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RESUMO

O objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia
dadisciplina Ciéncias Sociais Aplicadasa Saude (CSAS)
daFaculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Minas Gerais (FO-UFMG). Em resposta as recomen-
dacoes das Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de graduacao em Odontologia e do Programa
Nacional de Reorientacao da Formacao Profissional
em Saude (Pré6-Saude), desde 2004, a FO-UFMG tem
se mobilizado para mudar seu curriculo, dando aten-
cao especial a diversificacao dos cenarios de aprendi-
zagem. Em 2007, a Disciplina de CSAS foi reformulada,
permitindo a insercio dos discentes no Sistema Unico
de Saade (SUS) noinicio de sua formacao profissional,
quando a realidade e a pratica do SUS sao os objetos
do ensino. Esse movimento reforcou as expectativas de
que essa insercao € viavel. Espera-se que as mudancas
na disciplina funcionem como um projeto piloto, sub-
sidiando outras iniciativas que visem uma maior apro-
ximacao dos estudantes a pratica profissional, e que
sirva de parametro na organizacao e planejamento de
outros contetidos vinculados a satide coletiva a serem
incluidos na formacao profissional.

DESCRITORES
Ciéncias Sociais. Curriculo. Ensino. Odontologia.
SUS.

N o Brasil, o movimento de mudanca na formacao
profissional dos cirurgioes dentistas remonta aos

anos 60. Foram realizados trés semindrios sobre o en-
sino odontolégico na América Latina fomentados
pela Organizacao Pan-americana da Satde (OPAS),
Fundacao Kellogg e Associacao Latinoamericana das
Faculdades de Odontologia (ALAFO). Os semindrios
cumpriram seus propositos, pois reuniram informa-
coes sobre as condicoes do ensino e mobilizaram al-
guns cursos de Odontologia no desenvolvimento de
acoes com o objetivo de inovar na formacao dos re-
cursos humanos na area da saide.’® Nessa mesma
década, e nas duas seguintes, o ensino odontolégico
foi marcado pelas propostas de modernizacao dos
curriculos dos cursos de graduacao emanadas do Con-
selho Federal de Educacao (CFE).!” Entre elas de-
stacam-se:
a) formacio profissional para a realidade brasileira,
b) perfil profissional generalista capaz de aplicar
a filosofia preventiva e social aos problemas de
saude,
€) valoriza¢ao e compreensao da participacao popu-
lar e da abordagem multisetorial,
d) pratica extramuros sob supervisao em institui¢oes
publicas com valorizacao da integracao ensino-
servico.”

No contexto das mudancas curriculares uma es-
tratégia importante foi a articulacao da formacao
profissional com as politicas de saide e com o sistema
de atencao a saude. Buscava-se a integracao ensino-
servicos o que levou a adesao de escolas de Odonto-
logia brasileiras ao Programa de Inovacoes de Ensino
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e Servicos Odontolégicos, coordenado pela OPAS e
Fundacao KELLOG. Esse programa financiava expe-
riéncias docente-assistenciais na América Latina com
énfase na simplificacao da Odontologia.'?

No campo da atencdo a saude, nas décadas de 70
e 80, o Brasil viveu o movimento da Reforma Sanitaria
culminando com a criacio do Sistema Unico de Sai-
de (SUS) que dentre as suas atribuicoes destaca-se o
ordenamento da formacao de recursos humanos para
a area da saiude.?

Na educacao superior, na década de 90, foi pro-
mulgada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Na-
cional que estabeleceu o principio da flexibilizacao
curricular em substituicao a rigidez dos curriculos
minimos. O processo de discussao sobre as mudancas
dos curriculos minimos dos cursos de graduacao foi
iniciado, em dezembro de 1997, pela Secretaria de
Educacao Superior (SESu) do Ministério da Educa-
¢ao com a abertura do edital n°4/97 para envio de
proposta pelas Instituicoes de Ensino Superior (IES)
para a elaboracao das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN).!!

