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RESUMO

O objetivo deste artigo foi discutir o processo historico da integragcdo ensino/servico em Odontologia no
Brasil. Foi realizada uma revisdo de literatura a partir de um levantamento bibliografico nas bases
SCiELO e LILACS utilizando as palavras-chave Integracdo ensino/servi¢o; Estagio curricular;
Odontologia; Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde; PET-Saude; Atencéo primaria a saude;
e Praticas profissionais, limitada a artigos publicados entre os anos de 1970-2014, em portugués.
Tambem foi realizada uma pesquisa documental, contemplando as legislacdes existentes. A analise
evidenciou que a integragdo ensino-servico no Brasil, por muitas décadas, se deu de forma lenta, embora
atualmente haja uma politica de incentivo para favorecer esta integracdo. Foram identificadas
experiéncias exitosas a partir da integracdo ensino-servigo em Odontologia, embora se destaque que
ainda exista dificuldades e fragilidades, principalmente porque o sistema de salude vigente no Brasil esta
em construcdo. Considera-se que 0s incentivos para a consolidacdo da parceria entre universidade e
servicos de saude devem ser mantidos e ampliados, com o objetivo de favorecer a formacao profissional
em Odontologia no aspecto mais amplo de salde e trazer beneficios reais para os servigos de salde.
Descritores: Saude Publica. Servicos de Integracdo Docente-Assistencial. Odontologia.
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1 INTRODUCAO

A integracdo ensino-servico em saude é
entendida como um trabalho coletivo, pactuado e
integrado entre universidade, por meio dos
estudantes e dos docentes, e servicos de salde,
incluindo seus trabalhadores e gestores. Ademais,
visa a qualidade da atencdo a saude individual e
coletiva, bem como a qualidade da formacéao
profissional e a satisfacdo dos trabalhadores em
salde'?. O objetivo precipuo de tal integragdo é
tornar o Sistema Unico de Saude (SUS) uma rede
de ensino-aprendizagem na pratica do trabalho.

As estratégias de promoc¢do da integracdo
ensino-servico na area da salde ocorreram,
inicialmente, para os cursos de Enfermagem e de
Medicina, proporcionando avangos significativos
em suas areas, o0 que justificou a ampliacdo para
outros cursos. A Odontologia, nesse contexto,
inseriu-se tardiamente®. Embora realizada ha
algum tempo, essa articulacdo vem sendo alvo de
reflexdo em diferentes paises®.

No Brasil, uma das atribuicdes do SUS é a
formacéo de recursos humanos para a saude. Nessa
perspectiva, foram criadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos da
area da Saude, numa parceria entre o Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC) e o Ministério da
Saude (MS). Além disso, como forma de
incentivo, o governo federal vem desenvolvendo
importantes estratégias para qualificar a formacéo
no campo da salide®, tais como: a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde, o Programa
Aprender SUS, a Residéncia Multiprofissional em
Saude, o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Saude (Pro-Saude) e o
Programa de Educac&o pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude)®®.

Considerando a importancia da integracao
ensino-servico em saude no processo de formacao
profissional académica, de educacdo permanente
dos profissionais da saude e o processo de
consolidacéo de todos os eixos envolvidos nesta
articulacdo, é necessario conhecer e analisar seus
antecedentes, estratégias e iniciativas, o que
permite uma reflexdo sobre a necessidade de sua

qualificacdo e expansdo. Para tanto, o objetivo
deste artigo foi compreender e discutir, por meio
de uma revisdo da literatura, o processo historico
da integracdo ensino/servico em Odontologia no
Brasil.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Para fundamentar a analise e o contexto
geral dos aspectos da integracdo ensino-servigo no
Brasil, foi realizada uma revisdo integrativa a
partir de um levantamento bibliogréafico nas bases
de dados da Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando as
palavras-chave Integracdo ensino/servico; Estagio
curricular; Odontologia; Programa de Educacdo
pelo Trabalho para a Salde; PET-Salde; Praticas
profissionais, com publicacbes entre os anos de
1970-2014, em portugués.

