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RESUMO

O conhecimento que vem sendo adquirido e acu-
mulado desde os primérdios da Odontologia possibi-
litou uma importante mudanca relacionada as manei-
ras de lidar com as enfermidades que acometem os
tecidos orais. Este trabalho tem o objetivo de tracar
um panorama e delinear tendéncias do mercado de
trabalho odontolégico além de apontar caminhos
paraaadequacao daformacao dos profissionais aatual
realidade do mercado. Os recursos humanos odonto-
légicos que existem no pais sao resultantes de um
processo evolutivo da profissao, em constante trans-
formacao, sempre no sentido ascendente de se ter um
profissional mais capacitado. Uma pratica educativa
humanizada na drea da Satide coloca o homem como
centro do processo de construcao da cidadania, com-
prometida e integrada a realidade social e epidemio-
l6gica, as politicas sociais e de saude, oportunizando
aformacao profissional contextualizada e transforma-
dora. O compromisso em realizar uma auto-andlise
do ensino ministrado a cada um de seus alunos é uma
responsabilidade de cada uma das Instituicoes de En-
sino Odontolégico que deve refletir sobre o qué, por
qué e em favor de quem quer aformacao universitdria,
buscando assim a formacao de cidadaos trabalhadores
para a sociedade € nao para o mercado.

DESCRITORES

Recursos humanos em Saude, tendéncias. Odon-

tologia comunitdria.

conhecimento que vem sendo adquirido e acu-

mulado desde os primérdios da Odontologia
possibilitou uma importante mudanca relacionada as
maneiras de lidar com as enfermidades que acometem
os tecidos orais. Até meados da década de 1960 os
tratamentos caracterizavam-se pela exclusiva mutila-
¢ao de estruturas bucais, na década de 1970, passou-se
a realizar a mutilacao de tecidos bucais, com o auge
da Odontologia curativa e desenvolvimento de mate-
riais restauradores. A semelhanca de qualquer traba-
lho humano, o odontolégico surgiu e se desenvolveu
parasatisfazer necessidades humanas®; no século XXI
vem dando-se crescente énfase aos aspectos preventi-
VOs € a uma maior preocupacao com a satide bucal e
sua relacao com a saude geral e com o ambiente e
qualidade de vida, tanto em nivel individual quanto
coletivo®.

A interligacao entre os quadros bucais com enfer-
midades sistémicas tem sido evidenciada em inimeras
investigacoes conduzidas nos tltimos anos™, indican-
do que as doencas bucais possuem suficiente potencial
para gerar desequilibrios na homeostasia do organis-
mo, integrando inclusive o elenco das causas relacio-
nadas a quadros morbidos gerais®. A qualidade de
vida também ¢ afetada pelas doencas da cavidade bu-
cal e o impacto por elas produzido. Estado gengival,
bem estar dos dentes e tecidos de suporte, quantidade
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e qualidade de saliva, grau de sensibilidade do paladar
e quadros dolorosos podem afetar a qualidade da die-
ta e a ingestao adequada de nutrientes, de forma a
aumentar potencialmente o risco a diversas doencas
sistémicas’. A satde bucal também influencia na auto-
estima e nos relacionamentos sociais pois, como ja
definiu Narvai® (2003), “é um conjunto de condic¢bes
objetivas (biologicas) e subjetivas (psicologicas), que
possibilita ao ser humano exercer funcoes como mas-
tigacao, degluticao e fonacao e também pela dimen-
sao estética inerente a regiao anatdmica, exercitar a
auto-estima e relacionar-se socialmente sem inibicao
e constrangimentos. Essas condicoes devem corres-
ponder a auséncia de doenca ativa em niveis tais que
permitam ao individuo exercer as mencionadas fun-
¢oes de modo que lhe parecam adequadas e lhe per-
mitam sentir-se bem, contribuindo desta forma para
a saude geral”.

