
Revista da ABENO  12(2):219-26 219

O impacto dos cenários de prática 
propostos pelo Pró-Saúde na formação 
em odontologia
Carlos Rafael do Carmo Rodrigues*, Marcos Alex Mendes da Silva**

 * Graduando em Odontologia pela Universidade Severino Sombra, 
Vassouras, RJ, Brasil

 ** Docente do Curso de Odontologia da Universidade Severino 
Sombra, Vassouras, RJ, Brasil

RESUMO
O Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de 

Gestão e Educação no trabalho, elaborou o Progra-
ma Nacional de Reorientação da Formação Profis-
sional em Saúde como um incentivo aos cursos da 
área da saúde para promoverem uma mudança de 
cenários na prática do ensino, introduzindo assim os 
alunos no Sistema Único de Saúde, a fim de mostra-
-lhes as reais demandas da população e prepará-los 
para o mercado de trabalho. O objetivo deste estudo 
consistiu em realizar uma análise nos cursos de 
odontologia do Brasil, contemplados com o Pró-Saú-
de, entrevistando seus coordenadores, sobre o im-
pacto das ações do programa no ensino e sobre o 
quanto eles estão informados em relação as ações do 
Pró-Saúde. Foi aplicado um questionário estrutura-
do de forma virtual aos 45 coordenadores de gradu-
ação em odontologia no Brasil após aprovação do 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Severi-
no Sombra, sob o parecer de número 008/2012-1. 
Os resultados preliminares apontaram que 25% per-
ceberam que o programa influenciou tanto na estru-
tura física, quanto na matriz curricular, onde, em 
67% das universidades foi acrescentado uma carga 
horária extra destinada a estágios nas Unidades Bási-
cas de Saúde. Apesar dos coordenadores afirmarem 
que em 50% das universidades, o corpo discente e 
50% do corpo docente não estarem informados so-
bre as ações do Pró-Saúde, pôde-se perceber que o 
Pró-Saúde influenciou de forma positiva o ensino 
odontológico.
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Os limites da interpretação biomédica do adoeci-
mento das pessoas acompanhou durante anos 

a formação profissional em Odontologia, até que as 
Diretrizes Curriculares Nacionais propostas para os 
referidos cursos, sinalizaram uma mudança de perfil 
do profissional a ser formado, incorporando novos 
aspectos em sua formação generalista, humanista, 
crítico e reflexiva.1

Ao esperar por essas mudanças propostas pelo 
governo, os dentistas recém-formados acabavam fi-
cando como mão de obra passageira até que tives-
sem condições de sair e se especializar, e migrassem 
para níveis mais complexos. Então o Ministério da 
Saúde, em parceria com o Ministério da Educação, 
elaboraram o Programa Nacional de Reorientação 
Profissional em Saúde, a fim de estruturar as medi-
das propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacio-
nais, mudando os cenários de prática da graduação, 
aproximando-os da realidade dos futuros cirurgiões-
-dentistas e tentando atraí-los a ficar e se estabilizar.

A presente pesquisa centra seu olhar sobre a di-
versificação dos cenários de prática na formação em 
Odontologia e no impacto que as ações subsidiadas 
pelo Pró-saúde I e II promoveram nestes cenários de 
formação, enquanto política pública, e na sua contri-
buição para o processo de mudança pedagógica das 
instituições formadoras, sob o ponto de vista de ges-
tores de unidades de ensino.

REVISÃO DE LITERATURA
A formação profissional em saúde deve englobar 

a importância dos diferentes níveis de complexida-
de, então é preciso que os cursos destaquem as im-
portâncias das especialidades como um todo, na pre-
tensão de se obter um profissional generalista.

Abraham et al.2 comparando as percepções dos 
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alunos do curso de medicina em Melaka Manipal 
Medical College (MMMC) (Manipal Campus, Ín-
dia), percebeu que os alunos dos períodos mais 
avançados estavam desmotivados, e os alunos dos 
períodos iniciais, estavam mais empolgados, e in-
centivados, devido a variedade de cenários práticos 
presentes nesses.