Também foi realizada pesquisa documental,
contemplando a legislacdo referente a integracdo
ensino-servigco em Odontologia no Brasil.

3 RESULTADOS
Formacao profissional em Odontologia

A formac&o na area da Saude no Brasil, por
muito tempo, foi influenciada pelo modelo
flexneriano, publicado em 1910 nos Estados
Unidos, que versava sobre escolas médicas com
base na qualidade técnica, enfatizando a formacéo
de uma elite profissional. Esse modelo
transformava problemas de origem social, que
exigiam solugBes politicas, em problemas da
ciéncia, cujas solucdes eram eminentemente
técnicas. O ensino odontologico brasileiro assumiu
caracteristicas desse modelo, com relagdo, por
exemplo, a separacao entre a docéncia, a prestacao
de servicos e a pesquisa, & estruturacdo de disci-
plinas por especialidades odontoldgicas, centrado
na difusdo de tecnologia sofisticada, ao ensino
exclusivo nos servicos das escolas, desconhecendo
0s servicos publicos externos, a relagdo professor-
aluno autoritaria e paternalista e a énfase na
pesquisa bioldgica®.

Esse modelo de formacéo influenciou a for-
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ma de cuidado a saude bucal no Brasil, excludente
e incapaz de atender as reais necessidades da
populagio®. Entre as décadas de 1920 e 1940, a
I6gica dos servicos odontologicos era livre
demanda, ofertados pelo Estado em centros
urbanos, com pratica pouco resolutiva. Nos anos
1950, foi implantado, pelos Servigos Especiais de
Saude Publica (SESP), o sistema incremental,
Ccujos servicos eram curativos e ofertados somente
aos escolares. Surgiram, também, outras propostas
como a Odontologia Sanitaria Social, a
Simplificada e a Integral, com acbes que se
restringiam a fluoretacdo das 4&guas de
abastecimento publico. No final da década de
1970, a Odontologia simplificada ganhou notorie-
dade por ter menor custo e maior cobertura. Ja no
final da década de 1980, o Programa Inversao da
Atencdo surgiu em decorréncia das criticas ao
sistema incremental. Esse modelo contrariou as
acoes curativas e buscou estabilizar o meio bucal
pela eficacia dos meios preventivos'!. Dessa
forma, ficou clara a falha do modelo flexneriano
em atender as necessidades da populacdo e em
atuar sobre os determinantes sociais, apesar dos
evidentes avancos técnicos.

A crise internacional do petréleo, em 1973,
gerou, no Brasil, crise social e, como
consequéncia, a crise da previdéncia. Tal crise
estimulou o Movimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira, que buscou sintonizar a politica
nacional de saude as discussdes internacionais da
época, sobre as condicGes de saude e as formas de
organizacdo do cuidado. Os conceitos trazidos
pela Conferéncia de Alma Ata'? e pela Carta de
Ottawa®®, contribuiram para a definicdo
constitucional de que a salde € resultante das
condicdes de vida e que é parte das diligéncias do
Estado identificar e minimizar os riscos por meio
de acdes de saude publica.

Criou-se, a partir do referido contexto, o
SUS, incluido no relatorio da VIII Conferéncia
Nacional de Salude, em 1986, e inserido em artigos
na Constituicdo Nacional de 1988. Em 1990, com
a aprovacdo das Leis Orgénicas da Saude, n° 8.080
e n®8.142, de 1990, o SUS foi regulamentado.

Essas leis detalharam o funcionamento do
sistema e trouxeram elementos que avangaram no
debate sobre a intrinseca associacdo entre as
estruturas de formacdo e as de incorporacdo dos
profissionais no mundo do trabalho. Dessa forma,
0 SUS também passou a ser considerado
ordenador da formac&o profissional“.

Visando reorganizar a Atencdo Basica no
Brasil, foi proposto, em 1994, o Programa Salde
da Familia (PSF), buscando a inversdo do modelo
assistencial que, até entdo, era biomédico e restrito
a clientela reduzida, para uma abordagem com
énfase na atencdo primaria e partindo do nucleo
familiar e da noc¢do de territorio enquanto espaco
social. A Odontologia nédo foi inserida na lista de
profissdes que prioritariamente contribuiriam com
a mudancga desse modelo.