A satde e a doenca nao sao portanto estados ou
condicoes estdveis, mas sim conceitos vitais, sujeitos a
diversas gradacoes e constantes mudancas'. A saide,
em seu conceito ampliado!' tem como fatores deter-
minantes e condicionantes os meios fisico, sécio-eco-
noémico e cultural, os fatores biolégicos e inclusive a
oportunidade de acesso aos diferentes niveis de servi-
cos’. Segundo Carneiro’ (1998), a acdo de cuidar da
saude em ambito social s6 sera efetivada se as outras
dimensoes da sociedade, como a economia, a habita-
¢ao, o trabalho, a educacao, enfim, as politicas sociais
se voltarem para a questao da saude.

A pratica odontolégica resulta de uma complexa
articulacao de fatores externos e internos ao processo
de trabalho, dentre os quais destaca-se o conhecimen-
to cientifico disponivel em cada momento, as tecno-
logias, os instrumentos e materiais utilizados, além dos
recursos humanos®. Atualmente, a filosofia da Pro-
mocao de Saude vem favorecendo a relacao profissio-
nal-paciente pelo aprimoramento da terapéutica e
pela preocupacdo com a saude bucal®?, levando a ne-
cessidade de adequacao dos profissionais da drea ao
mercado de trabalho.

A definicao de mercado refere-se ao contexto den-
tro do qual se forma livremente o preco de um pro-
duto, bem ou servico, pelo adequado ajustamento de
suas oferta e demanda, onde se realiza um intercam-
bio de cardter livre e voluntdrio entre diferentes pes-
soas ou entidades. Esta definicao aplica-se ao mercado
de trabalho odontolégico através do inter-relaciona-
mento de cuidados de saide, demanda de pacientes
e oferta de servicos profissionais do setor?

Segundo Zanetti* (1999), a Odontologia brasilei-

ra esta em franca, acelerada e irreversivel reorgani-
zacao, e, por falta de uma adequacao da formacao
académica a estareorganizacao, amassa de cirurgioes-
dentistas colocada no mercado semestralmente, nun-
ca estimulada a refletir criticamente sobre a sucessao
de fatos inerentes a estas mudancas, encontra-se com-
pletamente perdida e marginalizada no processo de
inclusao no mercado odontolégico.

Este trabalho tem o objetivo de tracar um panora-
ma e delinear tendéncias do mercado de trabalho
odontolégico além de apontar caminhos para a ade-
quacao da formacao dos profissionais a atual realida-
de do mercado.

MERCADO DE TRABALHO - DE ONDE
VIEMOS, PARA ONDE VAMOS?

Os recursos humanos odontolégicos que existem
no pais sao resultantes de um processo evolutivo da
profissao, em constante transformacao, sempre no
sentido ascendente de se ter um profissional mais ca-
pacitado®. A capacitacdo profissional significou, no
processo evolutivo da profissao, uma forma de con-
corréncia no mercado. O surgimento dos mestres de
oficio, no interior da pratica profissional artesanal e
pré-cientifica, pode ser considerado o primeiro dos
mecanismos concorrenciais. Em sequiéncia, decorren-
te do desenvolvimento do capitalismo, que multipli-
cou as possibilidades de oferta e consumo de servicos
de saude, o exercicio da profissio mediante a forma-
¢do universitdria pode ser considerado o segundo dos
mecanismos de concorréncia, objetivando a organiza-
¢ao do s6lido mercado recém-surgido, que estimulou
a formacao de novos profissionais e a valorizacao da
Odontologia enquanto pratica social®.

A estratégia de reestruturacao via “diplomacao
universitaria” foi percebida e enunciada para todas as
“ciéncias médicas”, em um relatério publicado em
1910, conhecido como Relatorio Flexner, orientando
uma pratica voltada a cura ou alivio das doencas, sen-
do o individuo encarado em uma légica mecanicista,
compartimentalizada e individualizada, condizente
com os conhecimentos e atitudes de saude da épo-
ca.

