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rESumo
Este artigo retrata a experiência do curso de 

Odontologia da Universidade Católica de Brasília na 
formação do cirurgião-dentista generalista. Esta for-
mação parte desde a articulação das áreas básicas do 
eixo comunitário onde todos os alunos dos cursos de 
saúde cursam juntos estas disciplinas nos dois primei-
ros anos de graduação e têm a oportunidade de vi-
venciarem os problemas comunitários sob o olhar de 
diferentes campos de atuação. A partir deste momen-
to, os alunos de odontologia seguem para as discipli-
nas de saúde coletiva de seu curso que são integradas 
com as demais áreas do curso como Clínicas de Odon-
tologia Pediátricas; Pacientes Especiais; Clínicas Inte-
gradas; Atendimentos a idosos e Estágio extra-muro 
na Secretaria de Saúde do Distrito Federal. Assim 
como as demais profissões de saúde, a Odontologia 
deve estar articulada a outros setores sociais, para que 
possa consolidar a construção de um novo conceito 
de saúde mais positivo e integralizado. Através desta 
integração, ocorre uma mudança no perfil do novo 
profissional. Espera-se com estas mudanças que o 

novo egresso possa apresentar capacidade crítica e 
reflexiva, que articule os conhecimentos teóricos e 
práticos ao desenvolvimento concomitante de habili-
dades pessoais e de relacionamento humano, favorá-
veis às práticas de comunicação, liderança, trabalho 
em equipe e interação com a comunidade, sem deixar 
de lado a excelência técnica. Com isso, passe a se 
adequar ao atual cenário de saúde brasileiro, que tem 
a Atenção Básica como estratégia de reorganização 
do modelo assistencial em saúde.

DESCritorES 
Formação de recursos humanos. Educação em 

odontologia. Recursos humanos em odontologia. 
Humanização na educação.

Nas últimas décadas, reflexões sobre a formação 
do profissional de saúde emergiram, ressaltan-

do a necessidade de se adequar o perfil do egresso às 
necessidades dos setores onde irão atuar, consideran-
do-se os princípios do SUS (Sistema Único de Saúde). 
Essa discussão enfatiza a necessidade de uma forma-
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ção generalista, crítica e reflexiva, que articule os co-
nhecimentos teóricos e práticos ao desenvolvimento 
concomitante de habilidades pessoais e de relaciona-
mento humano, favoráveis às práticas de comunica-
ção, liderança, trabalho em equipe e interação com 
a comunidade.2

Estas práticas constituem-se fundamentais no atu-
al cenário de saúde brasileiro, que tem a Atenção 
Básica como estratégia de reorganização do modelo 
assistencial em saúde.7

Uma compreensão biopsicossocial do processo 
saúde-doença-cuidado tem permitido ampliar a visão 
sobre a formação profissional, evidenciando não ape-
nas a necessidade de se adquirir conhecimentos teó-
ricos e técnicos interdisciplinares, como também de 
se criar mecanismos para o profissional pensar en-
quanto sujeito implicado no processo de cuidado.8 
No campo específico da Atenção Básica, estas ques-
tões assumem relevância ainda maior, uma vez que 
esse campo valoriza uma compreensão sistêmica e 
abrangente acerca do processo saúde-doença-cuida-
do; o trabalho em equipe multiprofissional; e a qua-
lidade da relação entre o profissional de saúde e a 
comunidade, em diferentes contextos.4,7

HiStóriCo DA FormAçÃo Do 
CirurgiÃo-DENtiStA No BrASiL

A necessidade da formação teórica do cirurgião-
dentista fez com que os projetos novecentistas implan-
tassem um ciclo de disciplinas “curriculares” básicas 
focadas na teoria “das doenças” (reducionistas, me-
canicistas e individualistas) e um ciclo de “disciplinas 
curriculares” profissionalizantes baseadas nas teorias 
de aplicação dos conhecimentos (“tecnologias clíni-
cas”). Quanto à formação prática, estes projetos pas-
saram a realizar as disciplinas “curriculares” básicas 
em laboratórios experimentais. A não articulação da 
metodologia clínica com o método experimental das 
disciplinas curriculares básicas formou nos cursos 
uma lacuna estrutural entre os dois ciclos: básico e 
profissionalizante. Nesta esfera, o enfoque principal 
foi dado à doença dentro de um modelo biomédico 
individualista com a formação de profissional restrito 
a conhecimentos e práticas fragmentadas tendendo 
para especializações precoces e com baixo alcance 
populacional.20