As DCN para os cursos de graduacao em Odon-
tologia, aprovadas em 2002, apontam na direcao da
diversificacao de cenarios no SUS quando recomen-
dam que a formacao profissional deve incluir o siste-
ma de sadde do pais, a atencao integral a saide e o
trabalho em equipe.* O relatério da 3* Conferéncia
Nacional de Saude Bucal sinaliza na mesma direcao
quando valoriza os convénios entre as instituicoes
formadoras e os servicos de atencao a saude bucal
como oportunidade de aproximacao dos estudantes
dos modelos assistenciais e da realidade social da
populacdo.’®

Um componente importante de mudanca na for-
macao depois da promulgacao das DCN para a drea
da saade é o Programa Nacional de Reorientacao da
Formacao Profissional em Saude (Pr6-Saude) do Mi-
nistério da Educacao e Ministério da Saude. Ele foi
lancado em 2005, e tem como objetivo geral

“incentivar transformacoes do processo de formacao, ge-

racao de conhecimentos e prestacao de servicos a popula-

¢ao, para abordagem integral do processo de satide/do-
enca”.’

A Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (FO-UFMG), a partir de
2004, em resposta as DCN e em sintonia com o Pro-
Saude, tem se mobilizado para uma alteracao na sua
matriz curricular. A perspectiva da mudanca de acor-

do com os principios do programa esta amparada na
selecao da proposta do curso na sua primeira edicao.
Um dos objetivos propostos pela candidatura do cur-
so ao Pr6-Saude € o fortalecimento e o avanco do seu
processo de mudanca curricular. A elaboracao da
nova matriz curricular tem considerado o perfil epi-
demiolégico da populacao brasileira, a producao
cientifica sobre as iniciativas de mudanca na forma-
cao nas profissoes da satide, e as politicas para a edu-
cacao e asaude. Anecessidade de ampla participacao
e co-responsabilizacao da comunidade universitaria
com a mudanca curricular, as experiéncias acumula-
das pelo curso, a busca de consensos, e a mudanca
na formacao entendida como processo em que se
reconhece os limites humanos e de infra-estrutura;
sao os outros elementos que tém balizado as propo-
sicoes apresentadas pelo curso.

Nesse processo tem sido dada atencao especial a
estratégia da diversificacao dos cendrios de aprendi-
zagem uma vez que estes permitem uma aproxima-
cao dos estudantes das reais condicoes de saude das
comunidades. Os distintos cendrios tém um poten-
cial efeito indutor de transformacao para o curso
uma vez que revelam a contradicao entre as condi-
coes sociais e os modelos de pratica com enfoque
predominante nos aspectos biol6gicos. Favorecem o
desenvolvimento de uma formacao mais critica. O
Pro-Satde da importancia aos cendrios de prdtica,
nao s6 pelas possibilidades de transformacao apre-
sentadas por essa proposta como pela demanda de
acesso das populacoes beneficidrias dos programas e
iniciativas das instituicoes formadoras de recursos
humanos para a sadade.

O cenario de pratica diz respeito,

“aincorporacao e a inter-relacao entre métodos didaticos,
pedagogicos, areas de pratica e vivéncias, utilizacao de
tecnologias e habilidades cognitivas e psicomotoras. Inclui
também a valorizacao dos preceitos morais e éticos orien-
tadores de condutas individuais e coletivas. Eles se relacio-
nam também aos processos de trabalho, ao deslocamento
do sujeito e do objeto do ensino e a revisao da interpreta-
cao das questoes referentes a saude e a doenca, em que se

considera sua dinimica social”.?

Dessa forma, o espaco fisico, os equipamentos so-
ciais e dos servicos, e os programas sao condicoes
necessarias para o desenvolvimento do ensino e da
atencao a saide. As instituicoes que participam da
formacao — universidade e servico — imprimem um
novo significado para a natureza e os conteudos das
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praticas. Assim, supera-se a utilizacao dos servicos de
carater exclusivamente instrumental, fazendo dos ce-
narios externos um prolongamento do espaco insti-
tucional da universidade. Trabalha-se também com a
concepcao de territorio que implica, além do compo-
nente geografico, as condi¢oes de vida da populacao,
perfil epidemiolégico, acesso aos servicos de saide,
disponibilidade de equipamentos sociais, grau de mo-
bilizacao e organizacao da populacao, e acoes de ca-
rater inter-setorial. Soma-se a essas possibilidades a
formacao no processo de trabalho da equipe multi-
profissional. Propoe-se dessa forma responder propo-
sitivamente ao alerta de que na formacao de recursos
humanos a incerteza, os conflitos de valor e a singu-
laridade das situacoes reais da pratica nao raras vezes
escapam de solu¢oes técnicas pré-definidas.'*

