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RESUMO 

Este trabalho, de natureza exploratória, visa 

a reunir informações sobre os projetos par-

ticipantes do Programa Nacional de Reori-

entação da Formação Profissional em Saúde 

– Pró-Saúde, na área de Odontologia. O 

estudo fundamenta-se nos pressupostos de 

gestão do conhecimento e da educação em 

saúde e objetiva analisar fatores relevantes 

para mudança na formação em Odontolo-

gia, através da aplicação da ferramenta de 

mineração de textos. Traz subsídios à avali-

ação do caminho das mudanças vivenciadas 

no âmbito das Instituições de Ensino Supe-

rior e dos serviços de saúde advindas com a 

implementação das Diretrizes Curriculares 

Nacionais e do Programa Pró-Saúde. A 

coleção textual analisada é composta por 20 

relatórios parciais (80% do universo) refe-

rentes aos dois anos de vigência do Pro-

grama. Três categorias são analisadas utili-

zando técnicas de descoberta do conheci-

mento: relação ensino-serviço, característi-

cas organizacionais e filosofia pedagógica. 

Considerando os eixos de avaliação propos-

tos pelo Pró-Saúde, o eixo B, Cenários de 

Prática, parece ser o fator  

 

 

que mais contribui no desenvolvimento dos 

projetos, em especial o vetor B1, integração 

ensino-serviço, que se mostra como grande 

impulsionador da mudança na formação em 

nível de Graduação em Odontologia em 

direção ao Sistema Único de Saúde. A des-

coberta do conhecimento e suas ferramentas 

de análise mostram-se importantes para 

aplicação em futuros trabalhos acadêmicos 

na área da saúde, em especial na Odontolo-

gia. 

 

Descritores:  Educação superior. Recursos 

humanos. Gestão do conhecimento. Saúde 

pública. 

 

1 INTRODUÇÃO 

Este trabalho junta-se ao referencial 

teórico que estuda a formação em saúde no 

Brasil e no mundo. Está delimitado na área 

de educação odontológica, investigando os 

desafios e possibilidades da formação do 

cirurgião-dentista (CD) inserida no mundo 

da escola e do trabalho. 

O documento que instituiu a década 

2006-2015 como “Década de Recursos  
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Humanos para a Saúde nas Américas”
(1)

 

afirma que os recursos humanos constituem 

a “base do sistema de saúde”, classifica o 

trabalho em saúde como “serviço público e 

uma responsabilidade social”, e considera 

os profissionais da saúde como “protagonis-

tas do desenvolvimento e melhoria do sis-

tema de saúde”. Assim, este trabalho ins-

creve-se no cenário atual, buscando contri-

buir para se compreender o caminho das 

mudanças vivenciadas no âmbito das Insti-

tuições de Ensino Superior (IES) e dos ser-

viços de saúde. Fundamenta-se nos referen-

ciais da educação em saúde formulados ao 

longo do tempo por um coletivo reunido em 

associações de ensino, em redes, observató-

rios e conferências (Rede Unida, ABRAS-

CO, ABENO, ABOPREV, Observatório de 

Recursos Humanos em Saúde, Conferências 

de Saúde, Saúde Bucal, Conferências de 

Recursos Humanos em Saúde). Baseia-se 

também em estudos desenvolvidos sobre o 

tema no Brasil
(2–13)

. 

No cenário mundial, este trabalho 

apoia-se nas diretrizes da Organização 

Mundial de Saúde e sua divisão de Recur-

sos Humanos para a Saúde – WHO/HRH, 

nas publicações da OPAS (Organização 

Pan-Americana da Saúde) e em outros auto-

res
(14–16)

. Norteado pelos pressupostos do 

Sistema Único de Saúde (SUS), o presente 

estudo estuda ainda as políticas de educação 

vigentes no país, particularmente aquelas 

formuladas pelos Ministérios da Educação 

(SESU, INEP) e da Saúde (SGTES, 

DAB)
(17)

.  

A importância dos chamados “re-

cursos humanos” para o bom desenvolvi-

mento dos sistemas de saúde é destacada 

em diferentes espaços 
(9, 10, 17, 20, 22, 23)

. Tem 

sido apontada por vários autores
(7–10,19,21,24)

 

a necessidade de mudanças no ensino na 

área de Saúde/Odontologia, enfatizando-se 

a importância da vivência em serviço du-

rante o processo de formação. 