Devido a esta formação, a Odontologia no Brasil 
tem sido sistematicamente criticada por seu caráter 
excessivamente técnico, em detrimento dos seus as-
pectos humanos e sociais. Assim como as demais pro-
fissões de saúde, a Odontologia deve estar articulada 

a outros setores sociais, para que possa consolidar a 
construção de um novo conceito de saúde mais posi-
tivo e integralizado. Para exercer o importante papel 
que lhe cabe, no processo de transformação das po-
líticas de saúde pública no Brasil, a Odontologia tem 
o desafio de superar alguns obstáculos que têm, his-
toricamente, distorcido a percepção da sociedade de 
sua real importância no processo de construção de 
um novo modelo de saúde. Um dos principais desa-
fios está na formação do novo profissional com carac-
terísticas que atendam a demanda social dentro dos 
princípios do SUS sem deixar de lado o conhecimen-
to científico e a excelência técnica.1,16

Neste artigo, buscamos contribuir com a reflexão 
sobre a formação do profissional de saúde para atua-
ção nesses novos cenários. Para tanto, descrevemos a 
experiência do curso de odontologia da Universidade 
Católica de Brasília, desenvolvido segundo os pressu-
postos das diretrizes Institucionais do MEC de 2002, 
dentro de uma abordagem construcionista social, no 
treinamento de estudantes para atuação na Atenção 
Básica, assim como no mercado privado.

A FormAçÃo gErAL Em SAúDE: 
iNVEStiNDo Em um NoVo PErFiL 
ProFiSSioNAL

Durante as últimas décadas, alguns estudos epide-
miológicos de âmbito nacional (SB Brasil 1986, 1996, 
2003 e 2010) foram desenvolvidos com a finalidade 
de identificar os problemas de saúde bucal que aco-
metem a população brasileira e os principais fatores 
de risco associados, para propor medidas que solucio-
nem estes problemas. O acesso a serviços foi observa-
do como de baixo alcance populacional, o que não 
condiz com o grande número de CDs no Brasil. Ob-
servou-se que os profissionais que atuam no mercado 
estão concentrados em determinadas regiões, nas 
grandes metrópoles e atuando principalmente no 
mercado privado.19

Aqueles que atuam no SUS muitas vezes reprodu-
zem a prática do consultório privado com foco no 
modelo biomédico, tecnicista e individualista. Duran-
te anos, o ensino da Odontologia foi marcado por 
uma visão biológica e tecnicista, com a valorização 
exagerada dos procedimentos técnicos e das clínicas 
de ensino fragmentadas, com grande tendência de 
especialização precoce sem se preocupar com as ne-
cessidades da população.13

Essa reflexão levou a uma nova estruturação da 
Odontologia, dos modelos dominantes na explicação 
da realidade social, bem como das responsabilidades 
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das universidades ante esta realidade, com repercus-
sões nas reformas de ensino. Começou, então, a se 
configurar um novo paradigma de prática de saúde 
bucal no cenário brasileiro. A nova geração de pro-
fissionais de saúde não deve ter o seu foco de atuação 
apenas no atendimento individual, com visão clínica 
restrita à odontotécnica, mas sim, deve ser preparada 
para as necessidades das pessoas, das famílias e da 
comunidade e para a mudança do paradigma de aten-
ção. As mudanças no perfil epidemiológico das do-
enças bucais, as novas práticas baseadas em evidências 
científicas e, principalmente, a promoção de saúde 
no seu conceito ampliado exigem a formação de um 
profissional generalista, tecnicamente competente e 
com sensibilidade social com foco nas famílias para 
trabalhar no Setor público que apresenta a Estratégia 
de Saúde da Família como reorientadora destes ser-
viços.10,13

A formulação do modelo de atenção à saúde bucal 
no Programa Saúde da Família - PSF segue os princí-
pios e as diretrizes preconizados por esta estratégia, 
os princípios do SUS. Para a operacionalização desse 
novo modelo, entretanto, pode-se constatar, junta-
mente com um grande número de estudiosos do 
tema, a necessidade da formação de recursos huma-
nos na Odontologia para o desenvolvimento desse 
novo processo de trabalho.18

A sinalização desta nova concepção na formação 
do profissional odontólogo já pode ser conferida no 
texto das Diretrizes Curriculares Nacionais, publica-
do no ano de 2002, pelo Ministério da Educação do 
Brasil, para os cursos de Odontologia, no qual é des-
crito o perfil do formando egresso e do profissional, 
como se segue: 

[...] cirurgião-dentista, com formação generalista, huma-

nista, crítica e reflexiva, para atuar em todos os níveis de 

atenção à saúde, com base no rigor técnico e científico. 