Ferreira et al.3 afirmam que além da motivação, 
a mudança de cenários práticos ajuda na percepção 
do processo saúde-doença, quando os alunos são 
levados até as Unidades Básicas de Saúde (UBS), a 
fim de entender o funcionamento, e a realidade da 
população, formando assim profissionais mais críti-
cos e reflexivos, seguindo assim o pensamento de 
Cabral et al.,4 que afirmam que os estudantes e de-
mais profissionais envolvidos nesse processo se tor-
nam, não só profissionais de determinadas áreas, 
mas sim promotores de saúde, o que é o mais im-
portante, que são profissionais generalistas, capazes 
de se adaptar ao ambiente, atender a demanda da 
população e ainda, controlar os níveis de saúde-
-doença, através da prevenção da doença e não só 
da cura da mesma, o que coincide com as afirmati-
vas de Feuerwerker, Costa e Rangel.5

Durante a década de 90, iniciou-se a mudança 
nas instituições de ensino superior, na tentativa de 
aproximá-las aos serviços públicos, porém a efetiva-
ção dessas alterações nas matrizes curriculares só 
aconteceu com a implantação das Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCNs) em 2002, como resultado 
da Lei de Diretrizes e Bases da Educação no 9394/96 
e pela Reforma Sanitária Brasileira, que incentivou a 
interação ensino-serviço-comunidade. Essas diretri-
zes têm como objetivo encorajar o reconhecimento 
de habilidades, conferências e conhecimento obtido 
fora do ambiente escolar, fortalecendo a interação 
da teoria com a prática dos serviços e valorizando os 
estágios e participações em atividades da extensão.6

A inserção dos alunos nos cenários de prática, 
guiados pelos estágios curriculares, permite ao aca-
dêmico aprender a valorizar o coletivo com um olhar 
mais reflexivo sobre os usuários, além de obter expe-
riência em trabalho de equipe e elaborar ações de 
promoção de saúde ao invés de apenas tratar ou 
curar a doença.7

Alguns elementos que contextualizavam a diver-
sificação dos cenários de aprendizagem acadêmica 
no Brasil, como as Diretrizes Curriculares Nacionais, 
para os cursos em graduação na área da saúde, o 
AprenderSUS, que engloba a produção de habilida-
des técnicas e o entendimento dos objetivos do SUS, 

o ProMed são objetos apontados por Carvalho8 e 
posteriormente o Programa Nacional de Reorienta-
ção na Formação Profissional em Saúde (Pró-Saú-
de), como instrumentos de incentivo à formação, 
que tem como princípio direcionar o preceito cons-
titucional que declara “a saúde como um direito e 
um dever do estado” garantindo atenção a saúde de 
forma universal, integral e com qualidade a todos os 
brasileiros. E outro objetivo do programa é formar 
equipes interdisciplinares, capazes gerir e organizar 
o sistema, respondendo aos desafios desta dinâmica 
complexa e pouco organizada presente nos proces-
sos de trabalho em saúde.

O Ministério da saúde, através da Secretaria de 
Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde (SG-
TES), elaborou, em conjunto com a Secretaria de 
Educação Superior (SESu) e com o Instituto Nacio-
nal de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Tei-
xeira (INEP) do Ministério da Educação, o Progra-
ma Nacional de Reorientação da Formação 
Profissional em Saúde (Pró-Saúde), a fim de permi-
tir a intervenção do governo nos cenários de práti-
ca das Instituições de Ensino Superior, contempla-
das com o programa, na tentativa de incluí-las no 
serviço público, aproximando os futuros profissio-
nais da realidade do mercado e das demandas da 
população, e incentivando-os a fortalecer o Sistema 
Único de Saúde (SUS). A proposta levou em consi-
deração a sustentação estrutural sugerida pelas Di-
retrizes Curriculares Nacionais, estabelecidas pelo 
Conselho Nacional de Educação para as profissões 
de saúde, bem como o Sistema Nacional de Avalia-
ção da Educação Superior (SINAES).8