Neste contexto, a carie dentaria sempre foi o ob-
jeto fundante para a organizacao da formacao, das
praticas e da transformacao da maior parte dos atos
odontolégicos em mercadorias passiveis de compra e
venda no mercado®, ja que as seqiielas decorrentes
de sua “histéria natural” possibilitavam mais e mais
procedimentos, cada vez mais € mais complexos, sino-
nimos de maior e melhor remuneracao.
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Toda essa situagao descrita gerou no Brasil um
quadro de pletora profissional sem precedentes mun-
diais, percebida, no entanto, apenas a partir do inicio
dosanos 1980, com a inversao da equacao oferta/pro-
cura, decorrente da grande recessao econdémica de
1981 que resultou na concorréncia da Odontologia
com a venda de outros bens e servicos. Além disso, o
desenvolvimento das tecnologias preventivo-promo-
cionais em satide bucal, representadas pela massifica-
¢ao do acesso as tecnologias de flior e de auto-cuida-
do, resultou num novo perfil epidemiolégico,
especialmente para a populacao consumidora dos
servicos curativos particulares®, a mais bem informa-
da e exigente quanto as possibilidades de cuidados
precoces. As necessidades e objetivos da populacao
potencialmente consumidora de servicos odontologi-
cos particulares reduziram-se drasticamente.

Segundo dados do Conselho Federal de Odonto-
logia (CFO), o Brasil contava em 2003 com 161 facul-
dades de Odontologia. Dados mais recentes'? (2004)
indicam que 194.016 é o nimero de cirurgioes-den-
tistas cadastrados no CFO, dos quais 61,3% estao ins-
critos nos conselhos da regiao Sudeste, perfazendo
um total de 118.948 profissionais. O Gréfico 1 aponta
o numero de dentistas inscritos nos conselhos regio-
nais, de acordo com as macro-regioes.

A proporcao cirurgiao-dentista por habitantes
chegou, em 2002, a 1 CD para aproximadamente
1.008 habitantes'?, o que estd aquém do que Chaves’
(1977) considerou como bastante boa (1 CD: 2.000
habitantes). Segundo Narvai* (2003), a situacao bra-
sileira apresenta um desequilibrio quantitativo, espe-
cialmente quando considerada a distribuicao de cirur-
gioes-dentistas, nao somente em relacao a drea
geografica, mas também com relacao ao poder aqui-
sitivo das populacoes residentes nas macro e micro-
regioes brasileiras.

No inicio dos anos 1990, o pais concentrava cerca
de 11% dos dentistas em atividade em todo o mundo,
proporcao esta inalterada também no comeco do sé-
culo XXI®. Apesar da grande expansao do nimero
de cursos de Odontologia no Brasil e de cirurgioes-
dentistas em atividade, o percentual de brasileiros
com acesso a cuidados odontolégicos regulares é pe-
queno, havendo consenso entre pesquisadores que
nao hd associacao entre o namero de profissionais e
melhores condicoes de saude bucal.

As melhorias nas condicoes de satide das comuni-
dades se dao por mudancas nas condicoes ambientais
e socio-econdmicas, antecedendo a acao profissional.
O papel do atendimento odontolégico tradicional no
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Grafico 1 - Numero de cirurgioes-dentistas por macro-
regiao. CFO - Brasil, 2004.

padrao de satide bucal de uma populacao foi questio-
nado por Nadanovsky, Sheiham® (1995), através da
verificacao de que os aspectos soécio-econdmicos tém
um papel relevante na reducao observada na preva-
léncia de cdrie dentaria. O estudo realizado com base
em dados de 18 paises industrializados demonstrou
que os servicos odontoloégicos, medidos pela propor-
¢ao dentista/populacao, explicaram 3% da reducdo
observada na prevaléncia média de carie das criancas
de 12 anos, durante os anos 1970 e meados dos 1980,
enquanto que os fatores sociais explicaram 65% da
reducao observada. Observaram também que a dispo-
nibilidade de servicos odontolégicos nao foi impor-
tante para explicar as diferencas nas variacoes obser-
vadas em individuos de 12 anos nos paises estudados.
Para Baldani et al” (2004), paises com relacoes den-
tista/populacdo e sistemas de atencao diferentes apre-
sentaram variacao de valores de prevaléncia de cdrie
muito similares até a metade da década de 1980, quan-
do a condicao social passou a ser muito enfatizada
como importante determinante da situacao de satude
bucal.