Capacitado ao exercício de atividades referentes à saúde 

bucal da população, pautado em princípios éticos, legais 

e na compreensão da realidade social, cultural e econômi-

ca do seu meio, dirigindo sua atuação para a transformação 

da realidade em benefício da sociedade.3

Busca-se, agora oficialmente, um profissional 
que saiba se engajar no plano social, que possa atu-
ar tanto no consultório particular quanto em equi-
pes multidisciplinares de saúde, uma vez que os ci-
rurgiões-dentistas foram formados, até então, quase 
que exclusivamente, para o exercício profissional 
liberal.5,6

Nesse sentido, embora as indicações propostas nas 
Diretrizes Curriculares (Resolução CNE/CES 
3/2002) para o curso de Odontologia sejam recentes, 
do ano de 2002, é importante verificar, na realidade 
da formação dos alunos, o que está sendo concretiza-
do ou se concretizando. A proposta do profissional 
egresso dos cursos de Odontologia em relação à nova 
postura, de compromissos éticos com a sociedade, 
ajudando o usuário a viver com saúde, é um terreno 
amplo para investigação. A formação, aliada à promo-
ção de saúde, constitui a realidade do discurso con-
temporâneo no campo da saúde coletiva, que visa, em 
última instância, à promoção de saúde do indivíduo 
e da comunidade. No Sistema Único de Saúde - SUS, 
ela é parte de um processo que apenas se inicia, mas 
que já evidencia seus novos rumos.18

O grande desafio da formação do profissional ge-
neralista está em sair de um modelo centrado no 
diagnóstico de doenças, tratamento e recuperação, 
para outro centrado no diagnóstico integral, na pro-
moção de saúde, na prevenção e no cuidado com as 
pessoas.5,14

A formação de profissionais mais capazes de de-
senvolverem uma assistência humanizada e de alta 
qualidade e resolutividade será impactante até mes-
mo para os custos do SUS. O Brasil tem uma notável 
experiência em aproximação entre a academia e ser-
viços, mas essa ainda está muito aquém do que seria 
necessário. Projetos experimentais, vinculados a pe-
quenas partes das escolas de medicina, odontologia 
e enfermagem devem se expandir e tornar-se o centro 
do processo de ensino e aprendizagem.4,6,11,15

A FormAçÃo Do CirurgiÃo-DENtiStA 
NA uNiVErSiDADE CAtóLiCA DE 
BrASÍLiA 

O projeto pedagógico do curso de odontologia 
baseia-se na concretização de um modelo pedagógico 
diferenciado, cujo principal intento é a formação in-
tegral e ajustada às necessidades da sociedade brasi-
leira, em especial no que diz respeito ao sistema de 
saúde, priorizando iniciativas de promoção da saúde 
do indivíduo e da comunidade.

A interdisciplinaridade é vista como uma dimen-
são de ensino-aprendizagem pautada nas relações 
humanas, expressões afetivo-emocionais e biológicas, 
associadas às condições sociais, históricas, econômi-
cas e culturais dos indivíduos e das coletividades. Esta 
dimensão é implementada desde os primeiros semes-
tres do curso, de forma integrada, proporcionando 
ao estudante a oportunidade de problematizar a rea-
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lidade local e nacional. Desta forma, os cenários de 
ensino são dirigidos para uma realidade constituída 
dos diversos campos do conhecimento.6 

Neste sentido, torna-se de extrema importância a 
formulação de projetos institucionais desta natureza 
para a formação superior do profissional Cirurgião- 
Dentista generalista com competências e habilidades 
para proporcionar promoção à saúde, de acordo com 
os princípios da integralidade, universalidade e eqüi-
dade a estas comunidades, com responsabilidade so-
cial e espírito ético e humano.9,11