Entretanto, a partir de 1995, importantes
mudancas foram realizadas nos curriculos de
graduacdo em Odontologia, a partir da criacdo da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB) n° 9.394/96'°. A referida lei trouxe
modificagOes significativas para a educagéo
brasileira, envolvendo a reforma universitaria em
curso e nela o estabelecimento de novas condicfes
concernentes a organizacdo institucional, a
autonomia académica, ao compromisso social do
ensino, a flexibilidade curricular e & avaliagdo das
condigcbes dos cursos de graduagdo®™. Outra
importante alternativa de inovacdo no ensino,
orientada pela LDB, foi a substituigéo do curriculo
minimo pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(Parecer do CNE/CES n° 776 de 31/12/1997) para
a organizagdo dos cursos de graduacdo de
profissdes da area de saude'®.

Somente em 2001, a Odontologia foi
inserida na légica do PSF, num contexto de divida
assistencial expressiva. No entanto, a implantagao
da equipe de saude bucal (ESB), como projeto de
reorientacdo e organizacdo dos servigos e das
praticas odontoldgicas, evidenciou o descompasso
entre o ensino da Odontologia e a necessidade de
saude bucal da populacdo brasileira. Foi consta-
tado que o perfil de formagdo dos cursos de
Odontologia ainda ndo estava suficientemente
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adequado para um trabalho na perspectiva da
salide como um produto social e, tampouco, para o
cuidado integral e equéanime, principios funda-
mentais do SUS17,

Com o intuito de modificar essa realidade,
foram implantadas as novas DCN para 0s cursos
de graduacdo em Odontologia, aprovadas em
2002, através da Resolucdo CNE/CES n° 03 de
19/02/2002. O objetivo era que o curriculo
permitisse a construcdo de um perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e
conteddos, dentro de perspectivas e abordagens
contemporaneas de formacao pertinentes e compa-
tiveis com referenciais nacionais e internacionais®.
Isso foi pensado a partir de um processo historico
e ndo uma decisdo autoritaria do governo, levando-
se em consideragéo os interesses e as necessidades
sociais da populacdo brasileira e do profis-
sional'’ 18,

Atualmente, a préatica educativa humanizada
na area da Saude inclui os estudantes no processo
de construcdo da cidadania, comprometida e
integrada a realidade social e epidemiolégica, as
politicas sociais e de saude e oportunizando a
formacéo profissional contextualizada e transfor-
madora. Assim, as importantes mudancas
curriculares ap6s a implantacdo das DCN vém ao
encontro dessa pratica ética, politica e social da
Odontologia®.

Para atender as DCN, as instituicbes de
ensino superior da area da satde tém desenvolvido
atividades extramurais como parte integrante de
seus projetos pedagdgicos. Diversos estudos®?!
mostraram a efetividade dessas atividades,
gerando otimistas perspectivas de inovacdo e
concretizacdo no tocante a integracdo ensino-
servico, e de forma geral, demonstram expe-
riéncias que favorecem a formacdo profissional
para o trabalho no SUS.

A integracéo ensino-servigo em Odontologia
Marcos histdricos nortearam as discussdes
referentes a integracdo ensino-servico em
Odontologia no Brasil. Entre as décadas de 1950 e
1960, os cursos da area de Saude no Brasil come-

caram a criar servicos em que a funcao assistencial
era menos importante do que o suporte que eles
ofereceriam as atividades de ensino. Durante a
década de 1960, comecou-se a questionar sobre a
organizacdo e 0s principios sobre os quais ela
estava assentada. Dentre esses principios, pode-se
citar a catedra, o isolamento das faculdades, a
multiplicidade das disciplinas, a hierarquizagéo
rigida, as formas de relacdo com a sociedade, € 0
papel social que desempenhava, dentre outros. No
ano de 1968, houve uma reforma universitaria,
extinguindo a céatedra e criando departamentos e
institutos. Ja na década de 1970, no intuito de
prestar servicos a comunidade, junto com o ensino
e a pesquisa, surgiram os servicos de extensdo da
universidade. A partir dessa década, muitas
mudancas politicas, institucionais e legais
ocorreram nos cenarios da educagdo e da satide®?2.

