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RESUMO

O objetivo deste relato foi descrever as atividades do Pr6-Saude que possibilitaram as alteracdes curriculares no
curso de Odontologia da UFPI. Em 2007 tiveram inicio as atividades previstas no projeto contemplado pelo Edital
do Pro-Saude 1, langado em 2005, segundo os trés eixos norteadores do programa: Orientagcdo Tedrica, Cenario
de Préatica e Orientacdo Pedagdgica. Ainda em 2007 foi implantado o novo curriculo, seguindo as Diretrizes
Curriculares Nacionais, publicadas em 2002, e a primeira turma foi formada em agosto de 2011. A principal
alterag&o do novo curriculo foi a insercdo dos discentes no Sistema Unico de Salde (SUS) a partir do quarto
semestre, quando a realidade e a pratica do SUS sdo os objetos do ensino. Nos semestres seguintes os
académicos passam a vivenciar a rotina das equipes de saude e participar efetivamente do sistema. A partir
deste relato, conclui-se que, em cinco anos, o Pro-Saude no curso de Odontologia da UFPI contribuiu
efetivamente para a inser¢do dos académicos de odontologia da UFPI no SUS, onde vivenciaram a realidade do
servico e assim conheceram as necessidades da populagdo local e alcancaram o perfil desejado de um
cirurgido-dentista, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Palavras-chave: Curriculo, Ensino, Odontologia, Sistema Unico de Salde.

B si. No campo das metodologias de ensino-
INTRODUCAO aprendizagem, o] enfoque pedagogico
disseminado nesse modelo formador limita-se,
A formacdo superior em salde no Brasil,em grande parte, as praticas tradicionais,
desde o surgimento dos primeiros cursos naseadas na transmissdo  vertical de
territorio nacional (século XIX) até a vigéncia do conhecimentos e em atividades inteiramente
Sistema Unico de Saude (SUS), foi marcada pointramuros, que n&do privilegiam, tampouco
um estado de alheamento e indiferenca quanto valorizam a reflexdo critica do estudante,
organizacdo das politicas publicas e ao debat@serindo-o passiva e alienadamente no mundo
critico sobre os modelos assistenciaisdo trabalhd™?.
desenvolvidos nos servicos de saude, Neste cenario complexo, seria ndo apenas
apresentando pouca ou nenhuma aproximacadesejavel, mas necessario, que a formacgdo em
com a realidade social e epidemiologica do povaadde contemplasse e acompanhasse a evolugio
brasileiro. do conhecimento e das evidéncias cientificas, as
Os modelos curriculares dos cursosmudancas em voga nos processos de trabalho em
odontolégicos foram e permanecem, em algumaadde, as transformagbes nos aspectos
medida, fragmentados, divididos em dois ciclosdemograficos, epidemioldgicos e nutricionais
distintos e estanques, o basico e Oprasileiros, tendo como perspectiva a busca de
profissionalizante, com pouca integragdo entreuma interface possivel entre a exceléncia técnica
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e a melhora nos indicadores de saude bucal. Pacanstatacao intrinseca de que o modelo formador
enfrentar e superar os obstaculos da formacdentdo vigente era dissociado da realidade local,
profissional em salde no Brasil, em 2002 foranpois ndo orientava 0s graduandos para uma
publicadas e posteriormente implementadas apratica profissional socialmente comprometida
novas diretrizes curriculares para os cursos deom as reais necessidades epidemiologico-
saude (DCNsY, e fomentados programas como demogréficas coletivas e tinha um curriculo
0 Pré-Saude e o PET Saude, que tém comoonstituido de disciplinas estanques, formando
premissas, respectivamente, a reorientacdo dam profissional elitizado, com tendéncia a
formagdo profissional em salde e a educacdespecializacdo precoé®”. Neste processo, um
pelo trabalho para a saude. Os egressos daks pressupostos seminais é o valor imanente da
cursos de graduagdo em Odontologia devem tgparticipagdo do corpo discente no mundo real do
como perfil a imagem-objetivo de um cirurgido- trabalho no SUS, como forma de ampliar o seu
dentista com formacgdo generalista, humanistahorizonte ético-académico para além dos livros-
critica e reflexiva, para atuar em todos os niveigexto, dos procedimentos clinicos e  dos
de atencdo a saude pautando-se pelo riggerotocolos terapéuticos, e, sobretudo para o
técnico e cientifico. O profissional com essecompromisso com a comunidade, em toda a sua
perfil estara capacitado para exercer agolissemia de intercorréncias complexas de
atividades referentes a satde bucal da populacadda®.
com base em principios éticos e legais e na Este relato tem por objetivo descrever as
compreensdo da realidade social, cultural eatividades do Pro-Saude que possibilitaram as
econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacaalteragbes curriculares ocorridas no curso de
para a transformacéo da realidade em benefici@dontologia da UFPI.
da sociedad®.