O Curso de Odontologia da Universidade Católi-
ca de Brasília contempla os aspectos relacionados às 
diversas dimensões da relação indivíduo e sociedade, 
contribuindo para a compreensão dos determinantes 
sociais, culturais, comportamentais, psicológicos, 
ecológicos e legais, nos níveis individuais e coletivos, 
pautados em princípios éticos e cristãos. As relações 
construídas e vivenciadas ao longo do curso permitem 
a valorização e visão integral da pessoa humana, sen-
do indispensáveis na formação do Cirurgião-Dentista. 
Essas relações iniciam-se desde os primeiros semestres 
do curso, com a inserção dos estudantes nas comuni-
dades e equipes multidisciplinares, até o último se-
mestre letivo, com a consolidação dos atendimentos 
odontológicos específicos e integrais, sendo o ser hu-
mano o foco principal na formação global do estu-
dante. Esta prática educativa humanizada na área da 
saúde coloca o homem como centro do processo de 
construção da cidadania, comprometida e integrada 
à realidade social e epidemiológica, às políticas sociais 
e de saúde, oportunizando a formação profissional 
contextualizada e transformadora.13

A FormAçÃo gErAL Do EStuDANtE 
DE oDoNtoLogiA DA uCB DENtro 
DAS DiSCiPLiNAS BáSiCAS Do Eixo 
ComuNitário

Desde 2007 todos os cursos de saúde da Universi-
dade Católica de Brasília sofreram uma reestrutura-
ção dos seus currículos com a finalidade de formarem 
seus alunos dentro de uma visão generalista, aptos 
para atuarem em equipes multiprofissionais, promo-
vendo ações educativas na área da saúde de acordo 
com o contexto sócio-econômico de cada população 
participante, abrangendo problemas de saúde referi-
dos e identificados como de importância epidemio-
lógica e visando à orientação para prevenção e trata-
mento, por meio de ações individuais e coletivas.

Assim, os estudantes de saúde cursam conjunta-
mente as disciplinas básicas do eixo comunitário: 

• Saúde e sociedade; 
• Saúde nos ciclos da vida; 
• Vigilância em saúde; e 
• Gestão e planejamento. 

Eles passam a ter uma visão ampla dos problemas 
sociais que afetam as comunidades, além das ques-
tões relacionadas à saúde integral dos indivíduos 
com foco no trabalho em equipe e de caráter mul-
tidisciplinar dentro do modelo de Promoção de Saú-
de e Vigilância. 

As visitas que são feitas como cenário de prática 
de campo seguem as etapas do planejamento estraté-
gico, partindo da compreensão da realidade através 
do diagnóstico situacional e da escuta da comunidade 
para o desenvolvimento de ações de promoção e edu-
cação em saúde de acordo com o contexto sócio-
econômico de cada população participante, abran-
gendo problemas de saúde referidos e identificados 
como de importância epidemiológica, visando à 
orientação para prevenção e tratamento, por meio de 
ações individuais e coletivas. Estas ações são avaliadas 
periodicamente, através do monitoramento destas 
comunidades. 

A FormAçÃo gENErALiStA Do 
EStuDANtE DENtro DAS DiSCiPLiNAS 
DE SAúDE CoLEtiVA Do CurSo DE 
oDoNtoLogiA DA uCB

Após ter concluído as disciplinas básicas do eixo 
comunitário, o estudante do curso de odontologia 
inicia as disciplinas de saúde coletiva específicas de 
seu curso. Estas disciplinas são de natureza teórico-
práticas, onde o aluno tem a oportunidade de fazer 
atividades extra-muro de Educação em Saúde bucal, 
levantamento de necessidades, hierarquização dos 
problemas e execução de atividades curativas nas co-
munidades carentes pertencentes aos projetos de 
extensão da UCB. As atividades práticas, também cha-
madas de atividades laboratoriais, acontecem ao lon-
go de todos os períodos do Curso de Odontologia, 
como estratégia metodológica de ensino-aprendiza-
gem. Já os estágios supervisionados são as atividades 
práticas desenvolvidas intramuros em pacientes, com 
supervisão Docente.