Entre os anos de 1985 e 1997, um dos
projetos importantes promovidos pela
Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS),
em parceria com o Ministério da Saude do Brasil,
foi o Projeto Integracdo Docente-Assistencial
(IDA)?. Esse foi um projeto para a formagéo de
todas as categorias profissionais da area da saude,
mediante um novo processo de ensino-
aprendizagem, com vivéncias préaticas na realidade
concreta para o atendimento das necessidades da
populacdo, integracdo interinstitucional e
mudangas no curriculo das faculdades®. Em 1996,
foi criado o Projeto “Uma Nova Iniciativa” (UNI)
para a formacdo profissional em saide, o qual
incorporou as dimensdes da multiprofis-
sionalidade, da interdisciplinaridade e da
participagdo popular. Mais tarde, juntos, esses
projetos constituiram a Rede UNI IDA, ampliando
a relagdo com o sistema de satide?.

Em 2002, com a reestruturacdo das DCN em
Odontologia vislumbrou-se que a integracao
ensino-servigo seria uma alternativa para a
formacdo de um profissional com um perfil mais
adequado ao SUS®. Possibilitaria o conhecimento
das estruturas organizacional, administrativa,
gerencial e funcional dos servigos publicos de
salde, a participacdo no atendimento a populagéo,

Revista da ABENO -« 16(3):7-18, 2016

10



A integracdo ensino-servi¢o em Odontologia no Brasil

a compreensao das politicas de saude bucal e do
seu papel social, a participacdo dos alunos na
dindmica cultural, politica e democrética da
comunidade e a identificacdo das necessidades
sociais, potencializando a criatividade e a
autonomia nas propostas de solucdes'®?3,

Nesse contexto, surgiu a defini¢do de estagio
supervisionado para a Odontologia pela
Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico
(ABENO), que vai ao encontro das DCN: “.. o
estagio supervisionado €é o instrumento de
integracdo e conhecimento do aluno com a
realidade social e econdémica de sua regido e do
trabalho de sua drea...”. “O aluno pode cumpri-
lo em atendimentos multidisciplinares e em
servigos assistenciais puiblicos e privados...”"".

Para ampliar a experiéncia de estagio e
vivéncia na area da saude de forma
interdisciplinar, foram criadas iniciativas politicas
como a Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Sadide (VER-SUS/Brasil), em
2002, e o Programa de Interiorizacdo do Trabalho
(PIT), que fizeram parte de uma estratégia do MS
junto ao movimento estudantil da area da Saude,
para aproximar os estudantes universitarios dos
desafios inerentes a consolidagdo do SUS,
agregando diferentes cursos, incluindo a
Odontologia?*%.

Também para fomentar a integracdo entre
ensino e servigos de saude, no ano de 2003, 0 MS
procurou articular educacéo e regulacédo da forca
de trabalho nos servicos de saude. O didlogo entre
0 MEC e outros 6rgédos possibilitou a criacdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo
em Saude (SGTES), através do Decreto n° 4.726,
de 9 de junho de 2003. Essa secretaria passou a
responder pela gestdo federal da formulacdo de
politicas  orientadoras da  formagdo, do
desenvolvimento, da distribuicdo, da regulacdo e
da gestdo dos trabalhadores da satide no SUS?.

Em 2005, a SGTES, em parceria com a
Secretaria de Educagdo Superior (SESU) e o
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do MEC,
com apoio da OPAS, instituiu o Programa Nacio-

nal de Reorientacdo da Formacéao Profissional em
Salde (Pr6-Saude), por meio da Portaria
Interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de
novembro de 2005/, cujo objetivo foi a integragdo
ensino-servi¢o, visando a reorientacdo da
formacdo profissional, através de uma abordagem
integral do processo salde-doenca com énfase na
Atencdo Baésica. Contemplou, inicialmente, os
cursos de graduacdo de Enfermagem, Medicina e
Odontologia. O programa foi ampliado através da
Portaria Interministerial MS/MEC n° 3019, de 27
de novembro de 2007, na qual os 14 cursos de
graduacdo da area da satide foram contemplados?’.