Fundamentalmente, a intencionalidade primeira
de como e porque se compartilham os cenarios de
aprendizagem com o servico é a mudanca no proces-
so de formacao profissional. O maior ou menor su-
cesso dessas iniciativas € diretamente dependente do
quanto os sujeitos venham a se despir dos preconcei-
tos ainda muito presentes nas relacoes interinstitucio-
nais. Outro elemento de fundamental importancia,
nessa linha de trabalho, é dar oportunidade a inser-
¢ao a pratica desde o inicio do curso. O objetivo deve
ser oferecer um significado necessario aos contetudos
curriculares tradicionalmente vinculados aos primei-
ros periodos da formacao.

Areformulacao da Disciplina de Ciéncias Sociais
Aplicadas a Saade (CSAS) foi uma das iniciativas do
curso. Buscava-se a transformacao de uma disciplina
com enfoque eminentemente conceitual e fragmen-
tado em sala de aula, para uma disciplina que apre-
sentasse um eixo temdatico consistente e que envol-
vesse atividades praticas de insercao do discente no
SUS no comeco da formacao profissional. Antes des-
samudanca, os estudantes participavam de uma tni-
ca visita as unidades basicas de saude (UBS) no ini-
cio das atividades clinicas do quarto periodo do
curso. Uma segunda oportunidade de contato com
o SUS, essa mais efetiva, consistia na participacao
dos estudantes no Estagio Supervisionado no altimo
periodo da formacao.

Originalmente, de 1982 até meados da década de
90, a disciplina de CSAS com contetidos de Sociolo-
gia, Antropologia e Psicologia era ministrada por
professores da darea de ciéncias humanas, a saber, as-
sistentes sociais, socidlogos e docentes da drea da Psi-
cologia. Ao longo do tempo, os contetidos foram as-
sumidos por uma cirurgia-dentista com formacao na

area da Saude Coletiva; em funcao da escassez destes
profissionais na UFMG com disponibilidade para
apoiar os cursos nao vinculados as ciéncias humanas.

A decisao pela mudanca dos contetidos caminhou
na direcao de oferecer subsidios na area da Saude
Coletiva como aporte teérico capaz de iluminar ex-
periéncias de insercao a pratica no SUS e na comu-
nidade. A disciplina busca enfatizar os problemas de
saude da populacao, a organizacao e estrutura dispo-
niveis para a superacao destas questoes € 0 processo
de trabalho que caracterizam o modelo de atencao a
saude vigente. Com a proposta de mudanca foram
incorporados docentes com formacao em Saude Co-
letiva. Ha expectativa de que as alteracoes na discipli-
na funcionem como um projeto piloto subsidiando
outras iniciativas. Pretende-se uma maior aproxima-
¢ao dos estudantes a pratica profissional desde o ini-
cio da formacao. Esse movimento reforcou a idéia de
que essas insercoes sao viaveis na proposta de mudan-
ca curricular do curso.

O novo projeto da disciplina foi elaborado por um
grupo de trabalho formado por docentes com forma-
cao em saude coletiva, sanitaristas da Prefeitura Mu-
nicipal de Belo Horizonte, dentre eles os Coordena-
dores de Satde Bucal, representantes do Centro de
Educacao em Satude (CES) e gerentes de UBS.

O objetivo deste trabalho € sistematizar a experi-
éncia da FO-UFMG com a disciplina CSAS ministrada
no segundo periodo do Curso de Odontologia rela-
tando a insercao dos estudantes no SUS.

MATERIAL E METODOS

A disciplina de CSAS é obrigatéria, com uma car-
ga horaria de 45 horas. A equipe é composta por
quatro docentes de dois departamentos da Unidade.
O plano de ensino e o caderno de textos constituem
o material diddtico disponibilizado. O plano de en-
sino apresenta as atividades que serao desenvolvidas
aolongo dosemestre, método, critérios de avaliacao,
roteiros para atividades praticas e bibliografia. O
caderno de textos apresenta bibliografia basica e
complementar.