As áreas de atuação da saúde coletiva são: PSF, 
Escolas, Creches, Instituições de idosos, Centro de 
Ensino de pacientes com necessidades especiais, co-
munidades carentes como cooperativa de catadores 
de lixo, etc. A partir da hierarquização dos problemas, 
os procedimentos de menor complexidade como 



Revista da ABENO • 10(2):12-9

A formação do cirurgião-dentista generalista na Universidade Católica de Brasília •  
Cruvinel VRN, Franco EJ, Bezerra L, Alves MM, Miranda AF, Carvalho DR

16

adequação do meio, ART (tratamento restaurador 
atraumático), remoção de fatores de retenção, IHO 
(instrução de higiene oral), remineralização, dentre 
outros, são realizados em campo pelos alunos da dis-
ciplina de saúde coletiva sob coordenação dos profes-
sores e monitores da disciplina. 

Os pacientes que necessitam de procedimentos 
de maior complexidade como: ortodontia, exodon-
tia, endodontia e prótese são encaminhados para as 
clínicas de odontologia da UCB de acordo com a dis-
ponibilidade de vagas. Todos os pacientes que rece-
bem atendimento clínico odontológico nas clínicas 
integradas do curso de odontologia são triados pela 
disciplina de saúde coletiva.

Após a triagem, os adolescentes (11 a 17 anos) que 
necessitam de procedimentos odontológicos de 
maior complexidade são encaminhados para a ONG 
Turma do Bem dentro do Projeto “Dentista do bem”. 
Este projeto conta com o trabalho voluntário de ci-
rurgiões-dentistas que atendem crianças e adolescen-
tes de baixa renda, proporcionando-lhes tratamento 
odontológico gratuito até completarem 18 anos.

As crianças que recebem alta no tratamento pelas 
clínicas de odontologia pediátrica são acompanhadas 
pela saúde coletiva através das clínicas de manutenção 
preventiva. Desta forma, o aluno desenvolve a respon-
sabilidade social, humanização, criando vínculo com 
o paciente, dirigindo sua atuação para transformação 
da realidade e melhoria da qualidade de vida dessas 
pessoas.

No último semestre do curso, os alunos fazem es-
tágio nos diferentes cenários da secretaria de saúde: 

• Hospitais de referência.
• Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs).
• Centros de Saúde e PSF. 

Esta vivência busca a consolidação de toda a ex-
periência teórico-prática que o aluno obteve ao longo 
de sua formação para desenvolver seu espírito crítico-
reflexivo, ético, humanista, capacitando-o para atuar 
em todos os níveis de atenção a saúde, com base no 
rigor técnico e científico. 

DiSCuSSÃo
O conceito de saúde bucal tem sido, ao longo dos 

anos, excessivamente fragmentado e reducionista. 
Muitos avanços têm sido alcançados, principalmente 
pela aproximação da Odontologia aos conhecimen-
tos e práticas que integram um conjunto mais amplo, 
identificado como Saúde Coletiva.

No entanto, a profissão permanece centrada em 

uma prática tecnicista, focada na assistência odonto-
lógica ao indivíduo doente e realizada quase com 
exclusividade por um sujeito individual em um am-
biente clínico-cirúrgico restrito.1

Para atender às novas diretrizes curriculares que 
têm como objetivo a formação do cirurgião-dentista 
generalista deve haver um esforço conjunto de toda 
equipe de docentes, coordenadores pedagógicos e 
direção dos cursos substituindo os modelos pedagó-
gicos novecentistas vigentes para uma nova mudança 
de paradigma onde o foco será conjuntamente com 
as ciências biológicas, valorizar as ciências sociais 
como está ocorrendo nas disciplinas básicas do eixo 
comunitário dos cursos de saúde da Universidade 
Católica de Brasília. Conforme Gabriel M & Tanaka 
EE,6 esses avanços não devem se restringir apenas a 
mudança metodológica, mas a uma transformação na 
cultura pedagógica da instituição para um efetivo cur-
rículo integrado.

As atividades extra-muro dos alunos desde o pri-
meiro semestre do curso de graduação permitem que 
estes tomem conhecimento da realidade da popula-
ção e de suas necessidades, assim como dos determi-
nantes sócio-ecológicos do processo saúde-doença, 
para atuarem dentro de um modelo integral de aten-
ção observando os indivíduos de acordo com as suas 
características sociais e biológicas inerentes a sua fase 
de vida ao invés de vê-los apenas como portadores de 
patologia. Permite aos estudantes e professores uma 
compreensão diferente do mundo, fora da sala de 
aula, aprendendo de uma forma significativa a ter 
comprometimento social.