Através das Portarias Interministeriais MS/MEC 
nº 2.101, de 03 de novembro de 2005 e MS/MEC nº 
3.019, de 27 de novembro de 2007, os cursos de gra-
duação em odontologia, foram contemplados com o 
Programa Nacional de Reorientação da Formação 
Profissional em Saúde (Pró-Saúde), a fim de que os 
processos de reorientação acompanhassem simulta-
neamente distintos eixos, proporcionando uma es-
cola formadora integrada ao serviço público de saú-
de, fortalecendo assim, a capacidade gestora e 
resolutiva do SUS.9

Preocupados em garantir um serviço público de 
qualidade, o governo federal, sintonizou as necessi-
dades da população com a formação profissional, 
levando o Ministério da Educação em Parceria com 
o Ministério da Saúde, criarem formas de reorientar 
a formação profissional em saúde, reestruturando 
seus eixos de formação acadêmica, integrando o en-
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sino ao serviço público, assegurando assim uma 
abordagem geral do processo saúde-doença, enfati-
zando a atenção básica. Para isso, estipularam vários 
objetivos como:6

reorientar o processo de formação dos profissio-
nais da saúde, de modo a oferecer à sociedade 
profissionais habilitados para responder às neces-
sidades da população brasileira e à operacionali-
zação do SUS;
estabelecer mecanismos de cooperação entre os 
gestores do SUS e as escolas, visando à melhoria 
da qualidade e à resolubilidade da atenção presta-
da ao cidadão, à integração da rede pública de ser-
viços de saúde e à formação dos profissionais de 
saúde na graduação e na educação permanente;
incorporar, no processo de formação da área da 
Saúde, a abordagem integral do processo saúde-
-doença, da promoção da saúde e dos sistemas de 
referência e contra-referência;
ampliar a duração da prática educacional na 
rede pública de serviços básicos de saúde, inclusi-
ve com a integração de serviços clínicos da acade-
mia no contexto do SUS.

A fim de orientar as instituições durante as ações 
de reorientação profissional, foram elaborados três 
eixos para as ações desenvolvidas pelo Pró-Saúde, 
tendo cada um dos vetores específicos:

Eixo A - Orientação Teórica:
A1 - Determinantes de saúde e doenças
A2 - Pesquisa ajustada a realidade local
A3 - Educação permanente

Eixo B - Cenários de Prática:
B1 - Integração ensino-serviço
B2 - Utilização dos diversos níveis de atenção
B3 - Integração dos serviços próprios das  

 IES com os serviços de saúde

Eixo C - Orientação Pedagógica:
C1 - Integração básico-clínica
C2 - Análise crítica dos serviços
C3 - Aprendizagem ativa

Ao citar orientação teórica, a proposta do progra-
ma é trabalhar os determinantes de saúde, estudos 
clínico-epidemiológico e determinação biológico-
-social da doença, tudo sustentado por evidências 
que permitem avaliar criticamente o processo saúde-
-doença, além de redirecionar intervenções e proto-
colos. Objetiva-se também o estudo de questões ad-
ministrativas do SUS, a fim de melhorar a capacidade 

gestora, e de tomada de decisões dos futuros profis-
sionais. Para isso, o documento ministerial destaca 
os seguintes objetivos deste eixo:10

priorizar os determinantes de saúde e os biológi-
cos e sociais da doença;
pesquisa clínica-epidemiológica baseada em evi-
dências para uma avaliação crítica do processo 
de Atenção Básica;
orientação sobre melhores práticas gerenciais 
que facilitem o relacionamento;
atenção especial à educação permanente, não 
restrita à pós-graduação especializada.

Ao citar cenários de prática, objetiva-se desinsti-
tucionalizar as atividades práticas realizadas pelas 
instituições de ensino, ou seja, fazer com que ocor-
ram fora das universidades, em ambulatórios, domi-
cílios, comunidade, unidades básicas de saúde, esco-
las e outros lugares possíveis, contradizendo a 
tendência de fazer com que as atividades práticas, 
ocorram apenas em clínicas, laboratórios e locais de 
alto custo de utilização. Os cenários de formação 
profissional devem ser diversificados, somando além 
de equipamentos de saúde, equipamentos educa-
cionais e comunitários. Essa mudança, deve aconte-
cer desde os períodos iniciais, a fim de que os acadê-
micos possam assumir situações problemáticas de 
acordo com seu grau de autonomia. Este eixo, apre-
senta alguns objetivos como:10

utilização de processos de aprendizado ativo (nos 
moldes da educação de adultos);
aprender fazendo e com sentido crítico na análi-
se da prática clínica;
o eixo do aprendizado deve ser a própria ativida-
de dos serviços;
ênfase no aprendizado baseado na solução de 
problemas;
avaliação formativa e somativa.