Os objetivos da disciplina sao conhecer e discutir
as concepcoes do processo satide/doenca em distin-
tos grupos sociais € compreender os determinantes
sociais de saude. Desse modo, o eixo estruturador da
disciplina é o tema processo saude/doenca. Deste
tema derivam outros contetidos correlacionados.

A aprendizagem significativa observando as con-
di¢coes da aprendizagem de adultos, a utilizacao de
metodologias ativas e a diversificacao dos cendrios de
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aprendizagem podem ser consideradas caracteristi-
cas da disciplina. As atividades com a participacao dos
estudantes acontecem em sala de aula e os cenarios
sao o SUS e a comunidade.

A aprendizagem significativa trata da relacao en-
tre a nova informacao e a estrutura de conhecimento
do estudante, o que elaja conhece.® No processo tam-
bém sao fundamentais a diversificacao dos cenarios,
a construcao permanente das informacoes e a valori-
zacao da pratica.! Na disciplina fez-se a escolha pela
problematizacdo que consiste na aproximacao critica
da realidade servindo-se dela como ocasiao/desafio
para a aprendizagem.

No campo das estratégias de ensino sao utilizadas
aulas expositivas dialogadas, estudo dirigido e de tex-
tos, atividades em grupos onde participa um docente
tutor, atividade interativa nos cendrios de pratica e
socializacao de produtos. O tutor é aquele que acom-
panha e revé a pratica discente e facilita o processo
de ensino-aprendizagem, nao qualquer processo, mas
aquele centrado no estudante. Dele espera-se a com-
peténcia para facilitar o processo do aprender a
aprender e que tenha uma compreensao clara da pra-
tica desenvolvida pelos alunos.?

Nao diferentemente de outras experiéncias a ava-
liacao do processo de ensino aprendizagem ¢é de di-
ficil operacionalizacao. Nesse sentido, o corpo docen-
te da disciplina tem trabalhado na busca de uma
coeréncia cada vez maior entre os procedimentos de
avaliacao e os objetivos do ensino. Até o momento, a
avaliacao dos estudantes € feita no contexto de cada
grupo. Eles sao avaliados na producao escrita, na ha-
bilidade de exposicao e andlise das situacoes observa-
das, e na coeréncia das conclusoes considerando o
aporte trazido pelaliteratura. Nasocializacao dos pro-
dutos em sala de aula observa-se a clareza na exposi-
cao das idéias, a capacidade de sintese, e a organiza-
cao logica entre o registro das observacoes, a
habilidade critica e as conclusoes.

A dinamica da disciplina intercala as atividades
de concentracao em sala de aula com dispersao nos
cenarios.

Durante as atividades de concentracao, em sala
de aula, busca-se a motivacao dos estudantes para a
construcao do conhecimento cientifico dos temas
abordados considerando as experiéncias do cotidia-
no e a pratica social. E feito um levantamento das
representacoes dos discentes sobre os contetdos
curriculares, entre eles: processo saide-doenca e o
SUS. A seguir, faz-se o estudo dirigido da literatura
disponivel e a problematizacao das representacoes

do grupo. Artigos cientificos e textos oficiais sao uti-
lizados nessa fase. A discussao € feita em grupos de
até vinte estudantes.
O passo seguinte ¢ a preparacao dos alunos para
o desenvolvimento das atividades nas UBS. Neste sen-
tido, foram elaborados roteiros, previamente testa-
dos, sobre cada contetido objeto das prdticas nos ce-
narios. Ap6s cada atividade no campo de pratica os
estudantes elaboram uma sintese entre as impressoes
previamente construidas e o que foi observado nos
cendrios. Estimula-se, com isso, que os discentes pos-
sam identificar as maiores ou menores aproximacoes
entre as primeiras elaboracoes construidas pelo gru-
po e a pratica social vigente. Desse modo, a realidade
torna-se mediadora da aprendizagem.
Tendo em vista os objetivos da disciplina traba-
lham-se as seguintes tematicas:
® o conceito de saide dos usudrios e trabalhadores
do SUS;
® 0 acolhimento, a visita domiciliar, o processo de
trabalho e a gestao local nas UBS;
® 0s recursos materiais e humanos; e
e a infra-estrutura da atencao a saude.