Nesse contexto, também foi criado o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satude
(PET-Salde), através da Portaria Interministerial
MS/MEC n° 1.802, de 26 de agosto de 2008,
inspirado no Programa de Educacdo Tutorial
(PET)®. A Portaria Interministerial MS/MEC n°
421, de 03 de marco de 2010, estabeleceu
orientagBes e diretrizes técnico-administrativas
para a execucdo do programa. O mesmo possui
como pressuposto a educagdo pelo trabalho,
oportunizando aos académicos dos cursos de
graduacdo em saude, inclusive da Odontologia, a
vivéncia do trabalho multidisciplinar nos servicos
do SUS?°.

J& a Portaria Interministerial MS/MEC n°
4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo
a Saude no &mbito do SUS, tendo, como uma de
suas estratégias, ampliar o Pr6-Saude e o PET-
Saude paratodas as instituicdes de ensino superior,
visando a mudanca curricular e a formacdo de
profissionais com perfil voltado as necessidades
de saude da populagéo®.

Experiéncias da integracdo ensino-servico em
Odontologia no Brasil

Algumas experiéncias exitosas dessas
politicas tém sido relatadas na literatura®3, A
experiéncia de integracdo de graduandos, pos-
graduandos, docentes e servigos de saude costuma
ser positiva e enriquecedora para todas as partes
envolvidas. A vivéncia pratica da sentido e signifi-
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cado quando integrada aos conhecimentos
adquiridos. Além disso, os académicos sentem-se,
durante as atividades extramuros, mais bem
preparados para atuar na comunidade, com vistas
a atencdo integral e mais humanizada ao paciente.
Por outro lado, uma das dificuldades apontadas foi
a falta de um projeto politico-pedagdgico
consistente que favoreca atuacdo multiprofis-
sional.

A experiéncia da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba (FOP/Unicamp) com auxilio do Pro-
Salde, no ano de 2008, possibilitou a insercdo do
aluno de graduacdo no contexto da ESF, através de
um estagio extramuros nas Unidades de Saude da
Familia (USF) de Piracicaba-SP. Depois de
passarem dois anos no servigo, 0s alunos
afirmaram ter compreendido o funcionamento do
SUS e o beneficio para comunidade com o0s
projetos implantados pela parceria entre a
FOP/Unicamp e a USF?,

O projeto de Vivéncias Interdisciplinares e
Multidisciplinares (VIM) da  Universidade
Comunitéria da Regido de Chapec6 (UnoChapeco)
é um esforco dos cursos de Ciéncias da Saude da
universidade com a Secretaria da Salde de
Chapecd-SC, que teve suas atividades aprovadas
no Pro-Saude. De acordo com a vivéncia realizada,
destacou-se o relato das expectativas dos
estudantes: interesse pelo conhecimento da
realidade do SUS, citado como principal
area/espaco de atuacdo dos estudantes enguanto
futuros profissionais; possibilidade de associa¢ao
entre a teoria e a pratica; estimulo a participacao;
oportunidade de interagir com profissionais da
rede de atencdo, comunidade e outras areas do
conhecimento. [Essa experiéncia, possibilitou
compartilhamento dos saberes através do
reconhecimento da realidade e enfrentamento das
possiveis situacdes do cotidiano. Dessa forma,
através do processo de socializa¢do, as praticas
ganharam sentido e significado quando estdo
integradas ao conhecimento®.

Oliveira-Sobrinho et al.** descreveram a
experiéncia da equipe de trabalho do PET-Saude
da Universidade Estadual de Montes Claros

(Unimontes) e dentre as agdes exercidas,
destacaram-se: realizacdo interdisciplinar de
grupos de educacdo em saude, visitas domiciliares
e atendimento clinico. A maior dificuldade
apresentada foi a falta de um projeto politico-
pedagdgico consistente que favorecesse a atuacdo
multiprofissional.