A orientação pedagógica refere-se a uma mu-
dança na forma de ensino aprendizagem, propon-
do desafios que possam ser superados pelo estu-
dante, possibilitando-os que sejam construtores de 
conhecimento, tendo assim o professor como 
orientador e facilitador deste processo. Um precei-
to pedagógico clássico é o “aprender-fazendo”, e a 
proposta é justamente o contrário, “fazer-apren-
dendo” a fim de estimular o aluno a produzir co-
nhecimento, gerando a dinâmica ação-reflexão-
-ação. Então o documento ministerial destaca os 
objetivos deste eixo:10
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diversificação, incluindo vários ambientes e ní-
veis de atenção;
maior ênfase no nível básico com possibilidade 
de referência e contra-referência;
importância da excelência técnica e relevância 
social;
ampla cobertura da patologia prevalente;
interação com a comunidade e alunos, assumin-
do responsabilidade crescente mediante a evolu-
ção do aprendizado;
importância do trabalho conjunto das equipes 
multiprofissionais.

Para uma universidade ser selecionada pelo Pró-
-Saúde, tem que obedecer a uma série de critérios, 
como tratamento equilibrado dos três eixos (orienta-
ção teórica, cenários de prática e orientação pedagó-
gica), ter clareza na abordagem dos determinantes 
sociais de saúde/doença e no esquema curricular do 
curso, possibilidade de articulação com o serviço de 
saúde do município, integração com o hospital de en-
sino nas redes de serviço e indicação dos parâmetros 
de avaliação. Então, a partir destes requisitos, foram 
selecionados 89 cursos para o Pró-Saúde I, sendo 24 
de odontologia, 27 de enfermagem e 38 de medicina, 
e para o Pró-Saúde II foram selecionados 265 cursos 
das demais áreas da saúde, impactando sobre aproxi-
madamente 97.000 alunos de 14 áreas envolvidas.11

Escolas contempladas com o Pró-Saúde, têm em 
sua carga horária, um período destinado ao SUS e as 
visitas às Unidades Básicas de Saúde, sendo esta 
maior ou menor, de acordo com o nível de impor-
tância dado por seus representantes. E percebe-se 
que esta diversificação de cenários vem acontecendo 
de forma efetiva, melhorando assim a formação hu-
manística dos novos profissionais que serão lançados 
no mercado de trabalho, tornando-os aptos a res-
ponder às demandas da população.12

Palmier et al.13 relatam as experiências da discipli-
na de Ciências Sociais Aplicadas a Saúde, na Facul-
dade de Odontologia da Universidade Federal de 
Minas Gerais, respondendo às recomendações das 
Diretrizes Curriculares Nacionais e do Pró-Saúde, e 
durante esse período, percebeu-se que apenas uma 
pequena parte dos estudantes utiliza o Sistema Úni-
co de Saúde, e a maioria descartaria trabalhar no ser-
viço público, devido as informações passadas pela 
mídia em relação a precariedade de materiais, bai-
xos salários, e outros aspectos transmitidos pela mí-
dia, que acabam gerando um preconceito, que se 
não for bem trabalhado, muitos profissionais vão 

continuar seguindo outras áreas e sem interesse no 
SUS. O Pró-Saúde serviu para motivar os futuros pro-
fissionais a se capacitarem e prestar serviço a saúde 
pública.

Silva14 afirma em pesquisa realizada em Valença, 
RJ, que parte da população, muitas vezes por não ter 
informação o suficiente, acaba condicionando a in-
satisfação com o serviço de prestação de saúde com a 
insuficiência do mesmo. Porém boa parte tem cons-
ciência de seus direitos, mas acreditam que a não 
prestação do serviço muitas vezes se deve ao fato de 
haver favorecimento de terceiros, ou por falta de re-
cursos, o que leva a crer num possível despreparo 
dos profissionais em relação a formação ética e hu-
manista, que é uma das principais linhas de defesa 
do Pró-Saúde e das DCNs.