Todas estas estratégias intencionam um METODOLOGIA
processo indutivo de articulagcdo das IESs
prasﬂewas com a soc_ledade _ha qual estao para desenvolver o projeto Pro-Saude da
inseridas, buscando a integracdo entre ensin

'YFPI foi utilizado como principio essencial o

servico e comunidade, como forma de garantifygy,qq continuo para remodelagdo curricular. As
relevancia, efetividade e o constructo da

- ) ~ .~~~ “atividades foram desenvolvidas no periodo de
responsablllqlaé()je social da acao académica intr3ngs 4 2011. O quadro 1 apresenta um resumo
e extramuro§'®. _ _ do diagnéstico da situacdo do curriculo anterior

O curso de Odonto_log|a da ,UFP,I foi ¢ a metodologia proposta por meio do Pro-Saude
contemplado com o edital do Pro-Satde |, 55 consolidagdo do novo curriculo. Durante
lancado em 2005, e fez deste momento a molg,y, o periodo de implantagéo do projeto foram
propulsora para a implementacdo da sua NOVR,,ji;adas avaliagdes por meio de relatérios

matriz_ curricular, envolvendo a comunidade gqritgs juntamente com os atores envolvidos.
universitaria e tendo como maior incentivo a

Quadro 1. Resumo da situacao anterior e estratégias/atiegdadplementadas pelo Pr6-Sadde do curso de
Odontologia da UFPI

EIXO A — ORIENTACAO TEORICA

ESTAGIO ANTERIOR | ESTRATEGIAS/ATIVIDADES IMPLEMENTADAS
VETOR 1- DETERMINANTES DE SAUDE E DOENCA
Prioridade aos determinantes biol6gicbsSeminarios/oficinas com o corpo docente e distzepard
da doenca, enfatizando uma abordagapresentacdo, sensibilizacdo e orientacdes daoviénsd do novqg
de carater curativo orientado ao individueourriculo e Seminario envolvendo representantesedaico e dos
conselhos de classe.
* Implantacdo do novo curriculo enfatizando os asp®
humanistico, social e ambiental.
* Confecgdo de material educativo (album seriadaldefrs,
cartilhas etc.).

Cienc Cuid Saude 2013 Abr/Jun; 12(2):391-397



O pré-satde no curso de odontologia da Universidade Federal do Piaui (UFPI) 393

VETOR 2. PRODUCAO DE CONHECIMENTOS SEGUNDO AS NECESSIDADES DA POPULACAO
BRASILEIRA E A OPERACIONALIZAGAO DO SUS

Baixa producdo de investigag
relacionada com a atengéo basica ou
a gestdo do SUS.

goPriorizagéo de temas voltados para pesquisa® sshrondicde
cdensalde da populagéo e alternativas para mudaogasabalho
de concluséo de cursos da graduacde pés-graduacao.