A experiéncia do PET-Saude da
Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), implantado em 2009, apontou um
processo de intenso aprendizado na realizacdo de
acOes interdisciplinares no ambito da atencdo
basica, com o objetivo de contemplar o ténue
equilibrio entre as demandas de salde da
populacdo e as possibilidades do atendimento®.

Gongalves et al.* descreveram a experiéncia
do curso de Odontologia da Universidade Federal
do Espirito Santo (Ufes) no Programa PET-Saude,
implantado em 2010. Através do processo de
reorientacdo do ensino, foi observado que os
académicos que  vivenciaram  atividades
extramuros estdo mais bem preparados para atuar
na comunidade, sobretudo em servicos de saude,
por terem tido a oportunidade do convivio em
diferentes realidades econdmicas e culturais da
populacdo. Além disso, o0 espirito de equipe e a
capacidade de troca de experiéncias entre 0s
académicos e os profissionais do servico
proporcionavam uma atencdo integral e mais
humanizada do paciente.

Avancos e desafios da integracdo ensino-servico
para a formacéo em Odontologia no Brasil

A integracdo ensino-servico de salde,
especialmente em Odontologia, tem sido buscada
e aprimorada ha varias décadas, visando a
qualificacdo da formacédo profissional de acordo
com a realidade do mundo do trabalho. Até a
década de 1990, as mudancas ocorreram lenta-
mente e sO tiveram maior destaque a partir das
DCN de 2002 e da consequente reestruturacéo dos
projetos pedagdgicos dos cursos de Odontologia.
Ainda no sentido de fomentar a integracdo ensino-
servigo, foram desenvolvidos programas em
conjunto pelo MS e pelo MEC, primeiramente
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através do Pro-Saude, seguido do PET-Saude.
Essas estratégias foram fortalecidas por diversos
editais, tais como o incentivo para o PET-
Estratégia de Salde da Familia e as redes de
atencdo, em 2010, o edital conjunto Prd-Saude e
PET-Saude, em 2011, e 0 PET-Redes de Atencao,
em 2013, contemplando propostas de politicas e de
prioridades do MS.

As referidas estratégias tém induzido a
mudanca curricular, e juntas, vém apresentando
avancos consideraveis para 0 campo da
Odontologia, tais como: melhoria da articulacdo
entre o sistema de ensino e 0s servigos de saude;
melhoria da qualidade da atencdo a salde e da
formacdo profissional, inclusive na visdo dos
alunos; qualificacédo dos trabalhadores no servico;
e melhoria da gestdo e contribuicdo para o
fortalecimento e consolidacdo das politicas
publicas de saide®'%21:31-%¢ No entanto, é preciso
que as universidades e o0s servicos de saude
busquem juntos, garantir a sustentabilidade dessas
acOes na auséncia de editais especificos, mantendo
as conquistas e avangando em sua qualificacéo.

A utilizacdo da rede de servicos publicos
como espaco de ensino-aprendizagem & impres-
cindivel para a formagdo profissional, sendo
necessario assumir que para aprender saude é
preciso participar dos espacos onde se faz salide®’.
No entanto, € oportuno destacar que o cenario de
atuacdo dos estudantes ndo pode se limitar as
unidades de saude, que muitas vezes possuem acao
restrita & demanda da populacdo, uma vez que o
estudante necessita ter uma visdo ampla da
realidade local. Sendo assim, outros cendrios sao
importantes no processo ensino-aprendizagem,
tais como: espagos comunitérios, escolas,
domicilios e conselhos de satide®’.