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e ex-

ploratório, que utiliza a abordagem quantitativa para 
coleta, e a estatística descritiva para a análise e inter-
pretação dos dados levantados.

O estudo trabalhou com um universo amostral 
formado por coordenadores e/ou responsáveis pe-
dagógicos pelo Curso de Graduação em Odontolo-
gia (Coordenadores de Colegiado de Curso, Direto-
res de Faculdades ou representantes legais, 
dependendo da organização administrativa da insti-
tuição) contemplados com o Pró-Saúde I ou II, com-
ponente estabelecido como critério de inclusão no 
estudo.

Buscando minimizar perdas ao longo do proces-
so, foi previamente feito contato virtual, telefônico e 
por correspondência oficial com as pessoas envolvi-
das como voluntárias na pesquisa, no sentido de in-
centivar sua participação. 

Foi aplicado um questionário fechado virtual aos 
coordenadores dos cursos de Odontologia, no for-
mato de survey, cujas respostas foram reenviadas au-
tomaticamente e alimentaram um banco de dados 
no domínio do Google docs�.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para aná-
lise ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Severino Sombra, como determina a resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde para pesqui-
sas com seres humanos, e aprovado sob parecer nº 
008/2012-1.

As informações somente passaram a ser coleta-
das após prévia autorização dos participantes da 
pesquisa, por meio do Termo do Consentimento 
Livre e Esclarecido online, devidamente aprovado 
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pelo referido Comitê de Ética em Pesquisa, garan-
tindo assim, o sigilo e o anonimato do depoimento 
dos participantes, visando a proteger sua privacida-
de e de suas instituições.

RESULTADOS
Apesar de haver 45 cursos de odontologia con-

templados com o Pró-Saúde, apenas 13 responde-
ram ao instrumento, justificado por alguns estarem 
de licença, greve em universidades públicas, entre 
outros motivos. Desses, 11 cursos foram contempla-
dos com o Pró-Saúde I e 2 com o Pró-Saúde II.

Em 70% dos cursos (Gráfico 1), o Pró-Saúde 
trouxe uma readequação da estrutura física da rede 
de serviços e a valorização dos cenários de prática 

para a aprendizagem discente, com mudança da ma-
triz curricular e dos métodos de ensino/aprendiza-
gem adotados pelos docentes.

O Pró-Saúde promoveu em 85% (Gráfico 2) dos 
cursos a integração ensino-serviço envolvendo a co-
munidade como o espaço social participativo. Em 
85% (Gráfico 3) dos cursos o Pró-Saúde promoveu a 
integração entre a orientação teórica do curso e prá-
tica nos serviços públicos.

Todos os coordenadores afirmaram que os alu-
nos estão mais preparados para o enfrentamento dos 
desafios profissionais.

Em 70% (Gráfico 6) dos cursos houve um incre-
mento na carga horária total destinada aos estágios 
supervisionados na rede de serviço do SUS e em 

19%
70%

0%

sim

não

não se aplica

30%

0%

85%

sim

não

não se aplica

15%

C

A - 85%
B

38%

8%

sim

não

não se aplica

54%54%

�������	�
 O Pró-Saúde promoveu a integração ensino/
serviço envolvendo a comunidade como espaço social 
participativo?

���������
 O Pró-Saúde promoveu a integração entre a 
orientação teórica do curso e a prática nos serviços públi-
cos de saúde com a participação de demais núcleos disci-
plinares?

�������?�
 O Pró-Saúde contribui com A: readequação 
da estrutura física da rede e valorização dos cenários de 
prática, mudança da matriz curricular e nos métodos de 
ensino/aprendizagem adotados pelos docentes, B: reade-
quação da estrutura física da rede e valorização dos cená-
rios de prática somente, C: mudança da matriz curricular 
somente.

�������=� 
 O corpo docente do curso de Odontologia 
 conhece as ações do Pró-Saúde na IES?