A Odontologia e as demais profissões da saúde 
devem estar integradas entre si para que, articuladas 
a outros setores sociais, possam consolidar a constru-
ção de um novo conceito de saúde mais positivo e 
integralizado.1 Desta forma, a experiência de viven-
ciar as disciplinas básicas (teórico-práticas) em con-
junto com os estudantes de outros cursos de saúde 
como medicina, enfermagem, farmácia, nutrição, 
biomedicina e fisioterapia proporciona ao estudante 
de odontologia uma visão concreta para atuar de for-
ma interativa (interdisciplinar e multiprofissional) 
entendendo que a saúde bucal não pode ser dissocia-
da da saúde geral e do campo social que o indivíduo 
está inserido.

A articulação das disciplinas em rede faz com que 
o aluno não tenha uma visão fragmentada do conhe-
cimento e de sua aplicabilidade para melhoria na 
qualidade da saúde bucal das pessoas. A integração 
da Saúde Coletiva com as outras áreas do curso de 
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Odontologia como Clínica de Odontologia pediátri-
ca, Clínica Integrada, Clínica de Diagnóstico, Clínica 
de pacientes especiais, Atendimento a idosos, faz com 
que os alunos e professores atuem como equipe para 
a melhoria da saúde das pessoas. É criada uma relação 
humana, de vínculo e compromisso entre discentes, 
docentes e pacientes. Através desta relação de con-
fiança, o paciente se torna co-responsável pela sua 
saúde pactuando com os autores envolvidos para a 
melhoria da mesma. Experiência similar foi aplicada 
com sucesso no curso de graduação de Londrina atra-
vés da mudança no currículo para módulos integra-
dos das áreas de conhecimento.6

A articulação da Saúde Coletiva com a Clínica de 
Odontologia Pediátrica faz com que os alunos enten-
dam a importância da Educação em Saúde Bucal aos 
pacientes e respectivas famílias dentro do contexto 
sócio-econômico que estão inseridos. Os estudantes 
de Odontologia aprendem a intervir de modo respei-
toso com forte fundamentação ética sobre a dinâmica 
da vida e da comunidade atuando de forma conscien-
te sobre a família tendo-a como a base do atendimen-
to individual e coletivo. Assim, os fatores etiológicos, 
determinantes e modificadores para a doença de 
maior prevalência na infância: cárie, são abordados 
dentro de uma visão de promoção de saúde focada 
para mudanças de hábitos, buscando equilíbrio entre 
os fatores que promovem saúde e os agravantes do 
processo.

A experiência dos alunos em promover saúde bu-
cal aos idosos institucionalizados em suas diferentes 
realidades (independentes, parcialmente dependen-
tes e totalmente dependentes) dentro do meio em 
que estão inseridos, permite a compreensão da im-
portância da atuação dos profissionais da odontologia 
na área gerontológica, já que a mudança no perfil 
demográfico no Brasil constata que a população de 
idosos cresceu 107% nos últimos anos, sendo as do-
enças crônicas de maior prevalência na população. 
Diante dessa realidade, a promoção de saúde bucal 
deve ser inserida como parte integrante de todo um 
planejamento multidisciplinar e assistencialista a es-
ses idosos, caracterizados por apresentarem proble-
mas no sistema estomatognático, edentulismo, cárie, 
doença periodontal, muitas vezes não diagnosticados 
e desapercebidos por toda a equipe responsável.12

A vivência da Saúde Coletiva com os pacientes 
portadores de necessidades especiais proporciona 
uma superação de estigmas, favorecendo o acolhi-
mento destes sujeitos para que os futuros profissionais 
generalistas possam acolhê-los dentro da atenção bá-

sica. Esta iniciativa se faz necessária para agregar à 
nova lógica de organização dos serviços em saúde que 
vem de encontro com a necessidade de ampliação dos 
serviços odontológicos para os deficientes mentais 
dentro das comunidades. Na lógica do PSF não é pos-
sível transferir pacientes, apesar de ser possível reali-
zar o encaminhamento para tratamentos mais com-
plexos. Estas pessoas moram no mesmo bairro, 
portanto, são de responsabilidade da equipe da re-
gião adstrita. Assim, o vínculo e a continuidade exi-
gem lidar com eles, processo para o qual os profissio-
nais nem sempre estão preparados.