O conhecimento da realidade social pode ser
limitado caso o curso de Odontologia seja pautado
somente em disciplinas de clinica integrada
intramuros no final do curso, visando a realizacéo
de todos os procedimentos aprendidos®®. A DCN
estabelece uma carga horaria minima para o
estagio, entretanto ndo apresenta uma clareza em
sua definicdo. Assim, deve-se estabelecer o que se

considera estagio supervisionado, para que este
ndo se torne apenas uma mudanca de cenario, sem
haver real mudanca das praticas e insercdo dos
alunos no contexto social da comunidade assistida.
Nesse sentido, a insercdo dos alunos de
graduacédo na realidade dos servicos, no contexto
do SUS, precisa ir além de uma capacitacdo
técnica, mas também contribuir para a construcédo
de seu senso critico sobre suas atividades
profissionais. Apesar dos avancos observados,
também existem dificuldades e limitacdes para a
consolidacdo da articulagdo ensino-servigo, que
precisam ser superadas. Destacam-se dentre elas:
formacdo académica da maioria dos docentes e
profissionais em atuagao no servigo com énfase no
biologicismo; baixa adesdo de docentes para a
fungéo de tutoria académica; falta de valorizagéo
pelos gestores dos servicos de saude do papel dos
preceptores na formacdo; desigualdade na
distribuicdo dos alunos nos servicos de salde das
diversas regides brasileiras, devido a uma
concentracgéo dos cursos de Odontologia na Regido
Sudeste; e dificuldade para avaliar os beneficios
para 0 ensino e para os servicos de salide3®*3,
Uma das dificuldades é a necessidade de
superacdo do paradigma flexneriano na formagao
académica, que na pratica pode se refletir na
intencionalidade da maioria dos académicos em
atuar no setor privado. Esse fato pode estar
relacionado ao perfil profissional reforcado pela
maioria dos professores, cujo ensino apresenta
excelente qualidade cientifica, mas é pautado,
tradicionalmente, em privilegiar aspectos técnicos
da profissdo. Observa-se, muitas vezes, 0s
estudantes chegando ao servigo com a expectativa
de melhorar suas habilidades clinicas, o que
reduziria a fungdo da integracdo ensino-servico
dentro dos objetivos que se propde alcancar.
Outro problema na implantacdo do estagio
extramuro nas universidades tem sido a adeséo dos
professores, pois depende da voluntariedade, do
apoio institucional e da participagdo do quadro
docente como um todo®”. No entanto, a formagao
do docente da area da salde, inclusive de
Odontologia, apresenta excelente  formacéo
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técnico-cientifica especializada, mas pouca ou
insuficiente formagao didatico-pedagdgica**. Para
contribuir para a superacdo de tais obstaculos, a
formacdo e a capacitacdo docente devem ser
repensadas, sendo mais criticos e reflexivos,
sintonizados ndo s6 com a técnica, mas também
com a didatica e a politica em que a Odontologia
esta inserida®®

O professor ndo é mais o centro do processo
pedagdgico e a doenca é substituida pela saude
como estrutura fundamental do processo de
aprendizagem®. Mais espagos precisam ser
criados para a interlocucdo entre as diversas
instituicBes envolvidas e seus respectivos atores*,
garantindo que haja uma reflexdo conjunta sobre a
importancia do SUS enquanto cenario para a
formacdo e sobre como essa interacdo se da no
cotidiano do trabalho. Juntos, esses atores podem
criar estratégias de acdo e de avaliacdo, buscando
qualificar e fortalecer esse processo.

Ademais, é desejavel que 0 servico e a
universidade trabalnem com o estudante em uma
visdo mais abrangente, possibilitando 0
conhecimento de todo o funcionamento da rede de
servicos de saude, integrando o estudante n&o
apenas ao contexto da saude bucal, mas sua
integralidade. A escolha pela atuacdo no setor
publico, muitas vezes, s6 ocorre a partir da sua
insercdo no mercado de trabalho, onde o SUS
evidencia-se como o maior empregador para a area
da Odontologia no Brasil.