Revista da ABENO  12(2):219-26

O impacto dos cenários de prática propostos pelo Pró-Saúde na formação  

��=

54% (Gráficos 4 e 5) dos cursos os corpos docente e 
discente conhece as ações do Pró-Saúde, em 38% 
não conhecem e 8% não souberam responder.

Em todos os cursos o Pró-Saúde foi capaz de valo-
rizar a atuação profissional na atenção primária à 
saúde no meio acadêmico. 

DISCUSSÃO
Abraham et al.2 afirmam que estudantes estão 

mais empolgados nos períodos iniciais do que nos 
finais, devido a uma provável variedade de cenários 
práticos e teóricos existentes no início do curso, 
concordando com Ferreira et al.3 que acreditam na 
motivação dos estudantes, através da diversidade de 
cenários práticos.

Cabral et al.4, afirmam que os estudantes e demais 
profissionais envolvidos nesse processo se tornam, 
não só profissionais de determinadas áreas, mas sim 
promotores de saúde, o que é o mais importante, 
que são profissionais generalistas, capazes de se 
adaptar ao ambiente, atender a demanda da popula-
ção e ainda por cima, controlar os níveis de saúde-
-doença, através da prevenção da doença e não só da 
cura da mesma, o que coincide com as afirmativas de 
Feuerwerker, Costa e Rangel.5 Além desses autores, 
Torres1 afirma também que muitas vezes o profissio-
nal aborda o processo saúde-doença, baseado ape-
nas nas consequências da doença, deixando passar 
seus determinantes sociais, fazendo com que a pre-
venção seja dificultada.

Morita e Krigger7 afirmam que profissionais forma-
dos em locais sem diversificação de cenários saem des-
preparados para trabalhar em equipe e com o concei-
to de apenas curar a doença, sem entendê-la e pensar 
na melhor forma de previnir, o que os torna desatuali-

zados, e estes profissionais, que não conseguem lidar 
com os materiais que estão à disposição, ou seja, são 
treinados apenas para trabalhar com determinados 
materiais. Esse despreparo fica evidente ao chegar a 
uma UBS, pela insatisfação demonstrada pela popula-
ção com o SUS, culpando o sistema por uma falha do 
profissional, o que motiva o governo a criar programas 
para a preparação dos profissionais em saúde, come-
çando desde a sua formação, como é o caso do Pró-
-Saúde.14

Cabral et al.4 relatam a dificuldade da triangula-
ção ensino-serviço-comunidade, necessária para o 
entendimento das reais necessidades da população, 
enquanto Silva et al.12, destacam que as escolas con-
templadas com o Pró-Saúde reservam um período 
para o entendimento do SUS, além de visitas domi-
ciliares, e conhecimento das Unidades Básicas de 
Saúde, o que facilita a aplicação dessa triangulação 
proposta anteriormente.

O documento ministerial8 afirma a preocupa-
ção do Estado em proporcionar um serviço públi-
co de qualidade, por meio de uma parceria entre o 
Ministério da Saúde e o Ministério da Educação 
para elaborar programas que incentivassem e reo-
rientassem a formação profissional em prol da saú-
de pública, como o PROMED e o Pró-Saúde que 
foram direcionados a fim de proporcionar e incen-
tivar o ensino e o entendimento do SUS e das ne-
cessidades da população, defendendo o direito a 
saúde através de mudanças durante a graduação, 
para que os futuros profissionais tenham capacida-
de de melhorar cada vez mais o serviço de presta-
ção a saúde, além de colaborar na organização da 
gestão e torná-la apta e estruturada para responder 
as demandas da população.

?%

70%

30% sim

não

não se aplica

0%

38%

8%

sim

não

não se aplica

54%

�������@�
 Todo o corpo discente do curso de Odontolo-
gia conhece as ações do Pró-Saúde na IES?

