentar?
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15.

Para uma formacao adequada na drea de Salde Bucal Coletiva, o aluno
necessita ter as seguintes habilidades: *

Marcar apenas uma oval por linha.

concordo concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente parcialmente totalmente

Atuar a partir das
necessidades de saide do C ) - )
paciente
Planejar atividades de
prevencdo, promogao da
salde a partir do — — 'S O
reconhecimento das e e - —
necessidades em salude
das pessoas
Trabalhar em equipe - - D D
Tomar de decisdo
compartilhada com outros — — 'S —
membros da equipe — . — —
profissional
Gerenciamento e — — ) —
administracio — e e e
Construir atividades de — - — p—
educacdo em salde g - p— p—
Reconhecer problemas a
partir da observacio da C D ) ! D
realidade
Reconhecer as — — — —

| ] L | I |
vulnerabilidades locais — — e’ .
Realizar diagnastico da — — — —
comunidade e — — _/
Realizar levantamento — ) — —
epidemiologico e Mo — —
Realizar atendimento ) ) 'S O

humanizado, ético
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16. Em sua opinido, ha alguma habilidade a ser desenvolvida junto ao aluno na area
da Salude Bucal Coletiva ndo contemplada na questio anterior e que julga ser
relevante acrescentar?
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17.  Para uma formacao adequada na drea de Salde Bucal Coletiva, devem ser
desenvolvidas as seguintes atitudes junto aos alunos *

Marcar apenas uma oval por linha.

concordo concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente parcialmente totalmente

Autonomia o () O D

Exercer lideranga na p— — e —
. . i ) | J | |

equipe de salide b o o

P o P P P

Pensamento critico ) | . i)

Pensar o papel social da — — — —

profissdo ! Q— L/ -

Respeitar os principios

éticos inerentes ao ) () C )

exercicio profissional

Comprometimento com a

comunidade e com a C D - -

categoria profissional

Cuidar da equipe C ) D C D

Capacidade de escuta ) ) D D

Exercer sua profissdo de
forma articulada ao
contexto social, — — — S

5
[ { | { ) |"' |
entendendo-a como uma e e — e
forma de participacio e
contribuicdo social
Integrar-se, sensibilizar-se
e COmprometer-se com o — — — )
ser humano, respeitando-o — - -~
e valorizando-o
Reconhecer a sadde e
s = - - s s /"‘\. s
condigbes dignas de vida ) C) 2 0
como direito
Providenciar selugdes para
. = P o o
os problemas de saide C C) C D

bucal e areas relacionadas

- e -~
Estar preparado para - ) ) _J
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Ter empatia

Tomar iniciativas

Responsabilidade e
COMPromisso com as
futuras geragbes de
profissionais

Realizar seus servigos
dentro dos mais altos
padroes de qualidade
dos principios da
ética/bioética, tendo em
conta que a
responsabilidade da
atencdo & salde no se

encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolucio

do problema de saide,
tanto em nivel individual
comao coletivo

Acompanhar e incorporar
inovagoes tecnolégicas
(informatica, novos
materiais, biotecnologia)
no exercicio da profissdo

Participar em educacao
continuada relativa a
saude bucal e doengas
Ccomo um componente da
obrigagio profissional e
manter espirito critico,
mags aberto a novas
informagdes

Capacidade de aprender
continuamente

Participar de investigagGes
cientificas sobre doengas

e saude bucal

-~
o

Ter atitude favoravel a
salde com énfase na

s
i
o

.
L
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promogan

Participar de

aghes/intervencoes C D ) D )

intersetorialmente

Ter abertura para aprender, — — — —

adeqguar o conhecimento —r — — —
& Fa " Y P F

Ser promotor da salde O () ) )

- — _— -

Saber atuar na populagao O ) O ]

18. Em sua opiniao, hé alguma atitude a ser desenvolvida junto ao aluno na area da
Saude Bucal Coletiva ndo contemplada na questdo anterior e que julga ser
relevante acrescentar?

Muito obrigada por seu tempo e empenho. Brevemente ira receber a segunda
rodada do questionario. Conto com sua colaboracao!

Flavia de Oliveira e Silva

Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Ensino na Sadade
Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Goids (UFG)

Este conteddo nao foi criado nem aprovado pelo Google.



o tUFG
APENDICE B - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado participante,

Vocé estéd sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa intitulada "Competéncias
desenvolvidas juntos aos alunos na area de Saude Bucal Coletiva na visdo de docentes de
Instituicbes de Ensino Superior brasileiras™ que tem por objetivo analisar as competéncias a
serem desenvolvidas nos alunos da area da Saude Bucal Coletiva na visdo dos docentes de
Instituicbes de Ensino Superior brasileiras que ofertam o curso de Odontologia melhores
avaliadas no conceito ENADE do MEC. Meu nome é Flavia de Oliveira e Silva, cirurgia-
dentista, mestranda do Programa de P0s-Graduacdo do Mestrado Profissional em Ensino na
Salde, vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (UFG). O
tempo estimado para responder & pesquisa é de cerca de quinze minutos. E recomendavel que
se inicie o preenchimento do formulario de pesquisa em um momento em que Se possa
conclui-lo de uma s6 vez. Ao participar, vocé concorda que leu e entendeu todas as

informacGes.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder perguntas de trés rodadas de um
questionario eletrénico, enviado por e-mail, que serdo guardados por 5 (cinco) anos e

descartados apds esse periodo.
Suas respostas serdo tratadas de maneira andnima e confidencial.
Seu nome ndo sera divulgado em quaisquer etapas dessa pesquisa.

As informacdes coletadas poderdo ser utilizadas para publicacdo e/ou utilizagdo em eventos

cientificos.

Os dados serdo apresentados de maneira estatistica, preservando o anonimato, a

confidencialidade e a privacidade dos participantes.



146

N&o havera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras para os participantes, assim

como ndo haverd despesas decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa.

Os riscos oferecidos pela pesquisa sdo minimos e referem-se ao desconforto em disponibilizar

tempo para responder ao questionario ou a um possivel constrangimento.

Os beneficios e a importancia de sua participacdo poderdo gerar conhecimentos que
contribuam na formacéo de cirurgides-dentistas comprometidos com sua atuagdo no sistema

publico de satde brasileiro.

Por sua participacdo ser voluntaria, a qualquer momento vocé podera desistir de participar,
retirando automaticamente seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua

relacdo com a pesquisadora que solicitou sua contribuicéo.

Caso os seus direitos ndo sejam garantidos, vocé podera pleitear indenizacdo (reparacdo a
danos imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes da participagdo na pesquisa
(Resolucédo 510/16).

Para obter uma copia deste termo, no qual constam o telefone e e-mail da pesquisadora

responsavel, recomendamos que salve uma copia em seu computador.

As duvidas sobre a pesquisa e sua participacdo poderdo ser esclarecidas com a pesquisadora
Flavia de Oliveira e Silva através do e-mail flaviad@discente.ufg.br ou telefone (62) 99927-

5422 (inclusive ligagdes a cobrar).

Em caso de persistirem duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, Vocé
também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias, situado na Pré Reitoria de Pos-Graduacdao (PRPPG UFG), Caixa Postal
131, Prédio da Reitoria, Piso 1, Campus Samambaia (Campus IlI) CEP 74001970, Goiania -
GO e pelo telefone (62) 3521-1215, home page: cep.prppg.ufg.com

Desde ja agradecemos sua participacao! Ela é muito importante para ngs!



APENDICE C - SEGUNDA RODADA DA PESQUISA

Segunda rodada da pesquisa — Feedback aos docentes e acréscimo das sugestfes

provenientes do primeiro questionario.

Prezados,

Agradecemos a participacdo de todos na primeira etapa de nossa pesquisa. Recebemos
importantes sugestdes sobre as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) que
devem ser desenvolvidas junto aos alunos para uma formacdo adequada na area da Saude

Bucal Coletiva.

Gostariamos de salientar, em sua avaliacdo dos itens do questionario, que incluam
apenas as competéncias a serem desenvolvidas exclusivamente pela area da Salde Bucal

Coletiva na formacédo de um profissional generalista.

Nesta segunda rodada de nossa pesquisa, permaneceram as questdes que tiveram
consenso igual ou superior a 70%, bem como as propostas mais citadas recebidas dos

docentes.

Solicitamos sua reflexdo acerca dos itens apresentados para que possamos avangar no
consenso sobre as competéncias que a Saude Bucal Coletiva deve contemplar na formacéo do

cirurgido-dentista.
Espero poder contar com sua participacao, ela é muito importante!
Para participar, clique no link:

https://forms.gle/zdXQ5UqpjQej8nsp9

Cordialmente,

Flavia de Oliveira e Silva

Mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Ensino na Salde
Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Goias (UFG)
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Competéncias em Saude Bucal Coletiva

Esta € a segunda rodada de nossa pesquisa. Pedimos que avaliem as competéncias que
devem ser desenvolvidas exclusivamente pela drea da Saude Bucal Coletiva na formacao
do cirurgido-dentista. Vocé levara alguns minutos para responder a este questionario.
Suas respostas sdo sigilosas e sero mantidas no anonimato.

*Obrigatorio

1. E=mail *

Conhecimentos em Saude Bucal Coletiva
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2. Parauma formacao adequada na area de Saude Bucal Coletiva, o aluno necessita
conhecer: *

Marcar apenas uma oval por linha.

concordo concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente parcialmente totalmente

Histérico e principios do — — —

3 I-I- .
SUS . L L/ "-\_j
Nogdes de administracdo e
de financiamento dos D D (D (D

servicos de salude

Modelos de atencio em — —_—
salda - - - )
Eleigao de critérios para — — .

- - - )

estabelecer prioridades

Politicas de saldde atuais
(como o PNAB)

O
O
O
O

Determinantes Sociais de — — — —
Satide p— g
Processo salde - doenca C C C )

Prevengio em salde

9

9
01010

9

Promogao da sadde D D )
Bazes do SUS ) D L (0
Como planejar, tendo as

politicas pablicas como — — ) -
norteadoras do — — - b
planejamento

Gestao em saide C C D -

Estratégia Saude da
Familia C

L
|:::]
| )
L
I:-j

Papel do cirurgiSo-dentista

nos diferentes niveis de f_j r::;. r;: C:,
atencao
Atencdo Basica .: :. .: :. [ _:I L -:]




Métodos e técnicas de
investigagao

Compreensao,

interpretagao, preservagao,

reforco, fomento e difusdo

das culturas nacionais e —

' ) {
L L_J '-\._:I

regionais, internacionais e —
histdricas, em um contexto
de pluralismo e diversidade
cultural
Assisténcia odontoldgica S 'S — —
individual e coletiva — — e o
Procedimentos operatarios J— — )
| ] I 1 {
em sadde bucal . . - -
Elaboragio de trabalhos p— - — —
- . . g I | ! 1 Iy 1,
académicos e cientificos el . (- —r
Conteudos relacionados a — — — —
[ ] - 1 { ) ]
epidemiclogia — — — e
= i 1 i - ™ i ey = —
Educacao interprofissional 2 C |': ) C )

Habilidades em Saude Bucal Coletiva
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3. Parauma formacgao adequada na area de Salude Bucal Coletiva, o aluno necessita
ter as seguintes habilidades: *

Marcar apenas uma oval por linha.

concordo concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente parcialmente  totalmente

Atuar a partir das

necessidades de saide do C D ) )
paciente
Planejar atividades de
prevencao, promogio da
sadde a partir do — — — —
reconhecimento das — — — —
necessidades em sadde
das pessoas
Trabalhar em equipe D D - )
Tomar decisdo
compartilhada com outros — — — —
membros da equipe o — Mt Pt
profissional
Gerenciamento & — — — —
., s a b, ) \ ) ( J L |
administragao — e — —
Construir atividades de — — S )
educacio em sadde o et - Mo
Reconhecer problemas a
partir da observagao da C C ) C ) )
realidade
Reconhecer as ) — . —
vulnerabilidades locais — — — —
Realizar diagndstico da ) — — —
comunidade — e — —
Realizar levantamento — — .
i i S I\. .--'I Ix .»-'I I:: . b -.j
epidemiclagico
Realizar atendimento : . :
) ) ) )
humanizado, ético — p— — —
Passuir habilidades de — — ) o
Ik JI I\. -J| L ). L __,I

comunicagao — — — —
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Trabalhar em equipe
interprofissional de forma
colaborativa

Atitudes em Salde Bucal Coletiva
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Para uma formac&o adequada na area de Salde Bucal Coletiva, devem ser

desenvolvidas as seguintes atitudes junto aos alunos: *

Marcar apenas uma oval por linha.

concordo concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente parcialmente totalmente

Ter autonomia D) ) ) )
Exercer lideranga ) Y — )
interprofissional — e — e
Pensamento critico D D ) ()
Pensar o papel social da — — Y —

1 [} ]
profissao p— — b e
Respeitar os principios
éticos inerentes ao ) ) ) -
exercicio profissional
Ser comprometido com a
comunidade e com a ) D) ) ()
categoria profissional
Cuidar da equipe C ) D C ) C )

" — —, W —

Ter capacidade de escuta ) ) ) C )
Exercer sua profissdo de
forma articulada ao
contexto social, — — ) J—

1 I { |
entendendo-a como uma I"—" — — e
forma de participacao e
contribuicao social
Integrar-se, sensibilizar-se
& comprometer-se com o p— p— . —

i | i | {
ser humano, respeitando-o et - - -
& valorizando-o
Reconhecer a sadde e
condigdes dignas de vida D ) C ) C )
como direito
Providenciar solugdes para
os problemas de salde C ) D ) )
bucal e areas relacionadas
o P P -~

Estar preparado para L L L/ )
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aplicar os resultados de
pesquisas para os
cuidados de sande
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Ter empatia

Tomar iniciativas

Ter responsabilidade e
COMpPromisso com as
futuras geracdes de
profissionais

Realizar seus servigos
dentro dos mais altos
padries de qualidade e dos
principios da
éticas/binética, tendo em
conta que a
responsabilidade da
atencdo a saude ndo se
encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolugio
do problema de saide,
tanto em nivel individual
como coletivo

A

Acompanhar e incorporar
inovacoes tecnoldgicas
(informatica, novos
materiais, biotecnologia)
no exercicio da profissao

et

L

Participar em educacio
continuada relativa a salude
bucal e doengas como um
componente da obrigagao
profissional e manter
espirito critico, mas aberto
a novas informacgoes

Capacidade de aprender
continuamente

Participar de investigagoes
cientificas sobre doengas e
salde bucal

Ter atitude favoravel a
salude com énfase na
Promocac




. N, Ny F {' R
Participar de (- _J - )
agoes/intervencoes
intersetorialmente
Ter abertura para aprender, — — J— —
adequar o conhecimento e — e e
Ser promotor da saude C ) ) )
Ter sensibilidade para
atuar e enfrentar diferentes O 1 ) D
publicos e problemas
Saber atuar na populagao D ) o ()
Atuar em equipe
efetivamente de forma C D ) ) )
interprofissional
Buscar e empregar
evidéncias cientificas na C ) C ) )
tomada de deciso
Estabelecer praticas
colaborativas C ) C ) )
interprofissionais
Saber se comunicar com
profissionais de diferentes — — . —
L A - L/

formagdes (equipe
interprofissional)

Muito obrigada por seu tempo e empenho. Sua contribui¢ao € muito importante

erm nasso estudo.
Flavia de Oliveira e Silva

Mestranda do Programa de Pés-Graduagao em Ensing na Saude

Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Goids (UFG)

Este contedo nao foi criado nem aprovado pelo Google.
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APENDICE D - TERCEIRA RODADA DA PESQUISA

Terceira rodada da pesquisa — Feedback aos docentes e avaliacdo dos itens em vermelho para manutencdo ou retirada do rol de competéncias

Prezado(a) docente:

Esta é a terceira e Ultima etapa de nossa pesquisa. Nesta fase, nosso objetivo é apresentar os dados coletados até o presente
momento e solicitar sua reflexdo acerca dos conhecimentos, habilidades e atitudes exclusivos a serem trabalhados junto aos alunos pelos
docentes da drea da Saude Bucal Coletiva.