n

Uy

VETOR 3. POS- GRADUACAO E EDU
Oferta exclusiva de especialidades|*&ortalecimento da pés-graduacao.
auséncia de oferta de especializacado| B@ferecer cursos de capacitacdo aos profissiatassEquipes d
atencao basica e de educacdo perman&atéde Bucal (Cirurgido-Dentista-CD; Auxiliar de 8aulBucal
aos profissionais da rede do SUS. ASB e Agente Comunitario de Saude-ACS), priorizaadaeleg
gue atuam nos campos de estagio.
EIXO B - CENARIO DE PRATICA
VETOR 4- INTEGRACAO DOCENTE ASSISTENCIAL
Pequena articulacdo da programacéo teérica comRealizacdo de Oficinas de Avaliacdo das atividq
pratica assistencial em umas poucas dmeddicas desenvolvidas intra e extramuros con
disciplinares, porém, predominantemente |firzalidade de aprimora-las e detectar fragilidades.
atencdo individual de carater curativo.
VETOR 5. DIVERSIFICACAO DE CENARIOS DO PROCESSO DE ENSINO
Atividades praticas durante os dois primeiros ados* Aumento da carga horaria dos estad
curso estdo limitadas aos laboratérios da areadyasclo| supervisionados intra e extramuros.
clinico com praticas realizadas hegemonicameht€onstrucdo de escovodromos para pratica
intramuros. educacdo em saude bucal.
* Aquisicdo de equipamentos e material
consumo para as Unidades Basicas de Saude
VETOR 6. ARTICULACAO DOS SERVICOS UNIVERSITARIOS CO M O SUS

CACAO PERMANENTE

D

ade

1 a

oS

) de

de

Atividades praticas durante os dois primeiros §
do curso limitadas aos laboratérios da area b3
ciclo clinico com praticas realizad
hegemonicamente intramuros.

wiosornar a UFPI centro de referéncia para os can
givéglia complexidade ndo absorvidos pelos Centrg
aSspecialidades Odontoldgicas.

* Implantagéo de clinica de atengdo basica ampksual
Unidade Bésica de Saude vinculada a UFPI.

a

EIXO C - ORIENTACAO PEDAGOGICA

VETOR 7. ANALISE CRITICA DA ATENCAO BASICA

O curso possui em algumgs Realizacdo de seminarios e Oficinas de Avaliagioalmente, incluindo
disciplinas a analise criti¢garticipacdo de Docentes, Discentes e Preceptor8giico Publico de Saude.
da organizacao do servico| * Seminario sobre humanizacdo e aspectos socioataseenvolvidos n
processo saude/doenca com participacdo dos docdigesntes e trabalhado
do servico publico,

VETOR 8. INTEGRACAO CICLO BASICO-CICLO CLINICO

Ciclos clinico e béasico completame
separados, com disciplinas fragmentad
estanques, sem aproveitar, até mesm
existéncia de fontes correlatas em algu
delas.

i

te Aproximacdo “temporal’
prefissionalizantes.

O‘Eafase, nas ementas das disciplinas béasicas, aimgortancia
mas e contextualizacdo dessas ementas dentro do @gercic
profissional.

das disciplinas basicas s

VETOR 9. MUDANCA METODOLOGICA

Ensino centrado no professor, realiz
fundamentalmente por meio de auy
expositivas para grandes grupos

atiadCursos de atualizacdo sobre humanizacdo no atemtd €
lagerdisciplinaridade.
tieOficinas pedagogicas para orientar e incentivadogente 4

estudantes.

adocdo de praticas pedagogicas inovadoras
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envolveram todos os discentes do curso de
Odontologia e 35 equipes de Saude da Familia
Em tese, o Pro-Saide permitiu umado municipio de Teresina, 0s quais recebem os

reorganizacdo das praticas de ensino e dg;[?;riurosna?) ui[:j\gagersesurr?gpaesms:(i)nnc?d;:ss
orientacdo na formacdo do cirurgi&o-dentistaaltera Ses <.)corri?1as P P
egresso da UFPI. As acdes do projeto & '

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 2. Sintese da alteracgao curricular

CURRICULO ANTERIOR CURRICULO ATUAL — desde 2007

3.720 horas 4.410 horas (incluindo 210 horas de atividades
complementares de ensino, pesquisa e extensao).

25 alunos por semestre 35 alunos por semestre

Estagio Supervisionado — 360 horas — 9°. Periodo  tag®sSupervisionado — 780 horas — a partir dg 6°.
Periodo

Estagio extramuro - 60 horas — 9°. periodo Estagivamuro - 300 horas — a partir do 4°.
periodo.