No Brasil, esta relacao, discutida por Weyne?
(2003), pode ser recentemente confirmada com a di-
vulgacao em massa, no Jornal Folha de Sao Paulo',
dos resultados referentes ao tltimo levantamento epi-
demioloégico realizado no Brasil, intitulado SB-Brasil,
demonstrando que mesmo o pais sendo rico no nu-
mero de cirurgides-dentistas®, a estratégia de saude
bucal oferecida a populacao permitiu que, em média,
o pais tenha cumprido apenas uma das cinco metas
preconizadas pela Organizacao Mundial de Satude
(OMS) relacionadas a prevaléncia de cdrie dentdria.
Com relacao as demais ocorréncias relacionadas a
saude bucal (oumelhor...faltade satide bucal), menos
de 22% da populacao adulta e menos de 8% dos ido-
sos apresentam saude periodontal.
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Estas observacoes apontam uma realidade alar-
mante, os recursos humanos estao sendo graduados
com falta de adequacao do curriculo e nem sempre
estao aptos para diagnosticar e planejar de maneira
adequada um plano de tratamento e realizar a pro-
mocao e preservacao da saide bucal condizente com
a realidade s6cio-econémica e cultural da comunida-
de adstrita. A Odontologia de alta complexidade,
onde se utilizam técnicas e materiais de ultima gera-
¢ao, aliada a uma habilidade manual que levaria ao
sucesso profissional e ao retorno financeiro, esta sen-
do revista, pois este modelo cirdrgico-restaurador nao
alterou o perfil epidemiolégico da carie dental e das
demais doencas prevalentes da cavidade bucal®. O pais
mais rico em dentistas, apresenta 17% de sua popula-
¢ao adulta completamente edéntula'®.

Mas, dado o papel do cirurgido-dentista na dimi-
nuicao da incapacidade bucal, nao restam duvidas
quanto a importancia da ampliacao do acesso da po-
pulacao aos servicos odontolégicos, até torna-lo uni-
versal®. Importante neste caso seria que a universali-
dade do acesso fosse condizente com o tipo de
profissional que a sociedade necessita.

A FORMAGCAO ODONTOLOGICA

Deve-se, neste momento, descrever com mais de-
talhes os efeitos do paradigma flexneriano no ensino
odontolégico. O Relatério Flexner, preparado a pe-
dido da Fundacao Carnegie dos EUA pelo educador
Abraham Flexner e publicado em 1910, versava sobre
a situacao de diversas escolas médicas dos EUA. Com
base na qualidade técnica da escola médica européia,
especialmente a Alema, Flexner deu énfase a forma-
cao de uma elite profissional e recomendou o fecha-
mento de 124 das 155 escolas existentes nos EUA. O
modelo flexneriano procurou implantar no ensino
médico as exigéncias do paradigma cientifico que in-
fluenciou todas as areas do conhecimento nos EUA
no fim do século XIX: os problemas de origem social
que exigiam solucoes politicas foram transformados
em problemas de ciéncia, exigindo solucoes técnicas;
difundiu-se a idéia de que a ciéncia poderia resolver
qualquer problema, e negou-se a idéia de causalidade
da doenca. Os aspectos preventivos e de promocao de
saude foram relegados a segundo plano, o corpo hu-
mano foi considerado como uma mdquina, em que
qualquer parte poderia ser tratada individualmente,
e o paciente abstraido da coletividade da qual fazia
parte e do contexto social em que se inseria'”.