As atividades sao desenvolvidas em dez UBS loca-
lizadas em trés Distritos Sanitarios apoiadas pelo ges-
tor local e trabalhadores. Durante as visitas domicilia-
res, os alunos sao acompanhados pelos Agentes
Comunitarios de Saide (ACS). As acoes compreen-
dem a realizacao de uma enquete sobre o conceito
de satide dos diferentes sujeitos, a coleta de informa-
¢oes sobre a gestao e o processo de trabalho, o regis-
tro da estrutura fisica, dos recursos materiais, huma-
nos, a participa¢ao nas atividades de acolhimento e a
realizacao de visitas domiciliares.

Nas UBS os estudantes sao acompanhados por
profissionais dos servicos. Na educacao médica, a fi-
gura do profissional que auxilia na formacao tem
recebido diferentes denominacoes entre elas super-
visor, mentor, preceptor e tutor.? O esforco dos auto-
res culminou com uma proposta de padronizacao na
utilizacao desses termos que a nosso ver nao consegue
responder ao perfil da atividade do profissional do
servico no caso especifico da disciplina. Entretanto,
oferece elementos suficientes para inicialmente situ-
ar essa atuacao no conjunto das acoes que se espera
de um preceptor, quais sejam a de dar suporte, com-
partilhar experiéncias, reduzir a distancia entre a
teoria e pratica favorecendo a execucao das agoes
durante as atividades de ensino.
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RESULTADOS

A experiéncia com a disciplina tem mostrado que
apenas um numero reduzido dos estudantes se con-
sidera usuarios dos servicos de atencao a saude, por
nao compreenderem a diversidade de acoes do siste-
ma. Os alunos, na sua maioria, nao projetam o servi-
¢o publico como espaco preferencial para a atuacao
como profissionais de saude. As informacoes que de-
tém sobre o SUS sao aquelas veiculadas pela midia.
Ap6s o reconhecimento dos cendrios de pratica as
impressoes anteriormente registradas sobre o SUS
comecam a ser substituidas por percep¢oes mais po-
sitivas, e de surpresa diante do que foi observado.

A concepcao de saide como perfeito estado de
equilibrio das funcoes, 6rgaos e sistemas como nor-
malidade fisiologica e mental prevalece entre os es-
tudantes. A doenca é percebida como um rompimen-
todesseestadodeequilibrio. Osestudantesidentificam
diferentes percepcoes do processo saude/doenca en-
tre os trabalhadores da UBS e usudrios. O mesmo
acontece entre diferentes categorias profissionais. De
forma bastante particular os usudrios das UBS rela-
cionam a doenca com a falta de condicoes para o
trabalho. Quanto a satde bucal os discentes se sur-
preendem com o fato de algumas pessoas relatarem
auséncia de doenca bucal mesmo entre aquelas que
afirmam ja ter se submetido a alguma intervencao
odontoloégica. Esta atividade propicia reconhecer di-
ferentes formulacoes do conceito saude/doenca nas
diferentes classes sociais permitindo compreender os
significados da determinacao social da satide. Busca-
se que o aluno também se situe no contexto de sua
origem social e reflita sobre o que tem determinado
a formulacao do proéprio conceito de satiide/doenca.

A participacdao no acolhimento e as visitas domi-
ciliares colocam os estudantes em contato com ativi-
dades extremamente importantes a percepgao dos
tipos de problemas e demandas da populacao assim
como o seu enfrentamento diante da capacidade de
resposta do SUS. O acolhimento desnuda a comple-
xidade do acesso aos servicos de saude, as diferentes
demandas dos usudrios e tras a tona a questao das
condicoes agudas. Mostra também aspectos do pro-
cesso de trabalho nao reconhecidos pelo estudante
permitindo o exercicio da divida em relacao aos pa-
péis a serem desempenhados por diferentes profis-
sionais. As visitas domiciliares, além de revelar a es-
tratégia nao reconhecida pela maioria dos estudantes
onde profissionais do servico se deslocam até a resi-
déncia das familias, permite a constatacao, in loco, das
condicoes de vida e sua relacao com as condicoes de

saude. As duas experiéncias revelam a importancia
da compreensao de que, para além da biologia hu-
mana, as condicoes de vida das pessoas, valores e ha-
bitos, estilos de vida e ambiente, e a organizacao po-
litica e social interferem diretamente na situacao de
saude da populacao. Introduz-se, assim, um conceito
absolutamente novo para os estudantes: o da deter-
minacao social da saude.