Em relacdo ao SUS, a formag&o dos recursodescentralizada, com rodas de conversa
humanos brasileiros em salude é um dos pontasxtramuros, em cada unidade de Saude da
nevralgicos, embora o texto constitucional Familia com ACSs e académicos dop8riodo
federal (Lei 8080; artigo 200, inciso |Ill, do curso, envolvendo diferentes temas, como
regulamentada pelo Decreto 7501/2011)saude bucal, cancer bucal, manifestacdes bucais
estabeleca como atribuicdo desse sistema de doencas sexualmente transmissiveis e
ordenamento da formacdo de recursos humanasntrole social da saide no a&mbito local.
setoriais. Constata-se na organizacdo curricular Ainda no campo das inovagdes vinculadas ao
dos cursos de graduacdo em salude uma cultuRro-Saude, o curso de odontologia da UFPI
académica fortemente conservadora e de poucvancou ao inserir o discente nos servigcos
dedicacéo ao estudo da saude bucal coletiva e gmiblicos de saude no 7° e 8° periodos, e
SUS ©. Ao se analisar o passado recente domplantou algo que provavelmente foi a mais
curso de Odontologia da UFPI observa-se que oadical das alteracdes em relacdo ao passado
referido curso se encaixava com exatiddo noecente do curso: a construcdo do estdgio do
modelo curricular supracitado até o advento dasono semestre, em que 0 aluno permanece
recentes mudancas curriculares. No atuafjuatro semanas, integral e intensivamente, em
curriculo, o discente inicia suas atividades nouma ou duas equipes de Saude da Familia do
SUS a partir do 4°. Semestre, quando este passaunicipio. Estas agfes vislumbraram ampliar a
a acompanhar, entender e, sobretudo assimilar @ompreensdo analitica do aluno sobre o
cotidiano do agente comunitario de Sauldecotidiano real da atencdo primaria em saulde,
(ACS), que percorre casas e territoriossuas caracteristicas, problemas e possiveis
sanitérios, cadastrando familias, realizandcsolugBes. Uma das grandes dificuldades deste

visitas domiciliares e identificando problemas deprocesso foi - e tem sido - encontrar
saude individuais e coletivos, numa légica deprofissionais dos servicos que acolham a
vigilancia, promocao de sadtfee cuidadd™. proposta e os discentes, pois muitos desses

Este contato com o ACS evidenciou a baixaprofissionais alegam uma suposta “invasao” do
qualidade do trabalho educativo relacionado agspaco da equipe de salde bucal da Estratégia de
especificidades da saude bucal, ou mesmo sudaude da Familia. Neste mosaico experiencial os
absoluta auséncia. Para equacionar o problemajunos lidam com diferentes perfis de
foram pensados momentos permanentes dprofissionais de saude bucal, como recém-
problematizacdo desta tematica com o coletivdormados aprovados em concurso publico - mais
de agentes envolvidos. Estes momentos foramatentos as questfes promocionais e preventivas -,
realizados no auditério do curso de Odontologiae profissionais mais experientes, mas com uma
da UFPI, ora na forma de oficinas, ora de formaormacéo profissional tradicionalmente
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cirdrgico-restauradora, e esta heterogeneidade d#o discente no servi¢co representa ganhos para o
profissionais colaboradores tem sido consideradaluno, para os servicos e ainda para a propria
uma experiéncia particularmente potefifd .  equipe de satde bucal (CD+ASB+ACS), como
Para proporcionar uma integracdo dos inumerofonte que é de partilha e ressignificacdo de
campos de estagio sdo realizados encontrosaberes e vivéncias e como dispositivo gerador
regulares com o0s preceptores do servico qudo reconhecimento da necessidade de um
acolhem os discentes. O principal objetivo destaprofundamento reflexivo sobre 0
nova modelagem curricular foi romper com ofuncionamento do SUS, seus avancos, desafios,

cldssico arranjo teodrico-pratico do curso defortalezas e fragilidades:

Odontologia da UFPI e dos demais cursos
brasileiros, que, ao longo dos 20 anos de
implantacdo do SUS, produziram um crénico

(P1) Ao se inserir o aluno na ESF estamos
garantindo que 0 mesmo se comprometa muito
precocemente com as questdes sociais € 0s

despreparo e uma auséncia de clareza semantica profissionais da ponta garantem a constante

dos papéis e das competéncias, habilidades e
atitudes a serem desempenhados pelos
profissionais de satide bué4l.