Nesta etapa, enviamos dois arquivos: no primeiro, nossa proposta é que, a partir da andlise das assertivas em que “concordo
totalmente” foi abaixo de 70% na segunda rodada da pesquisa, possamos discutir coletivamente para que a assertiva seja mantida, readequada
ou mesmo excluida do rol de competéncias. Os itens que se enquadraram nessa porcentagem foram assinalados em vermelho nas tabelas
anexas e contextualizados conforme foram colocados nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduacdao em Odontologia
de 2002.

No primeiro arquivo, portanto, pedimos sua andlise das assertivas em vermelho se elas precisam de ser mantidas, modificadas ou
mesmo excluidas do rol de competéncias. As assertivas em azul foram propostas de acréscimo na primeira etapa da pesquisa. Vocé pode usar
esse mesmo arquivo (utilizando o corretor de texto do Word) para fazer as suas sugestoes.

No segundo arquivo, como parte da sua contribuicdo nesta etapa, gostariamos de convida-lo a analisar a proposta de matriz de
competéncia que foi construida a partir do consenso obtido nas duas fases anteriores. Ela foi elaborada tendo como ponto de partida as
competéncias gerais que devem orientar a forma¢dao de um cirurgido-dentista. A partir dessas competéncias gerais, foram incluidas as
competéncias especificas que a area da Odontologia Coletiva deve desenvolver para contribuir com a formacado desse profissional de saude.

Vocé pode usar esse mesmo arquivo para fazer as suas sugestdes (alteragdes, exclusdo de algum item ou comentarios) na proposta da
matriz de competéncia apresentada a seguir.

Esperamos muitissimo contar com sua colaboracdo. Ela é muito importante para nds! Brevemente sera informado dos resultados de
nossa pesquisa.

Cordialmente,

Flavia de Oliveira e Silva

Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Saude
Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Goids (UFG)
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Prezado(a) docente: pedimos sua analise das assertivas em vermelho, com o intuito de avaliar se elas precisam de ser mantidas, modificadas
ou mesmo excluidas do rol de competéncias. As assertivas em azul foram propostas de acréscimo na primeira etapa da pesquisa. Vocé pode

usar esse mesmo arquivo (utilizando o corretor de texto do Word) para fazer as suas sugestoes.

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente (%) parcialmente parcialmente | totalmente (%)
(%)
12 22 12 22 12 22 12 22
n=71 n=49 n=71 n=49 | n=71 n=49 | n=71 n=49

O docente da drea da Saude Bucal Coletiva precisa ministrar os seguintes
conteludos:
Histdrico e principios do SUS 1,4 2,0 0,0 0,0 1,4 2,0 97,2 95,9
Noc¢des de administragao e de financiamento dos servicos de saude 0,0 2,0 4,2 4,1 22,5 28,6 73,2 65,3
Modelos de aten¢do em saude 1,4 2,0 0,0 0,0 1,4 4,1 97,2 93,9
Eleicdo de critérios para estabelecer prioridades 1,4 0,0 1,4 2,0 12,7 20,4 84,5 77,6
Sensibilidade para atuar e enfrentar diferentes publicos e problemas 1,4 - 1,4 - 7,0 - 90,1 -
Politicas de saude atuais (como o PNAB) 1,4 2,0 0,0 0,0 5,6 12,2 93,0 85,7
Determinantes Sociais de Saude 1,4 2,0 0,0 0,0 0,0 2,0 98,6 95,9
Processo saude - doenga 1,4 4,1 0,0 0,0 2,8 0,0 95,8 95,9
Prevencdo em saude 1,4 4,1 0,0 0,0 5,6 2,0 93,0 93,9
Promocgao da saude 1,4 4,1 0,0 0,0 2,8 0,0 95,8 95,9
Bases do SUS 1,4 4,1 0,0 0,0 2,8 2,0 95,8 93,9
Como planejar, tendo as politicas publicas como norteadoras do planejamento 1,4 2,0 0,0 0,0 14,1 22,4 84,5 75,5
Gestdo em saude 0,0 2,0 1,4 2,0 22,5 28,6 76,1 67,3
Estratégia Saude da Familia 1,4 4,1 0,0 0,0 1,4 2,0 97,2 93,9
Papel do cirurgido-dentista nos diferentes niveis de atencao 1,4 4,1 1,4 0,0 4,2 2,0 93,0 93,9
Atencdo Basica 1,4 4,1 0,0 0,0 4,2 2,0 94,4 93,9
Métodos e técnicas de investigacdo 1,4 41 4,2 2,0 26,8 34,7 67,6 59,2
Compreensdo, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e difusdo das 2,8 2,0 2,8 8,2 35,2 42,9 59,2 46,9
culturas nacionais e regionais, internacionais e histdricas, em um contexto de
pluralismo e diversidade cultural
Assisténcia odontoldgica individual e coletiva 1,4 41 0,0 0,0 16,9 18,4 81,7 77,6
Procedimentos operatdrios em saude bucal 1,4 2,0 14,1 18,4 25,4 32,7 59,2 46,9
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Elaboracdo de trabalhos académicos e cientificos 1,4 2,0 9,9 10,2 22,5 51,0 66,2 36,7
Conteudos relacionados a epidemiologia - 2,0 - 0,0 - 4,1 - 93,9
Educacdo interprofissional - 4,1 - 2,0 - 18,4 - 75,5
O docente da drea da Saude Bucal Coletiva precisa desenvolver nos alunos do 12 a 12 a 12 a 12 a
curso as seguintes habilidades:

Atuar a partir das necessidades de saude do paciente 1,4 2,0 0,0 4,1 7,0 4,1 91,5 89,8
Planejar atividades de preven¢do, promogao da saude a partir do 1,4 2,0 0,0 0,0 2,8 6,1 95,8 91,8
reconhecimento das necessidades em salde das pessoas

Trabalhar em equipe 1,4 2,0 0,0 0,0 1,4 2,0 97,2 95,9
Tomar decisdo compartilhada com outros membros da equipe profissional 1,4 2,0 0,0 0,0 7,0 6,1 91,5 91,8
Gerenciamento e administracdo 0,0 2,0 4,2 2,0 18,3 36,7 77,5 59,2
Construir atividades de educagdo em saude 1,4 2,0 1,4 4,1 9,9 6,1 87,3 87,8
Reconhecer problemas a partir da observagao da realidade 1,4 2,0 0,0 0,0 1,4 4,1 97,2 93,9
Reconhecer as vulnerabilidades locais 1,4 2,0 0,0 0,0 1,4 2,0 97,2 95,9
Realizar diagndstico da comunidade 1,4 2,0 0,0 0,0 5,6 6,1 93,0 91,8
Realizar levantamento epidemiolégico 1,4 2,0 1,4 6,1 11,3 10,2 85,9 81,6
Realizar atendimento humanizado, ético 1,4 2,0 0,0 0,0 1,4 2,0 97,2 95,9
Possuir habilidades de comunicagao - 2,0 - 0,0 - 8,2 - 89,8
Trabalhar em equipe interprofissional de forma colaborativa - 2,0 - 0,0 - 4,1 - 93,9
O docente da drea da Saude Bucal Coletiva precisa desenvolver nos alunos do 12 a 12 a 12 a 12 2
curso as seguintes atitudes:

Autonomia 1,4 2,0 0,0 0,0 4,2 6,1 94,4 91,8
Exercer lideranca na equipe de saude 1,4 2,0 0,0 2,0 15,5 20,4 83,1 75,5
Pensamento critico 1,4 2,0 0,0 0,0 0,0 2,0 98,6 95,9
Pensar o papel social da profissdo 1,4 2.0 0,0 0,0 1,4 8,2 97,2 89,8
Respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional 1,4 2,0 0,0 0,0 1,4 4,1 97,2 93,9
Ser comprometido com a comunidade e com a categoria profissional 1,4 2,0 0,0 0,0 1,4 6,1 97,2 91,8
Cuidar da equipe 1,4 2,0 0,0 0,0 7,0 16,3 91,5 81,6
Ter capacidade de escuta 1,4 2,0 1,4 0,0 1,4 2,0 95,8 95,9
Exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a 1,4 2,0 0,0 0,0 2,8 8,2 95,8 89,8
como uma forma de participacdo e contribuicdo social

Integrar-se, sensibilizar-se e comprometer-se com o ser humano, respeitando-o 1,4 2,0 0,0 0,0 1,4 4,1 97,2 93,9
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e valorizando-o

Reconhecer a saude e condicdes dignas de vida como direito 1,4 2,0 0,0 0,0 1,4 2,0 97,2 95,9
Providenciar solucdes para os problemas de saude bucal e areas relacionadas 1,4 2,0 0,0 0,0 5,6 10,2 93,0 87,8
Estar preparado para aplicar os resultados de pesquisas para os cuidados de 1,4 2,0 0,0 2,0 4,2 4,1 94,4 91,8
saude

Ter empatia 14 2,0 0,0 0,0 7,0 8,2 91,5 89,8
Tomar iniciativas 1,4 2,0 0,0 0,0 2,8 4,1 95,8 93,9
Ter responsabilidade e compromisso com as futuras geragdes de profissionais 1,4 2,0 0,0 0,0 8,5 18,4 90,1 79,6
Realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos 1,4 2,0 0,0 0,0 0,0 2,0 98,6 95,9
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atengdo

a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugdo do

problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo

Acompanhar e incorporar inovagoes tecnoldgicas (informatica, novos materiais, 1,4 2,0 1,4 0,0 16,9 26,5 80,3 71,4
biotecnologia) no exercicio da profissao

Participar em educagdo continuada relativa a saude bucal e doengas como um 1,4 2,0 0,0 2,0 2,8 4,1 95,8 91,8
componente da obrigacdo profissional e manter espirito critico, mas aberto a

novas informacgdes

Ser capaz de aprender continuamente 1,4 2,0 0,0 0,0 1,4 2,0 97,2 95,9
Participar de investigacdes cientificas sobre doencas e saude bucal 1,4 4,1 2,8 4,1 19,7 22,4 76,1 69,4
Ter atitude favoravel a saide com énfase na promocao 1,4 2,0 0,0 0,0 4,2 2,0 94,4 95,9
Participar de a¢des/intervengdes intersetorialmente 1,4 2,0 0,0 2,0 11,3 10,2 87,3 85,7
Ter abertura para aprender, adequar o conhecimento 1,4 2,0 0,0 0,0 4,2 6,1 94,4 91,8
Ser promotor da saude 1,4 2,0 0,0 0,0 4,2 2,0 94,4 95,9
Sensibilidade para atuar e enfrentar diferentes publicos e problemas - 2,0 - 0,0 - 2,0 - 95,9
Saber atuar na populagdo 1,4 2,0 0,0 2,0 5,6 0,0 93,0 95,9
Atuar em equipe efetivamente de forma interprofissional 2,0 0,0 2,0 95,9
Ser capaz de buscar e de empregar evidéncias cientificas na tomada de decisdo 2,0 0,0 2,0 95,9
Estabelecer praticas colaborativas interprofissionais 2,0 0,0 4,1 93,9
Saber se comunicar com profissionais de diferentes formagdes 2,0 0,0 2,0 95,9

*Em vermelho estdo as assertivas que “concordar totalmente” foi abaixo de 70%.

*Em azul, as assertivas que foram acrescidas a partir das sugestGes dos participantes da pesquisa.
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O docente da drea da Saude Bucal Coletiva precisa ministrar os seguintes contetdos:

- Nogbdes de administracdo e financiamento dos servicos de saude: Segundo as DCN de 2002, a formacdo do CD envolve a compreensdo sobre
gerenciamento e administracdo da equipe de trabalho, da informacdo, dos recursos financeiros, humanos e materiais (BRASIL, 2002).

- Gestdao em saude: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho, dos recursos
fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de
saude (BRASIL, 2002).

- Métodos e técnicas de investigagdo: Segundo as DCN de 2002, as competéncias especificas trabalhadas na formag¢do do CD incluem o conhecimento de
métodos e técnicas de investigacdo, além de elaboragdo de trabalhos académicos e cientificos (BRASIL,2002).

- Compreensao, interpretacao, preservagao, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um contexto de
pluralismo e diversidade cultural: De acordo com as DCN de 2002, as Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o curriculo do curso de
graduagao em Odontologia. O curriculo deve colaborar para “a compreensao, interpretacao, preservacao, reforco, fomento e difusao das culturas nacionais
e regionais, internacionais e histdricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural” (BRASIL,2002).

- Procedimentos operatdrios em saude bucal: Nas DCN de 2002, fazem parte das competéncias especificas incluidas na formagdao do CD “cumprir
investigacOes basicas e procedimentos operatdrios” (BRASIL,2002).

- Elaboragdo de trabalhos académicos e cientificos: De acordo com as DCN de 2002, a formacgao do CD na graduagdo deve prové-lo de conhecimentos para
o exercicio de competéncias especificas, como: “conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos académicos e cientificos”
(BRASIL,2002).

O docente da drea da Satde Bucal Coletiva precisa desenvolver nos alunos do curso as seguintes habilidades:

- Gerenciamento e administragdo: Nas DCN de 2002, o CD deve ser capaz de gerenciar e administrar a for¢a de trabalho, os recursos fisicos e materiais e de
informacdo, além de estar apto a ser empreendedor, gestor, empregador ou lideranga na equipe de saude (BRASIL,2002).

O docente da drea da Saude Bucal Coletiva precisa desenvolver nos alunos do curso as seguintes atitudes:

- Participar de investigagées cientificas sobre doengas e saude bucal: Segundo as DCN de 2002: “participar de investiga¢Oes cientificas sobre doencas e
saude bucal e estar preparado para aplicar os resultados de pesquisas para os cuidados de saude” (BRASIL,2002).

Referéncias

BRASIL. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacdo Superior. Resolugdo CNE/CES N2 3, de 19 de fevereiro de 2002. Institui Diretrizes Nacionais do
Curso de Graduagdo em  Odontologia. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 04 de margco de 2002. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES032002.pdf. Acesso em: 12 dez. 2018.




APENDICE E - MATRIZ DE COMPETENICAS

Matriz de Competéncias enviada para avaliacdo dos docentes

Prezado(a) docente: apresentamos a proposta de matriz de competéncia que foi construida a partir do consenso obtido nas duas fases
anteriores e pedimos sua analise. Ela foi elaborada tendo como ponto de partida as competéncias gerais que devem orientar a formacdo de um
cirurgido-dentista. A partir dessas competéncias gerais, foram incluidas as competéncias especificas que a area da Odontologia Coletiva deve
desenvolver para contribuir com a formacdo desse profissional de saude. Vocé pode usar esse mesmo arquivo para fazer as suas sugestoes

(alteracdes, exclusdo de algum item ou comentdrios) na proposta da matriz de competéncia apresentada a seguir.