No caso do Brasil, a Odontologia absorveu tam-
bém o paradigma flexneriano, passando a defender

o corpo humano como uma mdquina, a natureza ex-
clusivamente biolégica da doenca, a atencao centrada
sobre o individuo e sobre praticas curativas, a frag-
mentacao do objeto em funcao da especializacao, a
tecnificacao do ato odontolégico, a exclusao de pra-
ticas alternativas, além do desinteresse pelas acoes de
promocao e prevencao das doencas. Com esses pres-
supostos, os cursos de Odontologia no pais assumiram
as caracteristicas do modelo do ensino flexneriano:
separacao entre a docéncia, prestacao de servicos e
pesquisa; ciclo basico separado do ciclo clinico e con-
centrado nos primeiros anos do curso; énfase na
doenca oulesao e nas acoes curativas e de reabilitacao;
estruturacao de microdisciplinas por especialidades
odontoldgicas; ensino centrado na difusao de tecno-
logia sofisticada; ensino exclusivo nos servicos das
escolas, desconhecendo os servicos externos; pessoal
docente especializado por microdisciplinas; relacao
professor/aluno autoritdria e paternalista; énfase na
pesquisa biolégica'®.

Os questionamentos relacionados a atuacao do
cirurgido-dentista no nivel de saide da populacao®?,
adependéncia de fatores s6cio-econdémico-culturais e
ambientais para o equilibrio do bindmio satide-doen-
cal4711
¢ao de saude, quando bem aplicada, pode resultar em
importantes melhorias no padrao de saide da popu-
lacao beneficiada refletiram na necessidade da insta-
lacao de mudancas no tratamento odontolégico tra-
dicional.

, € acompreensao de que a filosofia da promo-

Gragcas a essa revisao de valores, conseqiiéncia da
necessidade de mudancas em todos os niveis, um novo
perfil de formacao profissional faz-se necessario, cuja
pratica deve pautar-se narealidade econdmica e social
do pais®. Neste sentido, o Exame Nacional de Desem-
penho dos Estudantes (ENADE), a ser realizado, nes-
te formato, pela primeira vez como uma das iniciativas
do Ministério da Educacao para tracar um panorama
da qualidade dos cursos e instituicoes de ensino supe-
rior no pais, tem como um de seus trés principais ob-
jetivos avaliar o nivel de atualizacao dos estudantes,
com referéncia a realidade brasileira e mundial, con-
firmando que esta necessidade de sintonia com as
singularidades do pais é inerente a todas as profissoes,
inclusive a odontolégica.

Emboraavancosimportantes tenham ocorrido nas
altimas décadas, a formagao em Odontologia no Bra-
sil estd minimamente adequada as necessidades da
populacio?®, o “ensino odontoldgico flexneriano” é
ainda praticado na grande maioria dos cursos de gra-
duacao do pais. Narvai** (2004) afirma que ha poucos
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cursos onde se verificaum compromisso evidente para
fazer valer principios de modificacao neste paradig-
ma, com criacao de espa¢o para a ousadia da renova-
cao e da invencao.

Grande énfase tem sido dada as questoes que cer-
cam o processo de ensino-aprendizagem em decor-
réncia das constantes mudancas ocorridas na socieda-
de e, conseqiientemente, na area do ensino superior,
o que certamente se reflete nos cursos de graduacao
e pos-graduacao de Odontologia®. O ensino odonto-
l6gico tem sido apontado como comprometido pelo
lastro do academismo, divorciado do interesse clinico
e das necessidades da comunidade®*%.

Segundo o professor Paulo Capel Narvai* em en-
trevista ao Jornal da Federacao Interestadual dos
Odontologistas (FIO) em maio de 2004, a formacao
em Odontologia ainda deixa muito a desejar em se
tratando da satide bucal coletiva, uma vez que a abor-
dagem preventiva ainda € restrita a dimensao biologi-
ca e clinica da prevencao e os curriculos ainda conti-
nuam fragmentados, com funcionamento isolado das
disciplinas.