As visitas periódicas ao Programa de Saúde da Fa-
mília - PSF permitem que os alunos tenham uma no-
ção real de como os Programas de Atenção Básica 
incluindo saúde bucal estão atuando junto às comu-
nidades. É entendido com se dá o primeiro contato 
do usuário com o sistema de saúde (a unidade de 
saúde da família - USF como porta de entrada do 
sistema; conhecimento da realidade das famílias sob 
sua responsabilidade; identificação dos problemas de 
saúde mais comuns e situações de risco aos quais a 
população está exposta; elaboração, com participa-
ção da comunidade, de um plano local para enfrentar 
os fatores que colocam em risco a saúde; a relação de 
vínculo e responsabilidade entre as famílias e os pro-
fissionais de saúde; a assistência contínua, evitando 
complicações e encaminhamentos desnecessários 
para especialistas e hospitais e a referência e contra-
referência. Esta prática é fundamental para que o 
indivíduo se torne sujeito, participando ativamente 
de seus processos, comprometido com suas decisões, 
geradas através de pensamento crítico em relação à 
realidade local.1,11

As atividades práticas e estágios supervisionados 
proporcionam ao estudante a oportunidade de viven-
ciar a prática profissional, conhecer as realidades so-
ciais, aplicar os conhecimentos científicos e desenvol-
ver a capacitação profissional necessária para o 
ingresso no mercado de trabalho.11,17 O objetivo prin-
cipal deste estágio é proporcionar ao estudante, atra-
vés de atividades com grau crescente de complexida-
de e autonomia, a aproximação do futuro cenário de 
prática profissional, a vivência e problematização da 
forma de organização social, do modelo assistencial, 
do trabalho em equipe e das condições de saúde da 
população, o treinamento em serviço, conduzindo a 
aplicação dos conhecimentos adquiridos durante o 
Curso, além de desenvolver no estagiário o espírito 
de equipe e de liderança participativa, considerando 
os aspectos relevantes nos relacionamentos interpes-
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soais com chefias, funcionários e clientes em uma 
unidade de saúde. 

CoNCLuSÃo
Através deste projeto pedagógico articulado e 

voltado para a formação de um profissional genera-
lista, o novo egresso do curso de odontologia da Uni-
versidade Católica de Brasília, apresenta potencial 
para atender as necessidades da população tendo 
como características a responsabilidade social, en-
tendimento dos determinantes sócio-ecológicos do 
processo saúde-doença e da relação entre as doenças 
bucais e outras doenças sistêmicas; agir através de 
uma filosofia de promoção de saúde com menos in-
tervenção clínica, atuar de forma interativa (interdis-
ciplinar e multiprofissional), ter competência para 
fazer diagnóstico clínico e epidemiológico, além de 
possuir sólida formação técnico-científica em odon-
tologia e formação humanística e ser um profissional 
de saúde comprometido para a melhoria da saúde 
da população.

ABStrACt
The academic training of the general practitioner 
dentist at the Catholic University of Brasília

This article depicts how the dental clinic experi-
ence at the Catholic University of Brasilia influences 
the academic training of the general practitioner den-
tist. This training starts with interconnected studies 
in basic areas involving the community core, where 
all health course students study the same disciplines 
in the first two years of college and have the oppor-
tunity of experiencing community problems from the 
perspective of different fields. From this point on, 
dental students take the public health disciplines of 
their specific course, which are interrelated to all ar-
eas of dentistry, such as: Clinical Pediatric Dentistry, 
Special Patients, Integrated Clinics, Elderly Care, and 
internship at the Department of Health in the Fed-
eral District. Like other health professions, dentistry 
must be interconnected with other social areas, so 
that a new health concept may be built and consoli-
dated. This integration prompts a change in the pro-
file of the new professional. It is hoped that these 
changes may guide new graduates to gain critical and 
reflexive skills that interconnect theoretical and prac-
tical knowledge with the concurrent development of 
personal skills and human relationships, to promote 
such practices as communication, leadership, team-
work and interaction with community, without slight-
ing technical excellence. In this way, dentistry can 

better fit the reality of the Brazilian healthcare setting, 
which has primary care as a strategy to reorganize the 
health care model. 

DESCriPtorS
Education, dental. Educational measurement. 

Students, dental. Educational humanization. §
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