Competéncia Geral Competéncias especificas Conhecimentos Habilidades Atitudes

Atencao a saude: os | Desenvolver  a¢des de | - Prevengdao em saude; - Planejar atividades de | - Autonomia;

profissionais de saude, dentro | prevencdo em saude bucal | - Politicas de saude atuais | prevencdo, promoc¢do da | - Respeitar os principios éticos
de seu ambito profissional, | no nivel individual e | (como o PNAB); saude a partir do | inerentes ao exercicio
devem estar aptos a | coletivo. - Eleicdo de critérios para | reconhecimento das | profissional;

desenvolver acles de estabelecer prioridades; necessidades em salude | - Reconhecer a saude e

prevengao, promogao, protecao
e reabilitacdo da saude, tanto
em nivel individual quanto
coletivo. Cada profissional deve
assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e

continua com as demais
instancias do sistema de saude,
sendo capaz de pensar

criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de

procurar solu¢bes para os
mesmos. Os profissionais
devem realizar seus servigos

dentro dos mais altos padrdes
de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta
que a responsabilidade da

- Conteudos relacionados a
epidemiologia.

das pessoas;
- Construir atividades de
educacdo em saude.

condi¢Ges dignas de vida como
direito;

- Providenciar solugbes para os
problemas de saude bucal e
areas relacionadas;
- Atuar em
efetivamente de
interprofissional.

equipe
forma

Desenvolver  acdes de
promocao da saude no nivel
individual e coletivo.

- Promocdo da saude;

- Determinantes Sociais de
Saude;

- Eleicdo de critérios para
estabelecer prioridades;

- Processo saude — doenca;

- Conteudos relacionados a
epidemiologia.

- Construir atividades de
educacdo em saude.

- Respeitar os principios éticos

inerentes ao exercicio
profissional;
- Reconhecer a saude e

condicoOes dignas de vida como
direito;

- Providenciar solug¢des para os
problemas de saude bucal e
areas relacionadas;

- Ter atitude favordvel a saude
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atencdo a saude ndo se encerra
com o ato técnico, mas sim,
com a resolucdo do problema
de saude, tanto em nivel
individual como coletivo
(BRASIL, 2002).

com énfase na promocao;

- Participar de
acdes/intervencdes
intersetorialmente;

- Ser promotor da saude;
- Atuar em
efetivamente de
interprofissional.

equipe
forma

Realizar sua pratica
profissional de forma
integrada e continua com as
demais instancias do
sistema de saude

- Histérico e principios do
SUs;

- Politicas de saude atuais
(como o PNAB);

- Bases do SUS;

- Papel do cirurgido-dentista
nos diferentes niveis de
atencao.

- Construir atividades de
educagdo em saude;

- Realizar diagndstico da
comunidade;

- Reconhecer as
vulnerabilidades locais;

- Realizar atendimento
humanizado, ético.

- Pensar o papel social da

profissdo;
- Respeitar os principios éticos
inerentes ao exercicio

profissional;

- Ser comprometido com a
comunidade e com a categoria
profissional;

-Reconhecer a saude e
condi¢Ges dignas de vida como
direito;

- Providenciar solugbes para os
problemas de saude bucal e
areas relacionadas;

- Atuar em equipe
efetivamente de forma
interprofissional;

- Estabelecer praticas

colaborativas
interprofissionais;

- Saber se comunicar
profissionais  de
formacses.

com
diferentes

Pensar  criticamente e
analisar os problemas da

- Politicas de saude atuais
(como a PNAB);

-Atuar a partir das
necessidades de saude

- Exercer lideranga na equipe
de saude;
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sociedade e de procurar
solugBes para os mesmos

- Determinantes Sociais de
Saude;

- Processo saude — doenca;

- Compreensao,
interpretagdo, preservagao,
reforco, fomento e difusao
das culturas nacionais e
regionais, internacionais e
histdricas, em um contexto
de pluralismo e diversidade
cultural.

do paciente.

- Pensamento critico;

- Respeitar os principios éticos
inerentes ao exercicio
profissional;

- Ser comprometido com a
comunidade e com a categoria
profissional;

- Reconhecer a saude e
condi¢bes dignas de vida como
direito;

- Exercer sua profissdo de
forma articulada ao contexto
social, entendendo-a como
uma forma de participacdo e
contribuicdo social;

- Integrar-se, sensibilizar-se e
comprometer-se com o0 ser
humano, respeitando-o e
valorizando-o uma forma de
participacdo e contribuicdo
social;

- Providenciar solugbes para os
problemas de saude bucal e
areas relacionadas;

- Atuar em equipe
efetivamente de forma
interprofissional.

- Estratégia Saude da
Familia;

- Atencdo Basica;

- Assisténcia odontoldgica
individual e coletiva;

- Procedimentos

- Construir atividades de
educacdo em saude;

- Realizar atendimento
humanizado, ético.

- Reconhecer a salde e
condicoOes dignas de vida como
direito;

- Ser comprometido com a
comunidade e com a categoria
profissional;
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operatorios em saude bucal.

- Exercer sua profissdo de
forma articulada ao contexto
social, entendendo-a como
uma forma de participacdo e
contribuicdo social;

- Integrar-se, sensibilizar-se e
comprometer-se com 0 ser
humano, respeitando-o e
valorizando-o uma forma de
participagdo e contribuicdo
social;

- Providenciar solugdes para os
problemas de saude bucal e
areas relacionadas;

- Realizar seus servigos dentro
dos mais altos padrées de
qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta
que a responsabilidade da
atencdo a saude ndo se encerra
com o ato técnico, mas sim,
com a resolucdo do problema
de saude, tanto em nivel
individual como coletivo;

- Atuar em equipe
efetivamente de forma
interprofissional;

- Estabelecer praticas

colaborativas
interprofissionais;

- Saber se comunicar com
profissionais de diferentes
formacoes.
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Tomada de decisdes: o trabalho
dos profissionais de saude deve
estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes
visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da

forga de trabalho, de
medicamentos, de
equipamentos, de

procedimentos e de praticas.
Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e

habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias

cientificas (Brasil,2002).

Avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas

- Métodos e técnicas de
investigacao;

- Elaboracdo de trabalhos
académicos e cientificos;

- Conteldos relacionados a
epidemiologia.

- Planejar atividades de
prevencdo, promocao da
saude a partir do
reconhecimento das
necessidades em saude
das pessoas;

- Tomar decisdo
compartilhada com
outros membros da

equipe profissional;

- Reconhecer as
vulnerabilidades locais;

- Realizar diagndstico da
comunidade.

- Autonomia;
- Respeitar os principios éticos
inerentes ao exercicio

profissional;

- Estar preparado para aplicar
os resultados de pesquisas para
os cuidados de saude;

- Participar de investiga¢Oes
cientificas sobre doengas e
saude bucal;

- Atuar em
efetivamente de
interprofissional;

- Ser capaz de buscar e de
empregar evidéncias cientificas
na tomada de decisdo;
- Estabelecer
colaborativas
interprofissionais.

equipe
forma

praticas

Comunicacdao: os profissionais
de saude devem ser acessiveis e
devem manter a
confidencialidade das
informacdes a eles confiadas,

na interagdo com  outros
profissionais de saude e o
publico em geral. A
comunicagao envolve

comunicagao verbal, ndao-verbal
e habilidades de escrita e
leitura; o dominio de, pelo
menos, uma lingua estrangeira
e de tecnologias de

- Construir atividades de
educacdo em saude;

- Possuir habilidades de
comunicagao

- Respeitar os principios éticos
inerentes ao exercicio
profissional;

- Ter atitude favordvel a saude
com énfase na promocao;

- Sensibilidade para atuar e
enfrentar diferentes publicos e

problemas;

- Saber atuar na populagao;

- Atuar em equipe
efetivamente de forma
interprofissional;

- Estabelecer praticas

colaborativas
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comunicacdo e informacdo
(BRASIL,2002).

interprofissionais;

- Saber se comunicar com
profissionais de diferentes
formacodes.

Lideranca: no trabalho em
equipe multiprofissional, os
profissionais de salde deverdo
estar aptos a assumirem
posicdes de lideranga, sempre
tendo em vista o bem estar da

comunidade. A lideranga
envolve compromisso,
responsabilidade, empatia,

habilidade para tomada de
decisdes, comunicagao e
gerenciamento de forma efetiva
e eficaz (BRASIL,2002).

- Educacdo interprofissional

- Trabalhar em equipe;

- Trabalhar em equipe
interprofissional de
forma colaborativa.

- Autonomia;

- Exercer lideranga na equipe
de saude;

- Respeitar os principios éticos
inerentes ao exercicio
profissional;

- Cuidar da equipe;

- Ter capacidade de escuta;

- Ter empatia;

- Tomar iniciativas;

- Saber atuar na populagao;

- Atuar em equipe
efetivamente de forma
interprofissional;

- Saber se comunicar com
profissionais de diferentes
formacdes.

Administracdao e
gerenciamento: os profissionais
devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o]
gerenciamento e administracao
tanto da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma
gue devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na
equipe de saude (BRASIL, 2002).

- Nogbes de administracdo e
de financiamento  dos
servigos de saude;

- Como planejar, tendo as
politicas  publicas como
norteadoras do
planejamento;

- Gestdo em saude.

- Gerenciamento e
administracao;

- Reconhecer problemas
a partir da observacdo da
realidade.

- Exercer lideranga na equipe
de saude;
- Respeitar os principios éticos

inerentes ao exercicio
profissional;

- Atuar em equipe
efetivamente de forma
interprofissional;

- Estabelecer praticas

colaborativas
interprofissionais.
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Educacao  Permanente: os
profissionais devem ser capazes
de aprender continuamente,
tanto na sua formagdo, quanto
na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem

aprender a aprender e ter
responsabilidade e
compromisso com a sua
educacdo e o
treinamento/estagios das
futuras geracoes de
profissionais, mas

proporcionando condi¢des para
gue haja beneficio mutuo entre
os futuros profissionais e os
profissionais  dos  servigos,
inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a
formacdo e a cooperacgdo
através de redes nacionais e
internacionais (BRASIL, 2002).

- Ser capaz de aprender
continuamente, tanto na
sua formacgdo, quanto na
sua pratica.

- Educacdo interprofissional

- Planejar atividades de
prevencdo, promocdo da
saude a partir do
reconhecimento das
necessidades em saude
das pessoas;

- Construir atividades de
educagdo em saude;
-Realizar diagndstico da
comunidade;

- Realizar atendimento
humanizado, ético.

- Autonomia;
- Respeitar os principios éticos
inerentes ao exercicio
profissional;

- Ter responsabilidade e
compromisso com as futuras
geragdes de profissionais;

- Acompanhar e incorporar
inovagdes tecnoldgicas
(informatica, novos materiais,
biotecnologia) no exercicio da

profissdo;

- Participar em educacdo
continuada relativa a saude
bucal e doengas como um

componente da obrigacdo
profissional e manter espirito
critico, mas aberto a novas
informacdes;

- Estabelecer
colaborativas
interprofissionais;
- Ser capaz de aprender
continuamente;

- Ter abertura para aprender,
adequar o conhecimento.

praticas
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APRESENTACAO

Este & um produto técnico, vinculado a uma dissertacdo de Mestrado, apresentado ao
Programa de Pds-graduacdo em Ensinc na Saldde — nivel Mestrado Profissional, da
Universidade Federal de Goias, para obtencio do titulo de Mestre emn Ensino na Saude.

Este produto educacional contempla uma proposta de organizacdo do ensino (matriz de
competéncias) em disciplina da area da Sadde Bucal Coletiva (SBC). Os Projetos
Pedagégicos do curso de Odontologia, de acordo com as Diretrizes Curriculares Macionais
(DCM), devern ser direcionados a formacgao integral e adequada do alune, em objetivos de
aprendizado que oportunizem a busca ativa pelo conhecimento, a interdisciplinaridade, a
integracao dindmica entre teoria e pratica e a interacdo entre o ensino e a sociedade. Dessa
maneira, almeja-se, ao final do curso, formar profissionais capacitados a agir com
responsabilidade, ética, competéncia e que atendam as necessidades locais em salde
(BRASIL, 2021; SANTOS, 2011).

A formac3o por competéncias pretende suscitar aos alunos a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com situacdes, problemas e dilemnas no
cotidiano dos servicos de sadde, com foco em critérios de desempenho para os profissionais
de sadde. Um dos instrumentos utilizados na organizacae curricular deste modelo de
ensino & a matriz de competéncias, um recurso que articula e evidencia as habilidades
cognitivas, psicomotoras e atitudinais necessarias ao futuro profissional, além de servir
como referéncia na orientacio de gestores, docentes e discentes em relacio 3 orientacio da
formacao profissional e ao aprimoramento desta. (BRITO, 2018; COSTA et al, 2018; GONTIIO
et al, 2013; GUIMARAES et al,, 2017).

A matriz de competéncias € um instrumento norteador que explicita os consensos coletivos
acerca do que é imprescindivel e o contelddo indissocidavel a uma adequada formacao
profissional. Este modelo de organizacio do ensine & parte integrante do planejamento do
processo ensino-aprendizagem, gue deve ser pautado pela identificacdo dos objetivos de
aprendizagem; pela delimitacdo do conteldo; escolha adeguada de experiéncias de
aprendizagem para a producao de conhecimentos, valores e habilidades necessarias para a
aquisicdo das competéncias; selecdo de cenarios de pratica; de formas de avaliacdo critica
para se identificar até gue ponto as competéncias foram alcancadas e de feedback aos
alunos. (CFF, 2017, FERRAZ, BELHOT, 2010; GOMTIJO et al, 2013; GRUPPEN; MANGRULKAR;
KOLARS, 2012).
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APRESENTACAO

As DCN de 20271 estabelecem as Ciéncias Humanas e Sociais como eixo transversal de
formacdo em Odontologia, comm a Sadde Coletiva estabelecida como sustentacio
longitudinal ac aprendizado, a investigacao e as praticas dos alunos. A Sadde Coletiva & um
espaco de convergéncia de acbes e discursos na area da sadde e ciéncias humanas, de
carater multiprofissional e interdisciplinar. Espelha um campo em gue o ser humano &
desvelado emn suas variadas dimensdes, associadas aos fendmenos bioldgicos e organicos,
ao seu contexto sécio-historico e as relagdes construidas a partir dessa insercdo (BRASIL,
2021; GUIMARAES; SILWVA, 2010; NUNES, 2012; VIEIRA-DA-SILVA, PAIM; SCHRAIBER, 2014).

Assim, optou-se pela construcdo de uma matriz de competéncias relacionada a disciplina na
area da SBC como produto educacional relativo a esta pesguisa, devido a sua relevancia na
estruturacdo de matrizes curriculares odontolégicas nos Projetos Pedagdgicos dos cursos
de graduacdo em Odontologia das Instituicdes de Ensino Superior (IES), expressa na sua
interseccdo com as varias disciplinas do curriculo, emn conformidade com as DCN.

A pesguisa apresentou como participantes docentes de IES brasileiras (publicas e privadas),
que contribuiram com sugestdes para o aperfeicoamento da matriz de competéncias. A
opcao por um produto técnico que auxilie na organizacao do ensino na disciplina da area da
SBC a partir das contribuicdes de docentes de diversos contextos e graus de experiéncia,
antes de ser prescritivo, pretende fornentar a reflex3o sobre a qualidade do ensino na area
em cada |ES e contribuir para o aprimoramento na condugdo da matriz curricular em
Odontologia.

A matriz de competéncias foi estruturada em & secbes correspondentes as competéncias
gerais a serem desenvolvidas pelos alunos nas disciplinas da &rea da Saude Bucal Coletiva
(atencac a saude, tomada de decisdes, comunicacao, lideranga, gestdo em saude e
educacdo permanente), de acordo com as DCN de 2021. Cada secdo foi constituida pelos
seguintes elementos: metas (gquais s3o os objetivos de aprendizagem do aluno na disciplina
de acordo com cada competéncia) e objetivos especificos (ao final da disciplina, o aluno
devera ser capaz de aplicar determinados conhecimentos, habilidades e atitudes, de acordo
com o seu desenvolvimento). Este produto técnico apresenta ISBN registrado sob o ndmero
978-65-00-43633-4.