Outra estratégia inovadora no campo da
formacdo em saude bucal na UFPI fomentada
pelo Pro-Saude foi o langamento da clinica
extramuros de especialidades odontoldgicas,
gerenciada mediante parceria entre o curso de
Odontologia da UFPI e a Fundacéo Municipal de
Saulde, em que os académicos trabalham em
sistema de duplas de plantdo e séo realizados
atendimentos especializados no que
denominamos de Clinica de Atencdo Basica
Ampliada, nas é&reas de cirurgia, dentistica,
endodontia, odontopediatria, periodontia e
prétese, sendo os alunos acompanhados por
professores do curso de Odontologia. Junto com
0s estagios nas equipes municipais de atencéo
primaria, este servico de atencdo especializada
(média complexidade) parte do pressuposto da
construcdo académica de uma rede assistencial

atualizacao, ndo s6 de conhecimento, mas também
de “energia nova”.

(P2) Proporciona o contato do futuro profissional
com a realidade que ele estara inserido, criando
uma oportunidade deste estudante pensar
maneiras de melhorar o servico e também ajuda-lo
na decisdo de seguir ou ndo a carreira no servico
publico, permitindo que os profissionais da rede
sejam de fato “talhados” para trabalhar no SUS.

(P3) Proporciona troca de conhecimento e
discussdo das atividades e provoca a necessidade
de busca de conhecimento novo e fundamentacéo
(cientifica) para justificar/explicar  acOes
rotineiras, mesmo aquelas que estdo
consagradas e consolidadas.

ja

(P4) - A questdo ndo é técnica. Falta-lhes
entendimento do que é o servigo, do que é ESF,
apesar de o estagio também servir para isso; mas a
absoluta falta de conhecimento das atribuicdes
profissionais dos demais membros da equipe,
enfermeiros e ACS principalmente, dificulta o
entendimento do processo de trabalho em equipe.

que busca e oferece, mesmo enfrentando grandes
obstaculos, a integralidade do cuidado em saude Quanto aos discentes, as vivéncias
bucal, que & um principio basilar do SUS. Umaextramurais lhes proporcionaram o contato real
das lacunas prementes na politica municipal deom o mundo do trabalho que os espera apds o
saude bucal sé@o justamente as deficiéncias dessacerramento do ciclo de graduacdo. Borram-se
servi¢co, uma vez que Teresina conta com apenass limites entre o ambiente protegido e asséptico
duas unidades do Centro de Especialidadeda clinica da faculdade e a realidade em preto e
Odontoldgicas, as quais ndo tém conseguidtranco dos servicos publicos de saude, o que,
suprir a demanda por servigos especializados ngegundo o0s relatos coletados, contribui
area. sobremaneira para o amadurecimento pessoal e
Em todo o processo de implantacdo do Proprofissional desses futuros odontélogos:

Saude_foram reallzada_s avaliagGes com os atores (D1) Acredito que este beneficio da-se através de
envolvidos, e a paArtl.r dessas a\{allagoes S€ um maior cuidado, perfeicdo e dedicacdo por
constatou a hegemonica adesdo as mudancas parte do académico, seja por parte dos
propostas, como se verificou também em outras procedimentos  clinicos  realizados,  mas,
experiéncias em nivel nacioffat*'?. Segundo o principalmente, por nos conceder a chance de

relato dos preceptores dos servicos, a insercao exercitar os principios e diretrizes do atendimento
publico e, assim, poder participar ativamente de
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uma mudanca educativa e social que tanto vemoelemento permanente. O internato rural em

na sala de aula. saude bucal coletiva, com quatro ou seis meses
(D2) O aluno pode entender melhor a realidade dfl€ duracéo, permanece como meta. Conclui-se
atendimento publico, incluindo os desafios e Com este relato que, neste periodo, o Pro-Saude
dificuldades inerentes, além de ganhar maisno curso de Odontologia da UFPI contribuiu