Esta dessintonia entre o ensino odontolégico e a
atuacao clinica do dentista tem muitas razoes, mas,
certamente, a preponderante ¢ que nao se desenvol-
veu uma interacao entre o profissional e a escola no
sentido de se determinar ou predispor um preparo
universitario condizente com as tendéncias atuais e
sensiveis as mudancas futuras'®>. Segundo Pinto®
(2000), a maior parte da populacao nao tem acesso a
cuidados clinicos e preventivos essenciais de maneira
adequada. O levantamento do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) feito em 1999 com base
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) e divulgado no primeiro semestre de 2000,
mostra que por volta de 20 milhoes de brasileiros (cer-
ca de 12% da populacdo), do total existente de 160
milhoes de habitantes, nunca consultaram um cirur-
gido-dentista. Na zona rural, a situacao apresentava-se
mais grave, com uma taxa de 32%. Apenas 6% da po-
pulacao brasileira relatou frequentar periodicamente
o dentista, sendo que destes, 30% s6 em situacoes de
muita dor. Dados do SB-Brasil apontam que 13% dos
adolescentes, 3% dos adultos e 6% da populacdo ido-
sa nunca visitaram um cirurgiao-dentista'®.

Cerca de 70% do tempo e do dinheiro gastos com
saude bucal no Brasil pertencem ao setor privado®, o
que demonstra a precariedade de recursos destinados
a Odontologia e a deficiéncia do sistema publico em
promover saude bucal a populagao™.

Em palestra realizada durante o Seminario Apren-

der SUS, em julho de 2004, representando o Conselho
Nacional de Saude, Solange Belchior concluiu que a
universidade tem que incorporar o SUS, para que se
deixe de formar profissionais voltados ao atendimen-
to de apenas 30% da populacdo que usam normal-
mente a saide privada®.

PROPOSTAS DE MUDANCAS

Uma prdtica educativa humanizada na drea da
Saude coloca o homem como centro do processo de
construcao da cidadania, comprometida e integrada
arealidade social e epidemioldgica, as politicas sociais
e de saude, oportunizando a formacao profissional
contextualizada e transformadora. A universidade,
portanto, como espaco para formacao profissional,
coloca-se como o contexto onde prdticas educativas
agregam conhecimento, tecnologias, informacao e
comunicacao como recursos estratégicos paraaapren-
dizagem?.

Ahumanizacao de praticas pedagogicas pressupoe
acriacao de processos educativos socialmente relevan-
tes, além da critica ao modelo de formacao mecani-
cista e de tecnificacao da pratica profissional, voltado
exclusivamente para atender as demandas de merca-
do®. Ha indicios de significativas alteracoes no mer-
cado de trabalho para o cirurgiao-dentista, tendo em
vista a implantacao de servigos odontolégicos em Or-
gaos governamentais, empresas, associacoes e sindica-
tos, com diminuicao de sua atuacao como profissional
liberal®, o que € claro visto que a grande maioria da
populacao brasileira depende dos servicos publicos
para a obtencao de qualquer cuidado em Saude.

Em funcao da expansao do processo de municipa-
lizacao, verificou-se a partir do final da década de
1980, um sensivel crescimento dos postos de trabalho
no setor publico (60% entre 1987 e 1992) em compa-
ra¢ao ao setor privado (18% no mesmo periodo), o
que fez com que, paulatinamente, o setor publico que
antes era visto com ressalvas pela categoria odontol6-
gica do ponto de vista das perspectivas de emprego,
seja atualmente o maior empregador®.

O avanco na descentralizacao do SUS trouxe a
necessidade de formar milhares de profissionais para
dar conta dos multiplos aspectos da gestao. A expan-
sao das equipes de Satde da Familia deixou evidentes
as limitacoes do perfil atual de formacao, como um
ponto de estrangulamento na implementacao do
SUS™.