A seqguir, & apresentada a matriz de competéncias, com as metas e objetivos especificos, de
acordo com cada competéncia geral. As oportunidades de aprendizagem, as metodologias
a serem empregadas e os métodos de avaliacdo a serem aplicados no processo ensino-
aprendizagem adotados na elaboracio deste produto técnico sdo descritos emn seguida.
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COMPETENCIA:
ATENCAO A SAUDE
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COMPETENCIA:

ATENCAO A SAUDE

Metas:

* Reconhecer a saude como direito humano e condicdo digna de vida e
atuar com base no direito ac acesso universal 3 saude e aos demais
principios do SUS, de forma continua e articulada com todos os setores da
sociedade;

» Atuar na integralidade do cuidado a saude por meio do desenvolvimento
de acbes e servicos de promocao, protecao, recuperacaoc e manutencao
da saude individual e coletiva;

« Atuar interprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmmente na atencdo a salude, com pensamento critico
baseado em wvalores éticos e em evidéncias cientificas;

» Exercer a profissdo de forma articulada com o contexto social, econémico,
cultural e ambiental, com o entendimento dos fatores de determinacao
da condicdo de saude-doenca da populacdo e seu exercicio profissional
como forma de participacéo e contribuicido no respectivo contexto;

* Promover a humanizacdo do cuidado a saude de forma continua e
integrada, tendo em vista as demais acdes e instancias da saude, com o
desenvolvimento de projetos terapéuticos compartilhados, com o©
estimulo ao autocuidado e a autonomia das pessoas, familias, grupos e
comunidades;

» Realizar com seguranca processos e procedimentos, referenciados nos
padrdes vigentes da pratica profissional, de modo a evitar riscos, efeitos
adversos e danos ao usuario, a si mesmo e aos demais profissionais, com
acdes baseadas no reconhecimento clinico-epidemioclogico, nos riscos e
vulnerabilidades individuais e coletivos;

» Fundamentar a atencao a saude nos principios da ética e bioética, bem
como nas legislacées regulatérias do exercicio profissional, com o
entendimento que a responsabilidade a sadde nao se encerra com o ato
tecnico.
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COMPETENCIA:

ATENCAO A SAUDE

Objetivos especificos

Desenvolver agdes de prevencao de doengas em saude bucal no nivel individual e
coletivo.

« Ter conhecimentos sobre

HABILIDADES ATITUDES

atividades de » Desenwvolver autonomia e

prevencdo em saldde nos
diferentes niveis de atengao;
Ter conhecimentos
relacionados as politicas de
salide atuais ([como a PNAB,
PMNSB, PMH, entre cutras);
Conhecer nogdes basicas de
epidemiologia.

+ Planegjar
prevencde de doengas,
promogao da sadde a partir
do reconhecimento das
necessidades ermn sadde das
pessoas,

¢ Elaborar e implementar
atividades de educagao em
salde, com metodologias

ativas de ensino-
aprendizagemn, de forma
problematizadora, com

base na educacao popular
em sadde e avaliagdo
participativa;

* Desenvolver plangjamento
e interlocucao intersetorial.

responsabilizacao;
Respeitar 0s principios
éticos inerentes ao exercicio
profissional;

Reconhecer a salde e
condigdes dignas de vida
como direito;

Providenciar solucées para
os problemas de sadde
bucal e areas relacionadas;
Estabelecer didlogo e boa
comunicacdo de forma
individual, na abordagem
familiar e em grupos;
Atuar am
efetivamente  de
interprofissional.

equipe
forma
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COMPETENCIA:

ATENCAO A SAUDE

Objetivos especificos

Desenvolver agdes de promocgao da salde no nivel individual e coletivo.

s Ter conhecimentos
relacionados a promocao da

HABILIDADES ATITUDES

* Planejar
prevencao de

atividades de = Respeitar o©s principios
doencas, éticos inerentes ao exercicio

salde nos diferentes niveis
de atengao;

Ter conhecimentos sobre
determinantes sociais de
salde;

Conhecer os elementos do
processo salde-doenca e
cuidado nos  diferentes
niveis de atencao;

Conhecer nogoes basicas de
epidemioclogia.

premocao da saldde a partir
do reconhecimento das
necessidades em sadde das
pessoas,

Elaborar e implementar
atividades de educagdoc em
salde, com metodologias
ativas de ensino-
aprendizagem, de forma
problematizadora, com base
na educacdo popular em
salde = avaliacdo
participativa;

Desenvolver planejamento e
interlocucao intersetorial.

profissional;

Reconhecer a salde e
condigdes dignas de vida
como direito;

Providenciar solucées para
os problemas de sadde
bucal e areas relacionadas;
Ter atitude favoravel a saude
com énfase na promocao;

Participar de
acoesfintervencdes
intersetorialmente;

Atuar arm equipe
efetivamente de forma
interprofissional.
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COMPETENCIA:

ATENCAO A SAUDE

Objetivos especificos

Realizar sua pratica profissional de forma integrada e continua com as demais
instancias do sisterma de salde.

» Ter conhecimentos sobre

HABILIDADES ATITUDES

« Elaborar e implementar * Pensar o papel social da

histérico e principios do
SUS;

Conhecer as bases do 5U5;
Ter conhecimentos
relacionados as politicas de
sauUde atuais ([como a PMNAB,
PMSB, PNH, entre outras);
Ter conhecimentos socbre
diretrizes para
implementacao de redes de
atencdo a saude, com base
na integralidade do cuidadg;
Ter conhecimentos sobre
dispositives e ferramentas
de integracdo da rede de
saude (linhas de cuidade,
sistemmas de regulacao,
referéncia ]
contrarreferéncia).

atividades de educagio em
saude, com metodologias

ativas de ensino-
aprendizagem, de forma
problematizadora, com

base na educacdoc popular
em salde e avaliacdo
participativa;

+« Realizar diagnostico da
comunidade;

+ Reconhecer as
vulnerabilidades e

potencialidades locais;
« Realizar atendimento
humanizado, ético

¢ |dentificar a rede social
local, equipamentos e
atores sociais da

comunidade.

profissao;

Respeitar os principios éticos
inerentes ao exercicio
profissional;

Ser comprometido com a
comunidade e com a
categoria profissional;
Reconhecer a salde e
condigcdes dignas de vida
cormo direito;

Propor solugbes para os
problemas de sadde bucal e
areas relacionadas;

Atuar am equipe
efetivamente de forma
interprofissional;

Estabelecer praticas

colaborativas
interprofissionais;

Saber se comunicar com
profissionais de diferentes
formacgdes.
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ATENCAO A SAUDE
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Objetivos especificos

Pensar criticarmente e analisar os problemas da sociedade e de procurar solucoes

para 0s mesmaos.

* Ter conhecimentos
relacionados as politicas de
salde atuais (como a PNAB,
PNSB, PNH, entre outras);

* Ter conhecimentos sobre
determinantes sociais de
salde;

* Ter conhecimentos sobre
controle social no  sSUS
(Conselhos e Conferéncias)
e participagao comunitaria;

« Conhecer os elementos do
processe saldde-doenga e
cuidade nos diferentes
niveis de atencao.

HABILIDADES

* Elaborar e implementar

atividades de educagao em
saude, com metodologias
ativas de ensino-
aprendizagem, de forma
problematizadora, com base
na educacdoc popular em
salde a avaliacao
participativa;

Atuar a partir da
necessidade de sadde do
paciente.

ATITUDES

Exercer lideranga na equipe
de satide;
Elaborar pensamento critice;

Respeitar os principios éticos
inerentes ao exercicio
profissional;

Ser comprometide com a
comunidade e com a
categoria profissional;
Reconhecer a salude e
condigcdes dignas de vida
cormo direito;

Exercer sua profissao de
forma articulada ao contexto
social, entendendo-a como
uma forma de participagao e
contribuigdo social;
Integrar-se, sensibilizar-se e
comprometer-se com o ser
humano, respeitando-o e
valorizando-o;

Propor socluctes para os
problemas de salde bucal e
areas relacionadas;

Atuar em equipe
efetivarmente de forma
interprofissional.
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ATENCAO A SAUDE
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Objetivos especificos

Promover a integralidade do cuidado odontolégico, com a observancia da
seguranca de todos os atores envolvidos e principios da ética e bioética.

Conhecer os modelos de
atencdo a salde;

Ter conhecimentos sobre
eleicdo de critérios para
estabelecer prioridades;

Ter conhecimentos sobre
conteddos relacionados a
Estratégia Salde da Familia;
Conhecer o papel do

cirurgido-dentista nos
diferentes niveis de atencao;
Ter conhecimentos sobre
atencao basica;

Ter conhecimentos sobre
assisténcia odontolégica

individual e coletiva;
Ter conhecimentos scbre
educacao interprofissional.

HABILIDADES

Atuar a partir da necessidade
de salde do paciente;
Trabalhar em equipe;

Tormar decisao
compartilhada com outros
membros da equipe
profissional;

Elaborar e implementar
atividades de educacdc em
saude, com metodologias
ativas de ensino-
aprendizagem, de forma
problematizadora, com base
na educacdc popular em
saude e avaliagao
participativa;

Realizar atendimento
humanizado, ético e seguro;

Possuir habilidades de
comunicagao;
Trabalhar em equipe

interprofissional de forma
colaborativa.

ATITUDES

Reconhecer a saldde e
condicbes dignas de vida
como direito;

Ser comprometido com a
comunidade e com a
categoria profissional;
Exercer sua profissac de
forma articulada ao contexto
social, entendendo-a como
uma forma de participacao e
contribuicao social;
Integrar-se, sensibilizar-se e
comprometer-se com o ser
humano, respeitando-o e
valorizando-o;

Propor solugbes para os
problemas de salde bucal e
areas relacionadas;

Realizar seus servigos dentro
dos mais altos padrées de
qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em
conta que a responsabilidade
da atengdc a saldde nao se
Encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolugao do
problema de sadde, tanto
em nivel individual como
coletivo;

Atuar em equipe
efetivamente de forma
interprofissional;

Estabelecer praticas

colaborativas
interprofissionais.
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COMPETENCIA:
TOMADA DE DECISAO
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COMPETENCIA:

TOMADA DE DECISAO

Metas:

e Aplicar conhecimentos, metodologias, procedimentos,
instalacoes, equipamentos e insumos, de modo a
produzir melhorias no acesso e na qualidade integral a
saude da populacdo e no desenvolvimento cientifico,
tecnologico e em seus aspectos de inovacao que
retroalimentam as decisoes;

e Avaliar sistematicamente e realizar a escolha de
condutas adequadas, com base em evidéncias cientificas
e na escuta ativa centrada nas necessidades dos
individuos, familias, grupos e comunidades.
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COMPETENCIA:

TOMADA DE DECISAO

Objetivo especifico

Conhecer recursos para a melhoria do acesso e atendimento as demandas em
saude da populacgdo, com a observancia aos avancos cientificos e tecnoldgicos.

[ CONHEGMENTOS!|  HABILIDADES aTiTuDES

* Ter conhecimentos sobre « Atuar a partir da + Estar preparado para aplicar
gestdo em saude; necessidade de sadde do os resultados de pesquisa
+ Conhecer o papel do paciente; para os cuidados de salde;
cirurgido-dentista nos « Realizar levantamento * Acompanhbar e incorporar
diferentes niveis de atencao; epidemniologico; inovagdes tecnolagicas
+ Ter conhecimentos sobre « Realizar atendimento (informatica, Novos
assisténcia odontolagica humanizado, ético; materiais, biotecnologia) no
individual e coletiva; + Trabalhar em equipe exercicio da profissao;
+ Conhecer nogdes basicas de interprofissional de forma + Participar de investigagoes
epidemiclogia. colaborativa. cientificas sobre doengas e
salde bucal;
« Estabelecer praticas

colaborativas
interprofissionais.
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COMPETENCIA:

TOMADA DE DECISAO

Objetivo especifico

Propor agdes em salde, de acordo com evidéncias cientificas e necessidades em
salde bucal de individuos, familias, grupos e comunidades.

+« Conhecer os modelos de = Atuar a partir da « Exercer sua profissdo de

HABILIDADES ATITUDES

atencao a salde;

Ter conhecimentos sobre
eleicdo de critérios para
estabelecer prioridades;
Conhecer os elementos do
processo  salde-doenca e
cuidadoe nos  diferentes
niveis de atengao;
Conhecer o papel do
cirurgido-dentista nos
diferentes niveis de atencao;
Ter conhecimentos sobre
assisténcia odontolégica
individual e coletiva;
Conhecer nogdes basicas de
epidemiclogia.

necessidade de salde do
paciente;

Planejar atividades  de
prevengac de  doencas,
promogao da sadde a partir
do reconhecimento das
necessidades em sadde das

pessoas;
Tomar decisao
compartilhada com outros
membros da equipe
profissional;

Elaborar e implementar

atividades de educagao em
salde, com metodologias
ativas de ensino-
aprendizagem, de forma
problematizadora, com base
na educacdo popular em
saude e avaliacao
participativa;

Reconhecer problemas a
partir da observagao da
realidade;

Reconhecer as
vulnerabilidades e
potencialidades locais;

Realizar diagndstico da
comunidade;

Realizar levantamento
epidemiologico;

Realizar atendimento
humanizado, ético;

Trabalhar em equipe

interprofissional de forma
colaborativa.

foarma articulada ao
contexto social,
entendendo-a como uma
forma de participagio e
contribuicdo social;

Propor solugBes para os
problemas de saldde bucal e
areas relacionadas;

Estar preparado para aplicar
os resultados de pesquisa
para os cuidados de salde;
Acompanhar e incorporar
inovagoes tecnolagicas
(informatica, novos
materiais, biotecnologia) no
exercicio da profissao;

Ser capaz de buscar e
empregar evidéncias
cientificas na tomada de
decisao;
Estabelecer
colaborativas
interprofissionais.

préticas
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COMPETENCIA:

COMUNICACAO

Metas:

e Capacidade de interagir com wusuarios, familiares,
comunidades e membros das equipes profissionais com
empatia, sensibilidade, interesse e respeito aos saberes e
a cultura popular, por meio de linguagem acessivel;

+ Capacidade de relacionar-se com a equipe de saude, de
forma a articular os diferentes conhecimentos na solucao
dos problemas de saude e contribuir com a convivéncia
harmoniosa nos servigcos de saude;

* Manter a confidencialidade das informacodes recebidas
estimulando a confianca mutua, a autonomia e a
seguranca do usuario sob cuidado;

« Compreender a comunicacao verbal e nao-verbal, a
escrita e a leitura da Lingua Portuguesa, assimm como, da
Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e linguas indigenas,
sendo desejavel, ainda, a compreensao de pelo menos
uma Lingua estrangeira;

e Conhecer e aplicar tecnologias de informacao e
comunicacao como meio para tratar as informacoes e
mediar o processo comunicativo entre profissionais e
usuarios sob cuidado.
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COMPETENCIA:

COMUNICACAO

Objetivo especifico

Interagir com individuos, familias, comunidades e membros da equipe de saldde com
respeito e linguagem acessivel.

[ CONHEGIMENTOS||  HABILIDADES aTiTuDES

« Conhecer o papel do * Atuar a partir da + Sensibilidade para atuar e

cirurgido-dentista nos necessidade de sadde do enfrentar diferentes pdblicos
diferentes niveis de atencao; paciente; e problemas;

« Conhecer os elementos do +« Trabalhar em equipe: + Saber atuar na populacio;
processo saldde-doenca e +« Tomar decisdo + Atuar em equipe
cuidade nos diferentes compartilhada com outros efetivamente de forma
niveis de atengao; membros da equipe interprofissional;

» Ter conhecimentos sobre profissional; « Saber s=e comunicar com
assisténcia odontoldgica *= Elaborar e implementar profissionais de diferentes
individual e coletiva; atividades de educacao em formacgoes;

« Ter conhecimentos sobre saude, com metodologias + Desenvolver capacidade de
educacao interprofissional. ativas de ensino- escuta;

aprendizagem, de forma + |ntegrar-se, sensibilizar-se e
problematizadora, com comprometer-se com o ser
base na educacaoc popular humano, respeitando-o e
em salde e avaliacao valorizando-o;
participativa; + Ter empatia.