DISCUSSAO

O caminho metodolégico proposto pela disciplina
atende aos pressupostos das DCN e aos principios do
Pro-Saude de produzir uma aprendizagem que tenha
arealidade e a praticado SUS como objetos do ensino.
Vivenciar o processo de trabalho das UBS propicia o
surgimento, para o estudante, de um conceito de tra-
balho que supera a acao centrada no profissional, na
consulta clinica odontolégica, na prescricao de medi-
camentos e solicitacao de exames complementares.
Permite aincorporacao de outros educadores, no pro-
cesso de formacao, como os profissionais ligados aos
servicos. Possibilita, também, o desenvolvimento da
capacidade critica do estudante de Odontologia faci-
litando a reformulacao de conceitos e a consequiente
criacao de novos conhecimentos.

Quanto aos atores do servico de saude, estes atri-
buem importancia a insercao dos futuros profissio-
nais no SUS, mesmo no inicio do Curso de Odonto-
logia quando as suas contribuicoes sao limitadas; por
compreenderem que se pode formar um profissional
mais capacitado para atuar na saude publica.

O Pro-Saude potencializou os esforcos que vi-
nham sendo implementados com o objetivo de pro-
mover a mudanca da matriz curricular na FO-UFMG.
No caso especifico da disciplina de CSAS houve um
fortalecimento das agoes e motivacao dos professores
com pronta resposta da parte da Coordenacao de
Saude Bucal do Municipio de Belo Horizonte. A aber-
tura dos novos cenarios de pratica para a disciplina
foi pactuada no contexto e desdobramentos do Proé-
Saude incluindo a realocacao e aquisicao de equipa-
mentos para os cenarios do Estagio Supervisionado
do nono periodo do curso. Outro avanco importante
foi amudanca da disciplina de CSAS do segundo para
o primeiro periodo na nova matriz curricular aten-
dendo a expectativa de insercao dos estudantes a pra-
tica desde o inicio da formacao. Mais imediatamente,
a experiéncia da disciplina de CSAS servira de para-
metro na organizacao e planejamento de outros con-
teddos vinculados a satide coletiva a serem incluidos
na formacao profissional.
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CONCLUSOES
Considera-se que a experiéncia da disciplina in-

corpora os trés eixos do Pr6-Saude:

a) orientacao tedrica devido ao seu referencial teo-
rico que € o processo saude/doenca;

b) cendrios de pratica pela integracao ensino-servico
e diversificacao dos cendrios de aprendizagem e

C) orientacao pedagogica por meio da adocao de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e
pela analise critica da aten¢ao primadria.

ABSTRACT
Insertion of the dental student in the SUS:
contributions of the Pro-Health program

The aim of this study was to describe the experi-
ence of the Social Sciences Applied to Health (CSAS)
discipline of the Dental School of the Federal Univer-
sity of Minas Gerais (FO-UFMG). In response to the
National Curriculum Guidelines for the dental un-
dergraduate course and the National Program of Re-
orientation of Health Professional Training (Pré-
Saude), the FO-UFMG has been undergoing
curriculum reform since 2004. Special attention has
been given to the range of scenarios in the teaching
process. In 2007, the CSAS discipline was changed,
allowing the insertion of the students into the Unified
Health System (SUS) as of the beginning of their
training, when reality and SUS practice are the teach-
ing subjects. This movement reinforced the expecta-
tion that this insertion is viable. It is hoped that the
changesin the discipline will be used as a pilot project,
supporting other initiatives that aim at putting stu-
dents closer to professional practice and and that
serve as a model in the organization and planning of
other subjects related to public health, to be ultimate-
ly included in professional training.

DESCRIPTORS
Social Sciences. Curriculum. Teaching. Dentistry.
Unified Health System (SUS). =
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