Neste sentido, com relacao a necessidade de foca-
lizacao do ensino nas faculdades para o atendimento
no servico publico, a diferenca marcante existente
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entre o ensino odontolégico e o de outras profissoes
de sadde, refere-se ao papel que tém os servicos pu-
blicos de saude nesses cursos. Nos de Odontologia, ao
contrario dos demais, os 6rgaos e servicos do SUS siao
pouco utilizados como locais de ensino-aprendiza-
gem, impedindo ao aluno a vivéncia da realidade dos
servicos publicos de satide da sua regiao, a interacao
com profissionais de outras areas, além de o mesmo
nao entrar em contato com a precariedade dos servi-
cos e com as coisas boas que muitos servicos publicos
fazem®.

Como resultado desta interseccao entre a falta de
vivéncia e as crescentes oportunidades do mercado de
trabalho em servico publico, o aluno de Odontologia
ficavulneravel, pois ap6s a sua formacao universitdria,
a realidade se mostra e, em geral, ele esta desprepa-
rado para lidar com o que encontra por nao dispor
dos instrumentos tedricos e vivéncias que a pratica no
ambito do SUS haveria lhe proporcionado®.

A consequiente necessidade de redefinicao do per-
fil do profissional a ser formado nao tém sido adequa-
damente considerada pelas faculdades para o deli-
neamento do curriculo de seus cursos de graduacao.
Assim, o cirurgiao-dentista tem sido formado quase
que exclusivamente para o exercicio profissional libe-
ral e, muitas vezes, sem umavisao global paraaatuacao
como profissional na drea da Satde*, componente de
uma equipe multiprofissional de Satde.

O Conselho Nacional de Educacao (CNE) insti-
tuiu as “diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduacao em Odontologia” que definiu o seguinte
perfil de egresso para o cirurgiao-dentista dos cursos
brasileiros: “profissional com formacao generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os
niveis de atencao a saide, com base no rigor técnico
e cientifico. Capacitado do exercicio de atividades
referentes a satide bucal da populacao, pautado em
principios éticos, legais e na compreensao da realida-
de social, cultural e na economia do seu meio, diri-
gindo sua atuacao na transformacao da realidade em

”5

beneficio da sociedade™. Neste mesmo documento a
CNE afirma (art. 4°) que a formacao do cirurgiao-
dentista tem por objetivo “dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio da aten-
¢ao a saude (tanto em nivel individual quanto coleti-
vo), tomada de decisdes, comunicacao, lideranca,
administracao e gerenciamento e educacao perma-
nente”®.

A necessidade de se equiparar o texto do perfil
esperado ao efetivo perfil do egresso da universidade

€ notoéria. Narvai** (2004) conclui que “ou os cursos

rompem as barreiras academicistas e se abrem, toman-
do o sistema de satide como sala de aula, ou a forma-
¢ao continuara preparando mal os futuros profissio-
nais, pois se continuard reduzindo o rico e complexo
processo de formacao de cidadaos a mera capacitacao
técnica de pessoas...”. Sao poucas as iniciativas onde
¢ evidente o esforco para fazer valer os principios e
valores apontados nas novas diretrizes curriculares,
através da renovacao e da invencao.

Como estimulo a mudanca na graduacao para que
a implantacao e o cumprimento das diretrizes consti-
tucionais do Sistema Unico de Satide e as diretrizes
curriculares nacionais caminhem juntas, MEC e Mi-
nistério da Satide propuseram uma politica conjunta
de estimulo a graduacao. O Aprender SUS é um mo-
vimento que pretende aproximar o sistema de saude
e asinstituicoes de ensino superior (IES) do pais, além
de promover a qualidade da atencao a saide para
orientar as 14 graduacoes do setor, com o objetivo de
estimular os compromissos da graduacao com o siste-
ma de satide, conforme a politica de educacao perma-
nente. O Ministério da Satide tem por objetivo engen-
drar relacoes de compromisso e responsabilidade
entre o MEC, as IES e o SUS, que incluem: implemen-
tacao das diretrizes curriculares nacionais; participa-
cao ativa das IES em projetos locorregionais de edu-
cacao permanente em saude; estabelecimento de
projetos de cooperacao técnica com o SUS para o
desenvolvimento de capacidades de competéncias lo-
cais; producao de conhecimento relevante paraa con-
solidacao e o avanco do SUS; construcao do ensino
de saude de maneira articulada e negociada com o
SuUs®.