« Realizar atendimento

humanizado, ético;

* Possuir  habilidades de
comunicacac;

» Trabalhar em equipe
interprofissional de forma
colaborativa.
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COMPETENCIA:

COMUNICACAO

Objetivo especifico

Relacionar-se com a equipe de salde, considerando os diferentes saberes na
resolugao dos problemas de sadde e contribuindo com uma convivéncia harmoniosa.

Ter conhecimentos sobre
determinantes sociais de
salde;

Ter conhecimentos sobre o
processo salde-doenca;

Ter conhecimentos sobre
prevengao em sadde;

Ter conhecimentos sobre
promogao da sadde;
Conhecer o papel do
cirurgido-dentista nos
diferentes niveis de atengao;
Ter conhecimentos sobre
assisténcia odontoldgica
individual e coletiva;

Ter conhecimentos sobre
educacio interprofissional.

HABILIDADES

Atuar a partir da
necessidade de saldde do

paciente;

Trabalhar em equipe;

Tormar decisao
compartilhada com outros
membros da equipe
profissional;

Realizar atendimento

humanizado, ético;

Possuir habilidades de
comunicagao;

Trabalhar &rm equipe
interprofissional de forma
colaborativa.

ATITUDES

Ser comprometido com a
comunidade e com a
categoria profissional;

Cuidar da equips;
Desenvolver capacidade de
escuta;

Exercer sua profissdo de
forma articulada ao contexto
social, entendendo-a como
uma forma de participacio e
contribuigao social;
Integrar-se, sensibilizar-se e
comprometer-se com o ser
humano, respeitando-oc e
valorizando-o;

Ter empatia;

Ter atitude favoravel a sadde,
corm énfase na promogao;
Sensibilidade para atuar e
enfrentar diferentes publicos
e prablemas;

Saber atuar na populagao;
Atuar em equipe
efetivamente de  forma
interprofissional;

Ser capaz de buscar e
empregar evidéncias
cientificas na tomada de
decisao;
Estabelecer
colaborativas
interprofissionais;
Saber se comunicar com
profissionais de diferentes
formacoes.

praticas
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COMPETENCIA:

COMUNICACAO

Objetivo especifico

Manter a confidencialidade de informacées recebidas com o estimulo &
confianga, autonomia e segurancga do usuario sob cuidado.

VCONREGMENTOST]  HABILIDADES aTiTuDES

« Conhecer o papel do « Atuar a partir da » Respeitar os  principios
cirurgido-dentista nos necessidade de salde do eticos inerentes ao exercicio
diferentes niveis de atencao; paciente; profissional;

« Ter conhecimentos sobre « Realizar atendimento + Desenvolver capacidade de
assisténcia odontolégica humanizado, ético; escuta;
individual e coletiva. = Possuir  habilidades de s Integrar-se, sensibilizar-se e

comunicagao. comprometer-se com o ser

humano, respeitando-o e
valorizando-o;

« Ter empatia;

+ Sensibilidade para atuar e
enfrentar diferentes
publicos e problemas;

* Saber atuar na populagao.
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COMPETENCIA:
LIDERANCA
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COMPETENCIA:

LIDERANCA

Metas:

e Reconhecer a lideranca como atributo a ser exercitado
por meio de relacdes interpessoais que envolvam
compromisso, comprometimento, responsabilidade,
empatia e tomada de decisoes;

e Construir relacdes de colaboracao e incentivar o
desenvolvimento da equipe profissional, o desempenho
de acoes e a geracao de mudancas nos processos de
trabalho, de forma efetiva, eficaz e integrada, mediadas
pela interacao, participacao e dialogo;

e Exercer posicoes de lideranca e proatividade que visem
ao bem-estar no trabalho da equipe interprofissional e na
interacao comunitaria;

e Motivar a busca pela autonomia e autocuidado em saude.
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COMPETENCIA:

LIDERANCA

Objetivo especifico

Exercer posicies de lideranca e proatividade e reconhecé-las como qualidade que estimule
compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia e tomada de decisdes.

HABILIDADES ATITUDES

gestdo em saude;
Conhecer o papel do
cirurgido-dentista nos
diferentes niveis  de
atencao;

Ter conhecimentos sobre
educacao
interprofissional;

Ter conhecimentos sobre
competéncias
colaborativas.

Possuir  habilidades de
comunicacao;
Trabalhar em equipe
interprofissional de
forma colaborativa;
Desenvalver lideranca
interprofissional.

* Ter conhecimentos sobre * Trabalhar emn equipe; * Desenvolver autonomia e

responsabilizacao;

Exercer lideranca na
equipe de salude;
Elaborar pensamento
critico;

Desenvolver capacidade
de escuta;

Atuar em eguipe
efetivamente de forma
interprofissional;

Estabelecer praticas

colaborativas
interprofissionais;

Saber se comunicar com
profissionais de diferentes
formacoes.
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COMPETENCIA:

LIDERANCA

Objetivo especifico

Estabelecer relagdes colaborativas e incentivar o desenvolvimento da equipe
interprofissional, agdes efetivas e mudancas nos processos de trabalho, de forma efetiva,
eficaz e integrada, com interacao, participacao e didlogo.

[ CONHEGIMENTOS||  HABILIDADES aTiTuDES

« Ter conhecimentos sobre + Trabalhar em equipe; » Desenvolver autonomia e
educacao interprofissional; * Passuir  habilidades de responsabilizacao;
« Ter conhecimentos sobre comunicacac; + Exercer lideranga na equipe
competéncias colaborativas. + Trabalhar am equipe de sadde;
interprofissional de forma * Elaborar pensamento
colaborativa; critico;
« Desenvolver lideranga = Respeitar os principios
interprofissional. éticos inerentes ao exercicio
profissional;

# Cuidar da equipe;

» Desenvolver capacidade de
escuta;

« Ter empatia;

« Tomar iniciativas;

*» Saber atuar na populacao;

= Atuar em equipe
efetivarmmente de forma
interprofissional;

= Estabelecer praticas
colaborativas

interprofissionais;

= Saber se comunicar com
profissionais de diferentes
formacoes.
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COMPETENCIA:

LIDERANCA

Objetivo especifico

Motivar a equipe, familia e comunidade a busca pela autonomia e autocuidado em

salude.

* Conhecer o papel do + Trabalhar em equipe; + Desenvolver autonomia e
cirurgido-dentista nos # Possuir  habilidades de responsabilizacdo;
diferentes niveis de atencao; comunicacao; Exercer lideranga na equipe
Ter conhecimentos sobre Trabalhar em equipe de salde;
assisténcia odontolégica interprofissional de forma Elaborar pensamento
individual e coletiva; colaborativa; critico;

Ter conhecimentos sobre
educacao interprofissional;

Ter conhecimentos sobre
competéncias colaborativas.

Desenvolver
interprofissional.

lideranca

Respeitar os principios
eticos inerentes ao exercicio
profissional;

Cuidar da equipe;
Desenvolver capacidade de
escuta,

Ter empatia;

Tomar iniciativas;

* Saber atuar na populagao;

= Atuar ern equipe
efetivamente de forma
interprofissional;
Estabelecer praticas
colaborativas

interprofissionais;

Saber se comunicar com
profissionais de diferentes
formacdes.
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COMPETENCIA:
GESTAO EM SAUDE
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COMPETENCIA:

GESTAO EM SAUDE

Metas:

+« Conhecer, compreender e participar de acdes que visem a melhoria
dos indicadores de qualidade de vida e de morbidade em saude,
passiveis de serem realizados por um profissional generalista,
propositivo e resolutivo;

» Aplicar os fundamentos da epidemioclogia & do conhecimento da
comunidade, como fatores fundamentais a gestao, ao
planejamento e a avaliacao das acoes profissionais;

» Desenvolver parcerias, organizar contratos e constituir redes que
estimulem e ampliem a aproximacao entre instituicdes, servigos e
0s outros setores envolvidos na atencao integral e promocgao da
saude;

+ Realizar a gestao do processo de trabalho da equipe de saude em
consonancia com o conceito ampliado de saude, com as politicas
publicas e com os principios e diretrizes do 5US;

« Compreender o gerenciamento e administragcao da equipe de
trabalho, da informacgao, dos recursos financeiros, humanos e
materiais;

+ Realizar a gestao estrutural, financeira, organizacional, tributaria e
dos processos de trabalho de consultdrios, das clinicas e dos
demais servicos de saude,

+ Gerir 0o cuidado a saude, de forma efetiva e eficiente, utilizando
conhecimentos e dispositivos de diferentes niveis tecnolégicos, de
modo a promover a organizacao dos sistemas integrados de saude
para a formulacao e desenvolvimento de projetos terapéuticos
individuais e coletivos;

+« Conhecer os movimentos sociais e as formas de participagao da
populacao no sistema de saude;

« Contribuir para a promocao e o debate de politicas publicas de
saude em instancias colegiadas, como Conselhos Distritais e
Conferéncias de Saude, visando a colaboracao e a construgao de
programas e politicas justas e solidarias em defesa da vida.
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GESTAO EM SAUDE
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Objetivo especifico

Conhecer e participar de agdes que objetivern a melhoria dos indicadores de
qualidade de vida e de morbidade em salde.

* Conhecer nogoes de
administracao e de
financiamento dos servigos
de sadde;

« Conhecer os modelos de
atencdo a salde;

+« Ter conhecimentos sobre
como planejar, tendo as
politicas pudblicas como
norteadoras do
planejamento;

« Ter conhecimentos sobre
nocées de planejamento
estratégico situacional.

HABILIDADES

Planejar  atividades  de
prevencao de doengas,
promocgao da saldde a partir
do reconhecimento das
necessidades em sadde das

pESS0as;
Desenvolver habilidades de
gerenciamento &

administracao,
Reconhecer problemas a
partir da observacdc da
realidade;

Reconhecer as
vulnerabilidades e
potencialidades locais;
Realizar diagnostico da
comunidade;

Realizar levantamento
epidemioclagico.

ATITUDES

Exercer lideranga na equipe
de salde;

Respeitar os  principios
éticos inerentes ao exercicio
profissional;

Exercer sua profissdo de
forma articulada ao
contexto social,
entendendo-a como uma
forma de participagdo e
contribuicao social;
Reconhecer a sadde e
condigdes dignas de vida
como direito;

Participar de
acoesfintervencdes
intersetorialmente;

Ser promotor da sadde;

Atuar em equipe
efetivamente de forma
interprofissional;

Estabelecer praticas

colaborativas
interprofissionais.
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Objetivo especifico

Aplicar os fundamentos da epidemioclogia com vistas ao planejamento e a avaliacao

das agdes profissionais.

= Conhecer nogdes de
administracao e de
financiamento dos servigos
de sadde;

+ Conhecer os modelos de
atencao a salde;

+« Conhecer nocdes basicas
de epidemiologia.

HABILIDADES

Planejar atividades  de
prevencdo de doencgas,
promogao da sadde a partir
do reconhecimento das
necessidades em salde das

pessoas;
Desenvolver habilidades de
gerenciamento e

administracao;
Reconhecer problemas a
partir da observagdo da
realidade;

Reconhecer as
vulnerabilidades e
potencialidades locais;
Realizar diagndstico da
comunidade;

Realizar levantamento
epidemiclagico.

ATITUDES

Exercer sua profissdo de
forma articulada ao
contexto social,
entendendo-a como uma
forma de participacao e
contribuicio social;
Reconhecer a saldde e
condigdes dignas de vida
como direito;

Participar de
acoesfintervencoes
intersetorialmente;

Ser prormotor da salde;
Estabelecer praticas
colaborativas
interprofissionais.
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Objetivos especificos

Reconhecer a importancia do desernvolvimento de parcerias e estabelecer redes que estimulem e

ampliem as agdes intersetoriais visando a atencao integral e promogao da sadde.

= Ter conhecimentos sobre
como  planejar, tendo as
politicas pdblicas como
norteadoras do
plangjamento;

* Ter conhecimentos sobre
gestdo ermn salde;

» Ter conhecimentos sobre
nogoes de planejamento

estratégico situacional.

HABILIDADES

Planejar atividades  de
prevencidae de doencas,
promocao da sadde a partir
do reconhecimento das
necessidades emn salde das

pESs0as;
Deserwvolver habilidades de
gerenciamento e

administracao;
Reconhecer problemas a
partir da observagdo da
realidade;

Reconhecer as
vulnerabilidades e
potencialidades locais;
Realizar diagndstico da
comunidade.

ATITUDES

Reconhecer a salde e
condicdes dignas de vida
como direito;

Ter atitude favoravel a
saude, com énfase na
promocac;

Participar de
agdes/intervencdes
intersetorialmente;

Ser promotor da saude;
Estabelecer praticas
colaborativas
interprofissionais;

Saber se comunicar com
profissionais de diferentes
formagoes.
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Objetivo especifico

Conhecer o processo de trabalho da equipe de saldde ern diferentes niveis de

atencao.

* Conhecer os modelos de

atengao a salde;

Ter conhecimentos sobre
Estratégia Sadde da
Familia;

Ter conhecimento sobre o
papel do cirurgido-dentista
nos diferentes niveis de
atencao;

Ter conhecimentos sobre
competéncias
colaborativas.

HABILIDADES

* Reconhecer
partir
realidade;

* Reconhecer
vulnerabilidades
potencialidades locais.

problermas

a

da observacdo da

as
L=

ATITUDES

* Exercer sua profissdo de

forma articulada ao
contexto social,
entendendo-a como uma
forma de participagio e
contribuicdo social;
Estabelecer
colaborativas
interprofissionais;
Saber se comunicar com
profissionais de diferentes
formacdes.

praticas
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COMPETENCIA:

GESTAO EM SAUDE

Objetivo especifico

Elaborar projeto terapéutico singular como uma ferramenta de gestdo de cuidado
a saude.

* Conhecer os modelos de

HABILIDADES ATITUDES

atencdo a sadde;

Ter conhecimentos sobre
eleicdo de critérios para
estabelecer pricridades;

Ter conhecimentos sobre
determinantes sociais de
salde;

Ter conhecimentos sobre o
processo salde-doenga;

Ter conhecimentos sobre
prevengao em saldde;

Ter conhecimentos sobre

promocao da sadde.

necessidades de sadde do

paciente;

Tormar decisdo
compartilhada com outros
membros da equipe

interprofissional;
Reconhecer problemas a
partir da observacido da
realidade.

« Atuar a partir das « Desenvolver autonomia e

responsabilizacao;

Pensar o papel social da
profissao;

Providenciar solugdes para
os problemas de saldde
bucal e areas relacionadas;
Capacidade de aprender
continuamente

Ter atitude favoravel a
salde, com énfase na
promocac;

Participar de
acoesfintervencdes
intersetorialmente;

Ser promotor da sadde;
Saber atuar na populacao;
Atuar em equipe
efetivarmmente de forma
interprofissional;

Buscar e empregar
evidéncias cientificas na
tomada de decisdo,
Estabelecer
colaborativas
interprofissionais;
Saber se comunicar com
profissionais de diferentes
formacgoes.

praticas
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COMPETENCIA:

GESTAO EM SAUDE

Objetivo especifico

Conhecer os movimentos sociais e as formas de participagdo da populagdo no
sisterna de salde.