�������J�
 Houve um incremento na carga horária total 
do curso destinada aos estágios supervisionados na rede 
de serviços do SUS com o incentivo do Pró-Saúde?
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A formação ética é fundamental para a experiên-
cia profissional, pois quando relacionada a capacida-
de autônoma e a reflexão crítica, o profissional passa 
a tomar decisões coerentes e enxerga o paciente 
como um todo, conforme Palmier et al.13 ao relatar 
que o tradicionalismo na educação gera uma desor-
ganização no processo de ensino-aprendizagem, le-
vando a uma “produção de conhecimento” altamen-
te desestimulante para o acadêmico, conflitando 
com um dos principais objetivos do Pró-Saúde que é 
o estímulo a busca pelo conhecimento e pelo prepa-
ro em todas as áreas, tornando-se um profissional 
generalista e apto a promover a saúde, seja através de 
palestras, diálogos e outras formas.

O documento ministerial9 afirma que muitas ve-
zes a rotatividade de profissionais nas Unidades Bási-
cas de Saúde, se deve a falta de preparo profissional 
que muitas vezes não atinge às demandas da popula-
ção de forma adequada, o que levou o Ministério da 
Saúde, em parceria com o Ministério da Educação a 
perceberem que seria necessário reorientar a forma-
ção profissional em saúde pública, e para auxiliar na 
organização dessas práticas nas Instituições de Ensi-
no Superior foram criadas as Diretrizes Curriculares 
Nacionais que conforme o Brasil6 propunham uma 
flexibilidade na organização dos currículos além de 
promover a interação ensino-serviço-comunidade.

CONCLUSÃO
Com a presente pesquisa, apesar de um estudo 

preliminar, pôde-se já perceber que o Pró-Saúde está 
sendo eficaz e eficiente para os cursos de Odontolo-
gia, pois segundo os coordenadores participantes, os 
cursos vêm modificando a matriz curricular, acrescen-
tando uma carga horária extra, dedicada ao conheci-
mento das ações do SUS, e das Unidades Básicas de 
Saúde.

Os cenários de prática sofreram e ainda sofrem 
alterações, sendo assim os alunos tem vivenciado me-
lhor a realidade do SUS, e aos poucos apagando ou 
pelo menos melhorando a imagem negativa transmi-
tida pela mídia, apesar de ainda existirem muitas 
mudanças a serem feitas.

Um aspecto negativo da pesquisa é o fato de ape-
sar das presentes melhoras trazidas pelo Pró-Saúde, 
grande parte dos professores e alunos dos cursos 
contemplados, não conhecem as ações do Pró-Saú-
de, apesar de vivenciá-las, não dando assim o devido 
reconhecimento que o programa merece.

O Pró-Saúde vem melhorando a percepção des-
tes novos profissionais, que estão sendo lançados no 

mercado de trabalho melhor preparados para aten-
der às demandas da população, tendo um olhar mais 
crítico, reflexivo e humanístico, capazes de enxergar 
o paciente como um todo, realizar ações de promo-
ção de saúde e prevenção de doenças, com um me-
lhor entendimento do processo saúde-doença, além 
de serem mais generalistas, atendendo de fato as de-
mandas da população.

ABSTRACT
The impact of practice scenarios proposed by Pro-

Health in dentistry training

The Health Education and Work Management 
Department (SGTES) under the Ministry of Health 
drafted the National Program of Professional Health 
Training Realignment (Pro-Health) as an incentive 
for healthcare courses to promote a change in teach-
ing practice scenarios, for the purpose of introduc-
ing students into the Health System, and, in turn, 
showing them the real demands of the population 
and preparing them for the job market. The aim of 
this study was to analyze the dentistry courses in Bra-
zil where the Pro-Health program was implemented. 
Course coordinators were interviewed on the impact 
of the teaching program and on how well-informed 
they were about the actions of Pro-Health. A struc-
tured questionnaire was applied online to 45 coordi-
nators of undergraduate dentistry courses in Brazil, 
following approval by the USS Ethics and Research 
Committee (protocol number 008/2012-1). Prelimi-
nary results showed that 25% perceived that the pro-
gram influenced both the physical structure and the 
core curriculum, in that an extra course load was 
added in 67% of the universities, to cover intern-
ships in Basic Health Units. Although the coordina-
tors claimed that the student body and 50% of the 
faculty in 50% of universities were not informed 
about the actions of Pro-Health, it could be seen that 
Pro-Health has indeed influenced dental education 
positively.

DESCRIPTORS
Pro-Health. Practice Scenarios. Unified Health 

System. Primary Care. �
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