Neste turbilhao de criticas a formacao profissional
na area da saude, os graduandos também estao sensi-
bilizados pela inadequacao de sua formacao. O pro-
jeto VER-SUS, cuja sigla quer dizer Vivéncia e Estagio
na Realidade do Sistema Unico de Saude, elaborado
e implementando pelo Movimento Estudantil da Area
da Saide em parceria com o Ministério da Sadde
(MS), € um estagio de vivéncia que se assemelha aos
projetos de extensao universitdria, por ser uma pro-
posta onde o estudante sai dos muros da academia e
vai conhecer/vivenciar alguma situacao/organizacao
da comunidade/sociedade. Na saude, a area da Me-
dicina foi a primeira a levar estudantes para vivenciar
a saude da populacao através do conhecimento da
organizacao do Sistema Unico de Saide (SUS), ora
dando énfase a gestao desse sistema, oraacompanhan-
do e conhecendo como a assisténcia tem se dado em
diversas regioes brasileiras. O objetivo do movimento
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estudantil com esses projetos é permitir que o estu-
dante reflita, a principio, sobre situacoes e temas im-
portantes, pertinentes a sua formacao profissional,
através do conhecimento pratico. Mas, muito além
disso, o movimento acredita que inserindo o estudan-
te narealidade, de forma que ele olhe de “dentro para
fora”, seja mais facil perceber as muitas contradicoes
e as complexas relacoes de nossa sociedade, facilitan-
do a formulacao e o entendimento do seu papel en-
quanto estudante e futuro profissional, mostrando
assim o grande potencial que ele tem para agir nas
condicoes vivenciadas'.

CONCLUSAO

Anecessidade de adequacao das profissoes de Sau-
de a realidade econdmico-social e cultural do povo
brasileiro é notéria. O compromisso em realizar uma
auto-analise do ensino ministrado a cada um de seus
alunos € uma responsabilidade das Instituicoes de En-
sino Odontolégico, que devem refletir o qué, por qué
e em favor de quem querem a educacao, visando a
competéncia em formar cidadaos trabalhadores para
a sociedade, e ndao para o mercado. Assim, bem mais
do que competéncia nos dominios de aspectos biol6-
gicos envolvidos na pratica profissional, deve-se pre-
parar o cirurgiao-dentista para que desenvolva com-
peténcia também quanto as dimensoes ética e social
do seu trabalho.

ABSTRACT
Reality experience: the development of oral health
The knowledge which has been acquired and ac-
cumulated since the beginning of dentistry has made
possible an important change related to the ways of
dealing with diseases that attack the oral tissues. The
aim of this work is to trace a panorama and delineate
the trends of the dental work market, aswell as to point
out ways for the adequacy of professional formation
to the current marketsituation. The dental labor force
existing in the country is the result of a developing
process of the profession, which is in constant trans-
formation, always leading to the formation of more
qualified professionals. A humanized educative prac-
tice in health places man as the center of the citizen-
ship construction process, committed to and integrat-
ed with the social and epidemiological reality, and the
social and health policies, allowing for a transforming
and directed professional formation. The commit-
ment to carry through a self-analysis of the education
given to each student is the responsibility of every
higher education institution. These institutions must

analyze what they want, why they want it and who shall
benefit from dental education, which must be demo-
cratic, not produce differences, and form creative,
critical and diligent citizens to work for society, and
not for the market.

DESCRIPTORS

Health manpower, trends. Community dentistry. =
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