[ CONHEGMENTOS||  HABILIDADES aTiTuDes

+ Ter conhecimentos sobre * Atuar a partir das * Ser comprometide com a
histérico e principios do necessidades de sadde do comunidade e com a
sUS; paciente; categoria profissional;

« Ter conhecimentos * Reconhecer problemas a * Exercer sua profissdo de
relacionados as politicas de partir da observacido da forma articulada ao
saude atuais [como a PMNAB, realidade; contexto social,
PMSE, PMH, entre outras); » Reconhecer as entendendo-a como uma

+ Ter conhecimentos sobre vulnerabilidades & forma de participagao e
determinantes sociais de potencialidades locais; contribuicao social
salde; +« Realizar diagndstice da + Reconhecer a saude e

* Ter conhecimentos sobre o comunidade. condicdes dignas de vida
processo salde-doenca; como direito;

« Conhecer as bases do SUS. + Capacidade de aprender

continuamente;
* Sensibilidade para atuar e
enfrentar diferentes

publicos e problemas;
* Saber atuar na populagdo.
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COMPETENCIA:

GESTAO EM SAUDE

Objetivo especifico

Contribuir para a promog¢ao e o debate de politicas publicas de saude em instancias
colegiadas, como Conselhos Distritais e Conferéncias de Sadude, visando & colaboracdoe a
construcdo de programas e politicas justas e solidarias emn defesa da vida.

* Ter conhecimentos sobre * Reconhecer as * Desenvolver autonomia e
histérice e principios do vulnerabilidades e responsabilizagao;
SUS; potencialidades locais; + Elaborar pensamento

* Conhecer nogoes de
administracao e de

* Reconhecer problemas a critico;
partir da observacdo da * Pensar o papel social da
realidade.

financiamento dos servicos
de salde;

Ter conhecimentos
relacionados as politicas de
salde atuais [como a PNAB,
PNSB, PNH, entre outras);
Ter conhecimentos sobre
determinantes sociais de
salde;

Ter conhecimentos sobre
gestao em sadde.

profissao;

Reconhecer a saldde e
condigdes dignas de vida
como direito;

Exercer sua profissao de
forma articulada ao
contexto social,
entendendo-a como uma
forma de participagdo e
contribuigao social.
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COMPETENCIA:
EDUCACAO PERMANENTE
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COMPETENCIA:

EDUCACAO PERMANENTE

Metas:

« Compreender e atuar de forma proativa na estrutura
organizacional e na cultura institucional dos servicos de saude,
por meio da reflexao sobre a acao, visando as mudancgas nas
estruturas institucionals, Nnas organizacionals € No processo de
trabalho, necessarias para a melhoria constante do desempenho
da equipe de saude, para a geracao de praticas desejaveis de
gestdo, de atencdo e de relacionamento com a populagao
atendida;

« Atuar interprofissionalmente com base na reflexdo sobre a
propria pratica, por meio da troca de saberes com profissionais
da area da saude e de outras areas do conhecimento, para a
identificacao e discussao dos problemas e para o aprimoramento
continuo da colaboracao e da qualidade da atencao a saude;

e Desenvolver novos conhecimentos com base na fundamentacao
tedrico-reflexiva no exercicio do trabalho, assim como nas
oportunidades de intercambio profissional e de educacao
permanente formal, na vivéncia comunitaria, no cotidiano das
unidades da rede de servicos de atencao a saude, considerando
ainda a referéncia, a contrarreferéncia e o gerenciamento dos
imprevistos.
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COMPETENCIA:

EDUCACAO PERMANENTE

Objetivo especifico

Conhecer as propostas de educacao permanente para a melhoria constante do
desempenho da equipe de saldde e atencgao a sadde ofertada ao usudrio sob cuidado.

« Ter conhecimentos

HABILIDADES ATITUDES

+« Tomar decisdo * Ter responsabilidade e

relacionados as politicas de
salde atuais [como a PNAB,
PMNSB, PMNH, entre outras);

« Conhecer as bases do 5US;
« Ter conhecimentos sobre

educacao interprofissional;
Ter conhecimentos sobre
dispositivos e ferramentas de
integragao da rede de salde
(linhas de cuidado, sistermas
de regulagao, referéncia e
contrarreferéncia).

compartilhada com outros

membros da equipe
profissional;
* Elaborar e implementar

atividades de educagao em
salde, com metodologias
ativas de ensino-
aprendizagem, de forma
problematizadora, com base
na educacdo popular emn

salde e avaliacao
participativa;
* Trabalhar em equipe

interprofissional de forma
colaborativa.

compromisso com as futuras
geracies de profissionais;
Participar de  educacgio
permanente relativa a sadde
bucal e deencas como um
componente da obrigagao
profissional a rmanter
espirito critico, mas aberto a
novas informagoes;

Ter capacidade de aprender
continuamente;

Ter abertura para aprender,
adequar o conhecimento;
Ser promotor da sadde.
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COMPETENCIA:

EDUCACAO PERMANENTE

Objetivo especifico

Atuar interprofissionalmente corm base na reflexao das praticas, através da troca de saberes com
profissionais da area da sadde e de outras areas do conhecimento, para a identificacao e discussao
dos problemas e para o aprimoramento continuo da colaboracao e da qualidade da atengao a saldde.

« Conhecer o papel do = Atuar a partir das « Reconhecer a

HABILIDADES ATITUDES

salde e

cirurgido-dentista nos necessidades de sadde do condigées dignas de vida

diferentes niveis de atencao; paciente; como direito;

Ter ;nnbl':;ckl:amnms sobre Planejar athidacdas e varderI:iiar snlu‘;;ﬁes pz:::a

atencao " os problemas de sadde
' encac o doencas,

Ter conhecimentos sobre pr:"r t;aﬂ da :, de a n;;t_, bucal e areas relacionadas;

assisténcia odontolédgica promag allde a partr Ter responsabilidade e

individual e coletiva;

Ter conhecimentos scbre
educagao interprofissional;
Ter conhecimentos sobre
dispositivos e ferramentas de
integracio da rede de sadde
(linhas de cuidado, sistermas
de regulacdo, referéncia e
contrarreferéncia).

do reconhecimento das
necessidades ermn saldde das
pessoas;

Trabalhar em equipe;

Tomar decisdo
compartilhada com outros

membros da equipe
profissional;

Desenvolver habilidades de
gerenciamento e
administracac;

Possuir  habilidades de

comunicagao;

Elaborar e implementar
atividades de educacao em
salde, com metodologias
ativas de
aprendizagermn, de forma
problematizadora, com base
na educagiaoc popular em

ensino-

salde e avaliacao
participativa;
Trabalhar em equipe

interprofissional de forma
colaborativa.

compromisso com as futuras
geragoes de profissionais;
Ter capacidade de aprender
continuamente;

Ter atitude favoravel a
salde, com énfase na
promogac;

Ter abertura para aprender,
adeqguar o conhecimento;
Atuar em equipe
efetivamente de forma
interprofissional;

Ser capaz de buscar e
empregar evidéncias
cientificas na tomada de
decisao;
Estabelecer
colaborativas
interprofissionais;
Saber se comunicar com
profissionais de diferentes
formacoes.

praticas
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COMPETENCIA:

EDUCACAO PERMANENTE

Objetivo especifico

Estar apto a incorporar novos conhecimentos por meio do intercambio profissional e
de educacao permanente formal.

* Conhecer os modelos de * Planegjar
atencdo a salde;
= Ter conhecimentos

HABILIDADES ATITUDES

atividades de +« Ser comprometide com a

prevencidc de doencas, comunidade e com a
categoria profissional;

relacionados as politicas de
sadde atuais (como a PNAB,
PNSB, PMNH, entre outras);
Ter conhecimentos sobre
determinantes sociais de
salde;

Ter conhecimentos sobre o
processo salde-doencga;

Ter conhecimentos sobre
prevencaoc em sadde;

Ter conhecimentos sobre
promocac da sadde;

Ter conhecimentos sobre
como planegjar, tendo as
politicas  plblicas como
norteadoras do
planejamenta;

Ter conhecimentos sobre
gestao em saude;

Conhecer o papel do
cirurgido-dentista nos
diferentes niveis de atencgao;
Ter conhecimentos sobre
assisténcia odontolagica
individual e coletiva;

Ter conhecimentos sobre
educacao interprofissional;
Ter conhecimentos sobre
dispositivos e ferramentas de
integragao da rede de salde
(linhas de cuidado, sistemas
de regulacdo, referéncia e
contrarreferéncia).

promocao da sadde a partir
do reconhecimento das
necessidades em sadde das
pessoas,

Trabalhar em equips;
Desenvolver habilidades de
gerenciamento e
administracao;

Reconhecer problemas a
partir da observacdo da
realidade;

Reconhecer as
vulnerabilidades e
potencialidades locais;

Realizar diagndstico da
comunidade;
Realizar atendimento

humanizado, ético,

Possuir habilidades de
comunicagao;
Trabalhar am equipe

interprofissional de forma
colaborativa.

Exercer sua profissdo de
forma articulada ao contexto
social, entendendo-a como
uma ferma de participacido e
contribuicdo social;

Ter responsabilidade e
compromisso com as futuras
geracoes de profissionais;
Participar de  educacédo
permanente relativa a salde
bucal e deengas como um
componente da obrigacio
profissional & manter o
espirito critico, mas aberto a
novas informacoes;

Ter capacidade de aprender
cantinuamentes;

Ter abertura para aprender,
adequar o conhecimento;
Ser promotor da sadde;
Atuar em equipe
efetivamente  de  forma
interprofissional;

Ser capaz de buscar e

empregar evidéncias
cientificas na tomada de
decisao,

Estabelecer praticas
colaborativas

interprofissionais;

Saber se comunicar com
profissionais de diferentes
formacgotes.
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OPORTUNIDADES DE
APRENDIZAGEM, METODOLOGIA E

METODOS DE AVALIACAO

As oportunidades de aprendizagem, as metodologias a serem empregadas e
0s meétodos de avaliacdo a serem aplicados no processo ensinc-aprendizagem
adotados na elaboracaoc do produto técnico foram adaptados de publicacao no
ambito do site do Conselho Federal de Farmacia (2017) relativa @ matriz de
competéncias para a atuacao clinica do farmacéutico, resultante da consulta
publica/CFF n°® 01/2016. Neste documento, s3o assinaladas as progressivas
competéncias a serem desenvolvidas pelos alunos em distintos estimulos de
aprendizagem, cenarios de avaliacao e métodos de avaliagao!.

Assim, nas competéncias iniciais a serem desenvolvidas pelo aluno, este
relembra, demonstra compreensac e aplica conhecimentos (dominio
cognitivo); recebe/percebe e tem a consciéncia da necessidade/contexto do
paciente, familia ou comunidade (dominio afetivo); executa (segue instrugdes)
do procedimento/servico (dominio psicomotor). Os cenarios de aprendizagem
sdo: sala de aula, laboratério de simulacdo. As metodologias empregadas sao:
aulas teodricas, seminarios, role play (dramatizacao), entre outros. Os métodos
de avaliagdo empregados siao: prova escrita (incluindo multipla escolha e
questdes curtas), portfélio, entre outros.

Nas competéncias intermediarias a serem desenvolvidas pelo aluno, este
aplica/usa, analisa/percebe a estrutura e os elementos que a compéde (dominio
cognitivo); atribui valor/fcompreende e age conforme o contexto efou para a
solucdo da necessidade/problema do paciente, familia ou da comunidade
(dominio afetivo); desenvolve precisdo para executar determinado
procedimento/servico (dominio psicomotor). Os cenarios de aprendizagem sdo:
pratica clinica nas IES5, aprendizagem baseada em comunidade (praticas
integradas ensino-servico-comunidade).

As metodologias empregadas sao: pratica na comunidade, PBL
(aprendizagem baseada em problemas), role-play (dramatizacao), entre outras.
Os meétodos de avaliagdo empregados sdo: observacdo direta na pratica,
feedback oral ou escrito sobre a performance do aluno, revisdao por pares,
avaliacdo pelo paciente, debates em classe, entre outros.

1 Com base em estudos de MELO et al, 2011; MELO, 2014, 2015a, 2015k, 2015c,
2015d
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OPORTUNIDADES DE
APRENDIZAGEM, METODOLOGIA E

METODOS DE AVALIACAO

Mas competéncias avancadas, o aluno sintetiza/cria, avalia/acessa e julga
([dominio cognitivo); organiza um sistema de valores pessoais e internaliza um
sisterma de valores do cenario em que atua para a adocdo deum
comportamento para a solucdo de necessidades/problemas do paciente,
familia ou comunidade (dominio afetivo); articula e combina habilidades, assim
como naturalizafautomatiza procedimentos/servicos, ou seja, torna-se expert
(dominio psicomotor). Os cenarios de aprendizagermn s3o: aprendizagem
baseada em comunidade (praticas integradas ensino-servico-comunidade e
estagios supervisionados - tradicional ou na modalidade internato rural). As
metodologias empregadas sao: PBL, estudo dirigido, pratica na comunidade,
pratica nos locais de estagios, teaching OSCE (TOSCE), entre outras. Os
métodos de avaliacdo empregados séo: avaliacdo 360, Mini CEX, ECOE/OSCE,
memorial, mapa conceitual, observacac docente direta, exame oral apos
observacaoc do atendimento, entre outros.
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Resumo

Introdugdo: O ensino da odontologia vem passando por transformacdes que implicam na
valorizacdo de conteudos e de experiéncias proporcionados pelas disciplinas ligadas a Saude
Coletiva. Esta drea passa a ter mais centralidade na discussdo da reorientacdo da formacao
do cirurgido-dentista a partir da implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais. Objetivo:
Identificar competéncias em Saude Bucal Coletiva a serem desenvolvidas na graduacdo pelo
consenso entre docentes de InstituicGes de Ensino Superior brasileiras. Método: Estudo
descritivo, transversal. Utilizou a técnica Delphi em trés etapas e grau de concordancia
estipulado em > 70%. Resultados: Foram identificados pelo consenso docente 18 itens para
o tépico conhecimentos, sendo os mais citados: histdrico e principios do SUS e modelos de
atencdo em saude. Para o tdpico habilidades, houve consenso em 13 itens, sendo mais
citados: atuar a partir das necessidades de saude do paciente e reconhecer problemas a
partir da observacdo da realidade. Em 31 itens para o tépico atitudes, os mais citados foram:
autonomia e exercer lideranga na equipe de saude. Conclusao: As dimensdes que
caracterizam o campo da Saude Coletiva como saber e pratica podem ser identificados no
consenso obtido. Para a formacdo do cirurgido-dentista a partir destas dimensbes ha
necessidade de mudancgas na organizacdo do trabalho em saude e no cuidado das pessoas.
Indica-se mais estudos sobre o tema que incluam estratégias visando diversificar o perfil dos
docentes, uma vez que o consenso obtido refletiu preponderantemente a visdao de docentes
de Instituicdes de Ensino Superior publicas.

Palavras-chave: Educa¢cdao em Odontologia; Educagao baseada em competéncias; Curriculo.
Abstract

Introduction: The teaching of dentistry has been going through transformations that imply
the valorization of contents and experiences provided by subjects related to Collective
Health. This area becomes more central in the discussion of the reorientation of the training
of dentists from the implementation of the National Curriculum Guidelines. Objective: To
identify competencies in Collective Oral Health to be developed at graduation by consensus
among professors from Brazilian Higher Education Institutions. Method: Descriptive, cross-
sectional study. The Delphi technique was used in three stages and a degree of agreement
stipulated at > 70%. Results: 18 items were identified by the teaching consensus for the

topic knowledge, the most cited being: history and principles of the SUS, models of care. For
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the topic skills, there was a consensus on 13 items, the most cited being: acting based on the
patient's health needs and recognizing problems based on the observation of reality. And 31
items for the topic attitudes and the most cited were autonomy and exercising leadership in
the health team. Conclusion: The dimensions that characterize the field of Collective Health
as knowledge and practice can be identified in the consensus obtained. For the training of
dental surgeons based on these dimensions, there is a need for changes in the organization
of health work and in the care of people. Further studies on the subject that include
strategies aimed at diversifying the profile of professors are indicated, since the consensus
obtained predominantly reflected the view of professors from public Higher Education

Institutions.

Keywords: Dental Education; Competency-based education; Curriculum.