experiéncia clinica, mais aprendizado, maisefetivamente para a insercdo do académico de
habilidades. Odontologia da UFPI no SUS, onde ele podera
(D3) Nossa formagdo curricular ainda é muito Vivenciar a realidade do servico, conhecer as
focada no tratamento clinico das afecgdes bucais 8ecessidades da populagao local e alcancar o
de suas sequelas. Ainda nos falta vivenciar conperfil desejado de um cirurgido-dentista segundo

mais frequéncia e intensidade tudo aquilo que éas diretrizes curriculares nacionais especificas de
atributo nosso quando profissionais do ESF seu curso.

CONSIDERACOES FINAIS AGRADECIMENTOS

Cinco anos foram necessarios para que Agradecemos a todos os que fazem o SUS
desafios fossem suplantados e avancos fossefelo acolhimento dos discentes de Odontologia
conquistados, e ainda ha muito por realizar: umga UFPI.
formacdo polissémica, que valorize ciéncias
biomédicas e humanas e que tenha o SUS como

PRO-HEALTH PROGRAM IN THE DENTISTRY SCHOOL OF THE FEDERAL
UNIVERSITY OF PIAUI (UPI): REPORT ON A FIVE-YEAR EX PERIENCE

ABSTRACT

This paper aimed at describing the Pro-Health activities that made possible curriculum changes in the dentistry
course of UFPI. In 2007, the activities started as foreseen in the project contemplated by the Pro-Health |
Announcement, launched in 2005 according to the three guiding axes of the program: Theoretical Guidelines,
Practice Scenery and Pedagogical Guideline. In 2007, the new curriculum was implanted following the national
curriculum guidelines published in 2002 and the first class graduated in August 2011. The main change of the
new curriculum was the insertion of the students in the Unique Health System (SUS) from the fourth semester on
when the SUS reality and practice are objects of the teaching program. In the next semesters, the academic
students started experiencing the routine of the health staffs and to participle effectively of the system. From this
report, the conclusion drawn is that, in five years, the Pro-Health Program in the Dentistry Course of UFPI
contributed effectively for the insertion of the dentistry academic student of UFPI in the SUS by experiencing the
reality of the service, learning the needs of the local population and achieving the desired profile of a surgeon-
dentist, as per the national curriculum guidelines.

Keywords: Curriculum, Teaching, Dentistry, Unified Health System.

EL PRO-SALUD EM EL CURSO DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVE RSIDAD FEDERAL
DE PIAUI (UFPI). INFORME DE UNA EXPERIENCE DE CINCO ANOS

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir las actividades del Pro-Salud que permitieron los cambios en el curso de
odontologia de la UFPI. En 2007, empezaron las actividades previstas en el proyecto contemplado en el Anuncio
del Pro-Salud I, lanzado en 2005 segln los tres ejes guias del programa: Orientacién Teoérica, Configuracion de
Practicas y Orientacion Pedagégica. En 2007, se implementdé el nuevo plan de estudios, siguiendo los
lineamientos curriculares nacionales, publicados en 2002, y la primera clase se gradud en agosto de 2011. El
principal cambio del plan de estudios fue la inclusion de los estudiantes en el Sistema Unico de Salud (SUS) a
partir del cuarto semestre, cuando la realidad y la practica del SUS son objetos de la ensefianza. En los
siguientes semestres, los estudiantes académicos comienzan a experimentar la rutina de los equipos de salud y
a participar eficazmente del sistema. A partir de este informe, se concluye que, en cinco afios, el Pro-Salud en el
Curso de Odontologia de la UFPI ha contribuido eficazmente para la inclusion del académico de odontologia de
la UFPI en el SUS, experimentando asi la realidad del servicio, conociendo las necesidades de la poblacion local
y logrando alcanzar el perfil deseado de un cirujano-dentista, de acuerdo con los lineamientos curriculares
nacionales.

Palabras clave: Curriculum, Ensefianza, Odontologia, Sistema Unico de Salud.
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