Ainda como possiveis solugdes para
minimizagdo do descompasso existente na
formacgdo profissional e a necessidade real de
saude da populacdo, sugere-se uma maior
conscientizagdo e compreensdo sobre a
importancia dessa integracao por parte do servico,
por meio, por exemplo, de capacitacbes para o
processo de preceptoria. A resisténcia dos
profissionais muitas vezes justifica-se pela falta de
infraestrutura, ambientes inapropriados, falta de
tempo, prejuizo no servico pelas mudangas no
processo de trabalho e identificacdo de suas
fragilidades pelos alunos, e para isso ¢é
imprescindivel que o servico esteja preparado

fisica e organizacionalmente para receber os
académicos, apoiando a atuacdo dos preceptores.
Além disso, é preciso garantir incentivos e
valorizacdo dos profissionais envolvidos através
de politicas publicas mais consistentes e
sistematicas que articulem a integracdo ensino-
servico em um olhar ampliado da saude, e
possibilitar meios de avaliacdo dos seus ganhos e
beneficios. Também deve haver uma melhor
apropriacdo da tematica pelos usuarios, foco de
todos esses esforcos, a partir, por exemplo, de sua
discussdo nos conselhos de salde.

Entende-se que a integracdo ensino-servicgo
se configura como um caminho sem volta, pois
além de necesséria a formacdo profissional
académica em Odontologia, mudando o foco do
modelo biomédico, efetiva-se hoje como uma
articulacdo que contribui e fortalece os cenarios
das préticas de satde, modificando os processos de
trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Muitos avangos foram alcangados com o
processo de articulacdo entre 0 ensino e 0 servicgo
em Odontologia no Brasil no que diz respeito a
melhor preparagdo dos académicos, princi-
palmente a partir das mudancas nos projetos
pedagbgicos dos cursos de Odontologia
preconizadas pelas DCN de 2002 e das politicas de
incentivos a essa integracdo. Entretanto,
considera-se que ainda é fragil e, portanto, ha
muito que se construir para se obter uma politica
consolidada. O desafio é transpor os obstaculos
para qualificar o ensino no contexto das
necessidades de saude da populacgéo, fortalecendo
0 SUS em todos os niveis de atengéo a satde.

Para que essa integracdo alcance seus
objetivos, é preciso que os atores envolvidos
assumam de fato seus papeis e atuem fortalecendo
cada um dos pilares de sustentacdo dessa engenho-
sa estratégia. E preciso que se enxerguem como
complementares na formagao dos profissionais da
odontologia, pois é no dia a dia dos servigos que
muitas teorias e discussoes realizadas em sala de
aula ganham cenarios e sujeitos reais.
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E possivel que no cotidiano dos servicos no
SUS, os alunos melhorem suas habilidades
praticas, nos diferentes niveis de complexidade.
Mas estas precisam estar comprometidas com as
prioridades de salde publica, definidas segundo o
diagnostico das necessidades da populagdo. E
possivel ainda que a formagcédo profissional permita
a compreenséo, pelos alunos, que outros elementos
estdo envolvidos na complexidade do modelo de
determinacdo social da saude. Servicos e
universidades tém, juntos, a responsabilidade pela
formacdo dos futuros profissionais, e devem se
comprometer na continuidade da construgdo de
processos de ensino-aprendizagem realmente
efetivos diante do que espera da formacdo em
Odontologia no Brasil.

ABSTRACT

Dentistry’'s teaching-service integration in Brazil
The aim of this study was to discuss historical
process about the teaching/service integration in
Dentistry in Brazil. A literature search was
conducted in the SciELO and LILACS databases
using the keywords Teaching/service integration;
Curricular training; Dentistry; Education Program
for Health at Work; PET-Health; Primary health
care; Professional practices, limited to papers
published from 1970 to 2014, in Portuguese. It was
also included the policies and legislation related to
the subject. The analysis showed that the
integration of teaching and service in Brazil for
many decades, was given slowly, although
currently there is a policy of incentives to
encourage this integration. Some successful
experiences from the teaching-service integration
in Dentistry was found, although there are still
difficulties and weaknesses, mostly because the
current healthcare system in Brazil is still under
construction. It is considered that the incentives for
the consolidation of the partnership between
universities and health services should be
maintained and expanded with the aim of
promoting professional training in Dentistry in the
broadest aspect of health and bring real benefits to
health services.

Descriptors: Public Health. Teaching Care
Integration Services. Dentistry.
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