Introdugao

A formacdo em Odontologia caracterizou-se, historicamente, por uma configuracdo
curricular que privilegiou a transmissao de saberes para o desenvolvimento de habilidades
técnicas, praticas individualizadas, fragmentacdo do conhecimento pelas especialidades e
direcionamento para atua¢do em um contexto privado.>?>3 Este modelo de ensino reforca o
paradigma do saber em saude com foco na doenga ao invés de um direcionamento

formativo centrado no individuo e em seus cotidianos sociais.*

No decorrer das décadas de 1970 e 1980, delineou-se o contexto para mudancgas no
ensino na area da saude. O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) trouxe ao
debate nacional ideias sobre a determinagdo social no processo saude-doenca, reflexdes
sobre as condi¢des de saude e maneiras de protecdo e promogao do cuidado a saude dos

individuos.>®

Com as discussdes deflagradas pelo movimento da RSB, surgiu a proposta de
mudanc¢a no modo de se conceber e se produzir a satide, com a instituicdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), que foi inserido na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado. Este
modelo de atencdo a saude também recebeu a outorga constitucional do ordenamento da

formacdo de recursos humanos para a drea da satde.”®8
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Com relacdo a educacdo superior, a promulgacdo, em 1996, da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB), implicou em considerdveis flexibilidades ao sistema de
ensino, como: a autonomia didatico-cientifica das Instituicdes de Ensino Superior (IES), com
extingdo do curriculo minimo e a indicacdo da necessidade da construcdo coletiva entre as
IES e Ministério da Educacdao (MEC) de diretrizes curriculares préprias para cada curso e sua

adoc3o por parte das Instituicdes.>0

As primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduacdo em
Odontologia foram homologadas em 2002 com uma proposta de ensino direcionada a
reducdo do distanciamento entre a formacdo de recursos humanos e as necessidades do
SUS, além de uma maior interacdo entre o ensino, servigco e comunidade. Nesse sentido, foi
imperativo, nas IES, a expansdo dos cenarios educacionais, insercdo de novas metodologias
de ensino e buscar a aprendizagem em reais ambientes profissionais com diferentes graus

de complexidade. 111213

Ainda em decorréncia das DCN, o processo de ensino-aprendizagem na darea da
Odontologia implicou em considerar as alteracdes do perfil epidemiolégico das doencas
bucais, novas praticas fundamentadas em evidéncias cientificas e a promog¢do da saude no
seu conceito ampliado. Destarte, almeja-se a constru¢do de um perfil profissional

generalista, humanista, critico, reflexivo, com capacidade técnica e sensibilidade social.}#*?

Posteriormente, as DCN do curso de graduagao em Odontologia passaram por um
processo de remodela¢do, com sua homologacdo em junho de 2021. Nelas, o SUS é
compreendido como cendrio de ensino-aprendizagem e também de atuacdo profissional,

com articulacdo de ac¢des e servicos para a formacgado do futuro cirurgido-dentista.

O ensino odontolégico preconizado pelas DCN prevé, além de uma formagdao que

atenda as necessidades sociais e do SUS, também aquela orientada por competéncias.>%

De acordo com as DCN de 2021, por competéncia compreende-se a:

capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, utilizando os
recursos disponiveis em prol de iniciativas e acBes que se expressem em
desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os
desafios que se apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos do
trabalho em satde.?
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A partir das propostas de mudancas no ensino odontolégico ensejadas pelas DCN, os
referenciais tedrico-metodolégicos das dreas das ciéncias humanas e sociais ou da Saude
Coletiva (SC) passam a ter uma importancia que ndo era atribuida nas propostas tradicionais
de modelos curriculares. Desta maneira, destaca-se a relevancia de disciplinas relacionadas a
area da Saude Bucal Coletiva (SBC), que devem fomentar o desenvolvimento de
competéncias que levem a formacao de profissionais criticos e reflexivos, com capacidade
para desenvolver acdes de promoc¢do, prevencao, protecdo e reabilitacdo da saude, aptos ao
trabalho em equipe e a analise da realidade epidemioldgica. No ensino em SBC, deve ocorrer
a aproximacdo do servico a realidade social, para a construcdo do direito a saude e a
reducdo das distancias entre as necessidades sociais e desejos do usuario e o sistema de
saude, além do estimulo ao debate para mudancas no foco saber/fazer — curativo/funcional
para uma pratica humanizada, interdisciplinar e preventiva da Odontologia em um

planejamento social e coletivo.'®!’

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar as competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) em Saude Bucal Coletiva a serem desenvolvidas na
graduacdo pelo consenso entre docentes de InstituicGes de Ensino Superior brasileiras. Este
estudo é um recorte de uma dissertacdo de Mestrado, desenvolvida no Programa de Pds-
Graduagdao em Ensino na Saude, da Universidade Federal de Goids (UFG), pela primeira

autora deste artigo.
Percurso metodoldgico

Esta pesquisa compde um estudo conduzido em duas etapas: a inicial, com
abordagem qualitativa, teve como participantes docentes e preceptores da UFG que
atuavam na darea da SBC, realizada entre os anos de 2016 e 2017 e apresentou como
objetivo construir competéncias em Saude Coletiva em Odontologia a partir da percepc¢ao
destes atores. Nesta etapa, foram identificados conhecimentos, habilidades e atitudes que

serviram como base para a préoxima etapa da pesquisa.

O presente estudo teve carater descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e

com aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG e CAAE 58841816.8.0000.5083.
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Os participantes da pesquisa foram docentes pertencentes aos quadros de IES
publicas e privadas que ofertam o curso de graduacdo em Odontologia, com classificacdo
guatro ou cinco no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) no ano de
2019, indicador apresentado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP). A proposta do ENADE é avaliar o rendimento dos formandos de
acordo com os contelddos programaticos previstos nas diretrizes curriculares de cada curso,
o desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias a consolidacdo da formacao
geral e especifica e o nivel de atualizacdo dos alunos com relacdo ao contexto atual do Brasil
e do mundo.*® Foram convidados ainda docentes provenientes da Universidade de S3o Paulo
(USP), Instituicdo que, apesar de ndo ser listada na classificacdo do INEP, apresenta o curso

de Odontologia que figura entre os mais qualificados no cendrio nacional e internacional.*®

A forma de contato com os participantes para o envio do formulario de coleta dos
dados foi via e-mail. Apds pesquisa junto aos sites das IES ou contato por e-mail junto ao
setor responsavel pelo curso de Odontologia, obteve-se o contato eletronico dos docentes
de 37 IES publicas (entre Estaduais e Federais) e 12 IES privadas, em um quantitativo de 236

docentes.

Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica Delphi, uma ferramenta metodoldgica
que permite a obtengdo de um conjunto de informagGes por meio da consultoria de
especialistas de determinada area, separados ou ndo geograficamente, a fim de se obter
consenso de opinides diante de um problema complexo.2%2%22 Caracteriza-se pela utiliza¢do
de questionarios a ser respondidos em sequéncia pelos experts, com a preservag¢ao do seu

anonimato, feedback controlado, até ser obtido o consenso sobre o tema.20:22:23

Estabeleceu-se pelas pesquisadoras, antes do inicio da coleta dos dados, a realizacdo
de trés rodadas de questionarios entre os docentes para se definir o consenso nas respostas.
A amostra inicial foi representada pelo nimero total de docentes (n=236) em que foi
possivel a obtencdo dos contatos eletrénicos, devido a ocorréncia de abstengdes a cada
rodada, segundo a literatura de cerca de 30% a 50% na primeira rodada, e, na segunda
rodada, de cerca de 20% a 30%.2%2324 O grau de concordancia estabelecido previamente a
coleta dos dados pelas pesquisadoras, com base nas referéncias consultadas,?2%?” foi >

70%, para a soma dos itens “concordo totalmente” e “concordo parcialmente”.
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Os instrumentos de coleta de dados da primeira e segunda rodadas da pesquisa
foram disponibilizados por meio da plataforma eletrénica Google Forms® e na terceira

rodada, procedeu-se a coleta de dados com a utilizacdo de uma tabela no formato Word®.

O questionario da primeira etapa foi composto por trés secdes. Na primeira secado, foi
apresentado ao respondente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
segunda secdo destinou-se a caracterizacdo sociodemografica e profissiografica dos

docentes.

A terceira secdo composta por questdes fechadas e abertas. Nas questdes fechadas,
foi utilizada uma escala de Likert com quatro alternativas: discordo totalmente, discordo
parcialmente, concordo parcialmente e concordo totalmente. Foram apresentados 20 itens
para conhecimentos, 11 itens para habilidades e 27 itens para atitudes a serem
desenvolvidas em SBC, sistematizados na etapa qualitativa do estudo. As questdes abertas
foram inseridas apds cada competéncia analisada, nas quais os docentes incluiram suas
sugestdes sobre conhecimentos, habilidades e atitudes ndo contemplados nas questdes

fechadas.

Na segunda etapa da pesquisa, devido ao elevado grau de concordancia para todos
os itens apresentados para o rol de competéncias na primeira rodada (todos = 70%), optou-
se pela inclusdao de todos os itens para os conhecimentos, habilidades e atitudes para a
segunda rodada do questionario, a fim de se estimular uma melhor ponderac¢do acerca dos
itens pelos respondentes e se incluirem apenas competéncias exclusivas para a area da SBC,
além do acréscimo das competéncias mais citadas pelos participantes na primeira etapa. Ao
final da segunda etapa, foi estabelecido, pelo consenso docente, 22 itens para

conhecimentos, 13 para habilidades e 31 para atitudes.

Para a terceira etapa da pesquisa, ante a persisténcia de alto grau de concordancia
para todos os itens apresentados (todos > 70%), foi solicitado aos participantes a analise dos
itens em que a alternativa “concordo totalmente” ndo alcangou o percentual de 70% entre
os respondentes, com distribuicdo da concordancia entre as demais alternativas, o que
poderia ensejar uma maior discussao ou problematizacdo do item entre os participantes. A
partir dessa observacao, solicitou-se aos docentes a avaliacdo desses itens por meio de uma

tabela no formato Word®, em que os docentes deliberariam se a questdo deveria ser
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mantida ou abstraida do rol de competéncias, além de poderem registrarem suas
impressdes sobre as escolhas feitas. As respostas, nesta fase, foram avaliadas a luz de uma

perspectiva qualitativa, também aplicavel na técnica Delphi, segundo a literatura.?*?*

O processo de coleta de dados da pesquisa deu-se entre outubro de 2020 e marco de

2021, com rodadas em sequéncia, até a obtencdo do consenso.

De acordo com os resultados obtidos nas primeira e segunda etapas, foi calculada a
frequéncia relativa (%) de cada resposta para verificacdo se o consenso foi atingido (grau de
concordancia 2 70%). As respostas obtidas nas primeira e segunda etapas foram resumidas
com a utilizacdo da média e do desvio padrao, de acordo a pontuacdo fornecida pela escala
de Likert. Na terceira etapa, foi calculada a frequéncia relativa para manter ou excluir o
respectivo item analisado. A confiabilidade foi processada pela consisténcia interna, aferida

pelo Alfa de Cronbach.
Resultados

Na primeira etapa, 71 docentes responderam ao questionario; na segunda etapa,
houve 49 respondentes e na terceira etapa, foram 24 participantes, o que correspondeu a

média dos resultados esperados na literatura com relagdo as abstencgdes.

Na primeira rodada, a maior parte dos participantes era do sexo feminino (73,2%),
com idade média de 47 anos (+ 11,9). O tempo médio de atuagdo docente foi de 15 anos (+
9,64). A maioria dos participantes apresentava doutorado como maior pds-graduagao
(63,4%) e Saude Coletiva como area de maior titulacdo académica (33,8%), seguida de Saude

Publica (9,9%).

A maioria dos respondentes estava vinculado a uma IES publica (76,1%), com carga
hordria semanal de 40 horas ou mais (83,1%), vinculo empregaticio efetivo (95,8%) e sem
exercer outra atividade além da docéncia (74,6%). Com relagdo aos conteldos/atividades
ministrados na d4rea, a maioria relatou ser epidemiologia (53,5%), seguido por politicas
publicas em saude (42,3%). Quanto a regido do Brasil da atuagdo docente, a regido Nordeste

foi a mais prevalente, com 24 respondentes (33,8%).

Quando da avaliacdo do perfil dos participantes na segunda (n=49) e terceira (n=24)

rodadas, verificou-se estimativas representativas em relacdo as da primeira rodada,?® a
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excecdo da distribuicdo geografica dos participantes, na qual a regido Sudeste foi a mais

prevalente nas duas Ultimas etapas (segunda etapa, 34,7%,; terceira etapa, 45,8%).

Na primeira rodada, foi estabelecido o consenso para todos os 20 itens apresentados
no topico conhecimentos, além de duas sugestdes dos participantes: “conteldos
relacionados a epidemiologia” e “educacdo interprofissional”. No tépico habilidades, foi
estabelecido consenso para todos os 11 itens apresentados, acrescidos de duas propostas
dos docentes: “possuir habilidades de comunicacdo” e “trabalhar em equipe
interprofissional de forma colaborativa”. No tépico atitudes, obteve-se o consenso para
todos os 27 itens propostos, além da inclusdo de quatro sugestdes dos participantes, que
ficaram estatisticamente empatadas no questionario: “atuar em equipe efetivamente de
forma interprofissional”, “buscar e empregar evidéncias cientificas na tomada de decisdo”,
“estabelecer praticas colaborativas interprofissionais” e “saber se comunicar com

profissionais de diferentes formacdes”.

Na segunda rodada, todos os 22 itens para o toépico conhecimentos obtiveram
consenso nas respostas entre os docentes. No tdpico habilidades, todos os 13 itens
obtiveram consenso nas respostas entre os participantes. Da mesma maneira, os 31 itens do

topico atitudes obtiveram consenso de respostas entre os respondentes.

Na terceira rodada, seis itens para o tdpico conhecimentos apresentaram maior
distribuicdo das respostas na escala de Likert e foram enviados aos participantes para
apreciagdo. Quatro destes itens ndo obtiveram consenso = 70% para sua manutengao, e,
dessa forma, foram eliminados nesta rodada, sendo eles: “procedimentos operatdrios em
saude bucal”; “elaboracdo de trabalhos académicos e cientificos”; “compreensao,
interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais,
internacionais e histdricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural” e
“métodos e técnicas de investigacao”. Dessa forma, ao término da terceira rodada, foram

estabelecidos 18 itens para o tépico conhecimento apds o consenso docente.

Na tabela 1, estdo descritos os conhecimentos identificados pelos docentes apds
consenso em seus maiores escores, obtidos na primeira ou segunda rodada, seu grau de
concordancia, além dos itens eliminados na terceira rodada. Os conhecimentos mais citados

pelos participantes (concordancia de 98,6%) foram: histérico e principios do SUS, modelos
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de atencdo em saude, politicas de saude atuais (como a PNAB), determinantes sociais de
saude, processo saude-doenca, prevencdao em salde, promocao da saude, bases do SUS,
como planejar, tendo as politicas publicas como norteadoras do planejamento, gestdo em
saude, estratégia saude da familia, atencdo basica e assisténcia odontoldgica individual e

coletiva.

Dos 13 itens do tépico habilidades e 31 itens do tdpico atitudes que obtiveram
consenso na primeira e segunda rodadas, um item de cada topico foi enviado na terceira
rodada aos participantes. Esses itens obtiveram consenso = 70% entre os respondentes e,

dessa maneira, ndo foram eliminados do rol de competéncias.

Na tabela 2, estdo descritas as habilidades identificadas pelos docentes em seus
maiores escores, obtidos na primeira ou segunda rodada, seu grau de concordancia, além de
assinalado o item enviado na terceira etapa e mantido. As habilidades mais citadas pelos
participantes (concordancia de 98,6%) foram: planejar atividades de prevenc¢do, promocgao
da saude a partir do reconhecimento das necessidades em saude das pessoas; reconhecer
problemas a partir da observacdo da realidade; trabalhar em equipe; reconhecer as
vulnerabilidades locais; realizar diagndstico da comunidade e realizar atendimento

humanizado, ético.

Na tabela 3, estdo descritas as atitudes identificadas em seus maiores escores,
obtidos na primeira ou segunda rodada, seu grau de concordancia, além de assinalado o
item enviado na terceira etapa e mantido. As atitudes mais citadas pelos participantes
(concordancia de 98,6%) foram: autonomia; exercer lideranga na equipe de saude;
pensamento critico; pensar o papel social da profissdo; respeitar os principios éticos
inerentes ao exercicio profissional; ser comprometido com a comunidade e com a categoria
profissional; exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a
como uma forma de participacdo e contribuicdo social; integrar-se, sensibilizar-se e
comprometer-se com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o; reconhecer a saude e
condicdes dignas de vida como direito; providenciar solu¢des para os problemas de salde
bucal e areas relacionadas; estar preparado para aplicar os resultados de pesquisas para os
cuidados de saude; tomar iniciativas; ter responsabilidade e compromisso com as futuras

geracOes de profissionais; realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade



224

e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a
saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de saude,
tanto em nivel individual como coletivo; participar em educacdo continuada relativa a saude
bucal e doengas como um componente da obrigacdo profissional e manter espirito critico,
mas aberto a novas informacdes; capacidade de aprender continuamente; ter atitude
favoravel a saude com énfase na promogdo; participar de agdes/intervengdes
intersetorialmente; ter abertura para aprender, adequar o conhecimento; ser promotor da

saude e saber atuar na populacdo.
Discussao

Esta pesquisa estabeleceu competéncias que, segundo o consenso entre docentes,
devem ser pautadas no ensino na area da SBC. Os conhecimentos, habilidades e atitudes
identificados podem conceder ao aluno uma visdo ampliada sobre o processo saude-doenca,
com o entendimento da determinacdo social em seus aspectos multicausais. Da mesma
forma, este estudo identificou competéncias que consideram as necessidades de saude de
usuarios e populagcbes, com a observancia do SUS como campo de estudo e cenario de

praticas em SBC.1>2%:30

Com relagdo ao perfil dos participantes a maioria era do sexo feminino, experiéncia
de 15 anos ou mais na atuagdo docente, com doutorado como maior pds-graduacgao, na area

da Saude Coletiva.

Adicionalmente, os resultados refletiram a participacdao mais prevalente de docentes
provenientes IES publicas, com vinculo efetivo e dedicacao exclusiva. Os resultados apontam
para participantes com conhecimento técnico-cientifico, além de vivéncia e pratica cotidiana
consideravel na drea da SBC, atributos docentes necessdrios a formagdo de cirurgides-
dentistas generalistas aptos a atuagdao no SUS. A literatura indica que n3ao apenas os saberes
técnicos e especializados sdo necessarios a docéncia em Odontologia, mas aqueles ligados a

processos metodoldgicos, pedagdgicos, filoséficos, politicos e humanisticos.3?

Os participantes apontaram, por meio de sugestdes na primeira etapa, competéncias

baseadas em evidéncias cientificas atuais para a formacdo em Odontologia, como:

“educacao interprofissional”, “trabalhar em equipe interprofissional de forma colaborativa”,
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ou ainda “saber se comunicar com profissionais de diferentes formacgdes”, que
complementaram o rol das competéncias apontadas no primeiro questionario e que sao

almejadas para a formacao profissional na drea da SBC.*?

De acordo com consenso docente, ao final da pesquisa, foram retirados do rol de
competéncias aqueles conhecimentos mais relacionados a uma abordagem técnica da
formacdo: “métodos e técnicas de investigacdo”, “procedimentos operatérios em saude
bucal” e “elaboracdo de trabalhos académicos e cientificos”, além de um item cuja
eliminacdo ndo foi esperada pelas pesquisadoras: conhecimentos sobre “compreensdo,
interpretacdo, preservacdo, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais,
internacionais e histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural”, justificada
sua eliminacdo pelo respondente 10 como: “[...] considerando o pluralismo do tema, me
questiono se seu conteudo ja ndo seria abordado em disciplinas como Sociologia e

Antropologia, presentes nos curriculos dos cursos de Odontologia.”

Os conhecimentos estabelecidos pelos docentes, como: “modelos de atencdo em
saude” e “determinantes sociais de saude” corroboram o entendimento da SC como drea do
saber que prioriza o estudo da determinacdo social e das desigualdades em salude, com o
entendimento das relagdes entre o processo saude-doenca e as estruturas sociais e que as
acOes de atenc¢do a saude sdo praticas ao mesmo tempo técnicas e sociais. Neste sentido, os
conhecimentos que apoiam as a¢des em saude coletiva devem ser baseados em uma
abordagem multidisciplinar, com a contribui¢do das ciéncias sociais, da epidemiologia critica

e do planejamento e da gestdo estratégica e comunicativa.>3

Para o ensino deste campo, Souza®3 apresenta os resultados do 12 Encontro Nacional
de Pds-Graduagdao em Saude Coletiva, em 1978, no qual os participantes apontaram que “o
conhecimento ndo se produz pelo contato com a realidade, mas pela compreensdo de suas
leis e pelo comprometimento com sua transformacdo” e que “a Saude Coletiva privilegia

uma pratica pedagdgica dialdgica” 3312

As habilidades apontadas pelos docentes, como “atuar a partir das necessidades de
saude do paciente” ou “reconhecer problemas a partir da observacdao da realidade”
reforcam os atributos necessdrios aos cirurgides-dentistas em suas func¢des laborais, com o

entendimento sobre as dimensdes epidemioldgica e social de sua atuacdo, além da
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compreensdo das necessidades de saude, quanto da dimensdo organizacional e gerencial de

selecdo e operacdo de tecnologias para atendimento a essas necessidades.??

Com relagdo as atitudes, a SC propde a ressignificacdo, além dos saberes, das praticas
de atencdo a saude. Assim, em atitudes como: “pensar o papel social da profissdo” ou
“exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma

IH

forma de participacdo e contribuicdo social” a SC contribui com outras maneiras de se
formar, pensar e agir em saude, com a consideracdo as histérias pessoais e culturais, as
diversas racionalidades e a integralidade. As praticas de saude, sob a dtica de acdes em SC,
valorizam a integralidade e equidade na ldgica do SUS e a superacdo do biologicismo e de
um modelo clinico centrado no saber e na pratica médica. A formacdo em SC deve
responder, portanto, ndo apenas as dimensdes do aprender a aprender, do aprender a fazer,

do aprender a ser e do aprender a conviver, mas deve estar comprometida com o papel

social e politico do trabalho em satde.3*

Os achados deste estudo contemplaram conhecimentos, habilidades e atitudes que
podem ser desenvolvidos em diferentes cenarios de aprendizagem, especialmente nos
servicos de saude. A insercao dos alunos em cenarios de aprendizado e atuacdo profissional
no SUS, em conformidade com os achados deste estudo, proporciona a compreensdo sdlida
do funcionamento e dos conceitos do sistema publico de saude; o estimulo ao debate sobre
os principios e diretrizes do SUS; o contexto histdrico de sua construcao; o cotidiano de um
processo de trabalho centrado no usudrio; o desenvolvimento da autonomia profissional e a
problematizacdo de questdes sociais e politicas com o estimulo a formacdo profissional

critica, humanistica e reflexiva.3>3%37

Segundo estudo de Narvai e Noro3®®, para que cendrios de aprendizagem no dmbito
do SUS desempenhem fungdo estratégica na formacao é necessario o envolvimento e
participacao de docentes, alunos, profissionais de salde e a comunidade. O processo ensino-
aprendizagem desenvolvido sobretudo na rede basica permite ao aluno integrar diferentes
conhecimentos, habilidades e atitudes que fazem parte das ciéncias bdsicas, sociais e
humanas; o desenvolvimento de habilidades clinicas; a constru¢cdao cidada da SBC; a

educacdo interprofissional e o atendimento as necessidades de salde da populagao.



227

A formacdo do cirurgido-dentista, a partir das dimensdes relativas a SC, e
identificadas na pesquisa pelo consenso docente, demanda mudangas na organizacdo do
trabalho em saude e no cuidado com o publico, sejam individuos, grupos étnicos, geracoes,
classes sociais e populacdes. No processo de ressignificacio de saberes e praticas
proporcionado pela SC, ha “[...] a valorizacdo do social e da subjetividade, a valorizacdo do
cuidado e ndo sé da prescricdo, o estimulo a convivéncia, ao estabelecimento de lacos entre

734:139

a populacdo e os profissionais de saude [...] como importantes preceitos relacionados

ao campo da SC.
Consideracgoes finais

Este estudo identificou, através do consenso entre docentes, as competéncias a
serem desenvolvidas na graduacdo pela area da SBC. Os docentes identificaram
conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados em sua maioria as competéncias gerais
apontadas nas DCN (de 2002 e de 2021) e ao seu contexto de atuagcdo na docéncia. As
competéncias identificadas corroboram as orientacdes apontadas pelas DCN de 2021 para a
adocdo das Ciéncias Humanas e Sociais como eixo transversal de formag¢do, com um ensino
gue inclua as dimensGes ética, humanistica e social, aspectos trabalhados pela drea da SBC e

que devem permear toda a formacgdo do aluno.'®

Indica-se como fragilidade do estudo, a adesao predominante de docentes oriundos
de IES publicas, com repercussdo nos resultados da pesquisa. Os achados espelharam uma
concepgao de ensino e praticas em saude que podem ndo refletir, necessariamente, as
observadas em uma IES privada, fortemente influenciada pelas exigéncias do mercado.
Destaca-se a interferéncia da dificuldade de acesso a informagdes sobre a identificacdo e
contato eletrénico dos docentes nos sitios eletronicos das IES privadas, o que impactou em

uma menor participagao na pesquisa por esses atores.

Aponta-se como limitagdo da pesquisa, o decréscimo no nimero de respondentes a

cada rodada, mas ja previsivel, segundo os preceitos da técnica Delphi.

Evidencia-se a elaboracdo de mais estudos sobre o tema, que inclua um
planejamento que possibilite a participacdo de um quantitativo maior de docentes de IES

privadas, assim como a escuta qualificada a outros segmentos (gestores, alunos e usuarios).
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Dessa maneira, espera-se o fortalecimento de um ensino que priorize as necessidades

sociais em saude bucal, com o SUS como eixo formador em SBC.
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Apéndices

Tabela 1 - Consenso obtido para o tdépico conhecimentos, com seus maiores escores e itens
eliminados na terceira rodada.

Itens propostos Concordancia (%)
Histdrico e principios do SUS 98,6*
Modelos de atengdo em saude 98,6*
Politicas de saude atuais (como a PNAB) 98,6*
Determinantes Sociais de Saude 98,6*
Processo saude — doenga 98,6*
Prevenc¢do em saude 98,6*
Promocdo da saude 98,6*
Bases do SUS 98,6*
Como planejar, tendo as politicas publicas como norteadoras do planejamento 98,6*
Gestdo em saude 98,6*
Estratégia Saude da Familia 98,6*
Atencdo Basica 98,6*
Assisténcia odontoldgica individual e coletiva 98,6*
Eleicdo de critérios para estabelecer prioridades 98,0%*
Papel do cirurgido-dentista nos diferentes niveis de atengcao 97,2*
Nogoes de administragdo e de financiamento de servigos de saude 95,7*
Métodos e técnicas de investigagdo*** 94,4*
Compreensado, interpretacao, preservacgao, reforco, fomento e difusao das culturas 94,4*

nacionais e regionais, internacionais e histdricas, em um contexto de pluralismo e
diversidade cultural***

Elaboragdo de trabalhos académicos e cientificos*** 88,7*
Procedimentos operatérios em saude bucal*** 84,6*
Conteldos relacionados a epidemiologia**** 98,0**
Educagdo interprofissional**** 93,9**

*Escore obtido na primeira rodada **Escore obtido na segunda rodada ***Itens eliminados na terceira rodada
**x*SugestBes dos participantes, acrescidas na segunda rodada.

Fonte: As autoras.

Tabela 2 - Consenso obtido para o topico habilidades, com seus maiores escores.

Itens propostos Concordancia (%)

Planejar atividades de prevencdo, promogao da saude a partir do reconhecimento 98,6*
das necessidades em saude das pessoas

Trabalhar em equipe 98,6*

Reconhecer problemas a partir da observacdo da realidade 98,6*

Reconhecer as vulnerabilidades locais 98,6*

Realizar diagndstico da comunidade 98,6*

Realizar atendimento humanizado, ético 98,6*

Atuar a partir das necessidades de saude do paciente 98,5*

Tomar decisdo compartilhada com outros membros da equipe profissional 98,5*

Construir atividades de educacdo em saude 97,2*

Realizar levantamento epidemioldgico 97,2*

Gerenciamento e administragdo*** 95,9%*

Possuir habilidades de comunicagdo™**** 98,0%*

Trabalhar em equipe interprofissional de forma colaborativa**** 98,0%*

*Escore obtido na primeira rodada **Escore obtido na segunda rodada *** Item enviado na terceira rodada e mantido
**x*SugestOes dos participantes, acrescidas na segunda rodada.

Fonte: As autoras.



Tabela 3 - Consenso obtido para o tépico atitudes, com seus maiores escores.
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Itens propostos

Concordancia (%)

Autonomia
Exercer lideranga na equipe de saude
Pensamento critico
Pensar o papel social da profissdo
Respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional
Ser comprometido com a comunidade e com a categoria profissional
Exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como
uma forma de participagao e contribuigao social
Integrar-se, sensibilizar-se e comprometer-se com o ser humano, respeitando-o e
valorizando-o
Reconhecer a saude e condi¢bes dignas de vida como direito
Providenciar solugGes para os problemas de saude bucal e areas relacionadas
Estar preparado para aplicar os resultados de pesquisas para os cuidados de satde
Tomar iniciativas
Ter responsabilidade e compromisso com as futuras geragdes de profissionais
Realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios
da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atengdo a saude nio
se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugao do problema de saude,
tanto em nivel individual como coletivo
Participar em educagdo continuada relativa a saude bucal e doengas como um
componente da obrigacdo profissional e manter espirito critico, mas aberto a
novas informagdes
Capacidade de aprender continuamente
Ter atitude favoravel a saude com énfase na promocgao
Participar de acdes/intervengdes intersetorialmente
Ter abertura para aprender, adequar o conhecimento
Ser promotor da saude
Saber atuar na populagdo
Cuidar da equipe
Ter empatia
Capacidade de escuta
Acompanhar e incorporar inovagdes tecnoldgicas (informatica, novos materiais,
biotecnologia) no exercicio da profissdo
Sensibilidade para atuar e enfrentar diferentes publicos e problemas
Participar de investigacdes cientificas sobre doencas e saude bucal***
Estabelecer praticas colaborativas interprofissionais****
Atuar em equipe efetivamente de forma interprofissional****
Buscar e empregar evidéncias cientificas na tomada de decisdao****
Saber se comunicar com profissionais de diferentes formagGes****

98,6*
98,6*
98,6*
98,6*
98,6*
98,6*
98,6*

98,6*

98,6*
98,6*
98,6*
98,6*
98,6*
98,6*

98,6*

98,6*
98,6*
98,6*
98,6*
98,6*
98,6*
98,5*
98,5*
97,9**
97,9**

97,9**
95,8*
98,0**
97,9**
97,9**
97,9**

*Escore obtido na primeira rodada **Escore obtido na segunda rodada *** Item enviado na terceira rodada e mantido

****Sugestdes dos participantes, acrescidas na segunda rodada.

Fonte: As autoras.
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