As novas Diretrizes Curriculares 

Nacionais do Curso de Graduação em 

Odontologia – DCN (RES. Nº 3/02 – 

CES/CNE/2002) apontam para a necessida-

de de ter como perfil de seus egressos “[...] 

o Cirurgião Dentista, com formação genera-

lista, humanista, crítica e reflexiva [...]”
(25)

. 

Essas DCN desencadearam um processo de 

discussão e apropriação de novos conceitos 

no âmbito das IES, de modo que as trans-

formações fossem construídas no cotidiano 

da prática pedagógica, constituindo um pro-

cesso coletivo de reflexão do qual deveriam 

participar todos os envolvidos
(10)

.  

Em estudo conduzido pela 

SGTES/MS, foi avaliada a aderência dos 

Cursos de Graduação em Enfermagem, 

Medicina e Odontologia às DCN, concluin-

do-se que estas possuem significativa im-

portância na indução dos processos de mu-

dança na formação das áreas profissionais 

avaliadas. Resultados semelhantes podem 

ser verificados em outros estudos
(7,8,26)

.   

Na área de Odontologia, foram iden-

tificados dois grupos distintos, um com 

menor aderência e outro com maior aderên-

cia, sendo que, no grupo de menor aderên-

cia, foi observada a existência de currículo 

tradicional, constituído de disciplinas isola-

das, com divisão entre os ciclos básicos, 

pré-clínicos e clínicos; ausência de integra-

ção com a rede de serviços; Projeto Peda-

gógico do Curso (PPC) redigido de forma a 

reproduzir parte das DCN, mas sem corres-

pondência com a realidade observada pelo 

avaliador. No grupo de maior aderência, 

foram observadas iniciativas de integração 

curricular, com existência de temas integra-

dores, sistema de acompanhamento do cur-

so e do professor e diversificação dos cená-

rios de ensino
(27) 

. 
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Ao referencial da educação odonto-

lógica, soma-se o arcabouço teórico da ges-

tão do conhecimento, em especial o estudo 

de técnicas computacionais interdisciplina-

res e os conceitos de tecnologia da informa-

ção, extração da informação e descoberta 

do conhecimento. Esses saberes são aplica-

dos à coleção textual de relatórios parciais 

de Projetos Pró-Saúde de cursos de gradua-

ção em Odontologia de 20 IES, para desco-

brir, mediante aplicação da ferramenta de 

mineração de textos
(28)

, o conhecimento 

relativo a fatores relevantes para mudanças 

na formação em Odontologia motivadas 

pelo Pró-Saúde. 

 

2 MARCO TEÓRICO CONTEXTUAL: 

O PRÓ-SAÚDE 

A proposta do Programa Nacional 

de Reorientação da Formação Profissional 

em Saúde – Pró-Saúde foi elaborada com 

base nas DCN para a área da Saúde (Pare-

cer CNE/CES 1.300/2001 – BRASIL, 

2002) e no Sistema Nacional da Educação 

Superior (SINAES). 

Trata-se, segundo o Ministério da 

Saúde
(17)

 da “maior e mais consistente ini-

ciativa de mudança de ensino em curso no 

mundo”, articulada em parceria entre os 

Ministérios da Educação e da Saúde. São 

responsáveis pela proposta a Secretaria de 

Gestão da Educação e do Trabalho em Saú-

de (SGETS-MS), a Secretaria de Educação 

Superior (SESU-MEC) e o Instituto Nacio-

nal de Estudos e Pesquisas Educacionais 

Anísio Teixeira (INEP-MEC). A Portaria 

Interministerial 2.101 – MEC/MS, de 3 de 

novembro de 2005, oficializou o Programa 

cuja imagem objetivo aponta para a inter-

venção na formação em saúde.  

Quando dirigimos nosso olhar espe-

cificamente à área de Odontologia, perce- 

 

 

bemos a existência de outros desafios para 

implementação das mudanças desejadas. O 

estudo intitulado “Dinâmica das Gradua-

ções em Saúde – Subsídios para uma Políti-

ca de Recursos Humanos”, informa que o 

sistema de formação na área de Odontolo-

gia é regido pela iniciativa privada, com 

foco em formar profissionais especialistas 

desprovidos de visão específica do SUS. Os 

autores ponderam que a inserção dos profis-

sionais no mercado se dá majoritariamente 

também na iniciativa privada, cabendo ao 

setor público posicionar profissionais no 

âmbito da atenção básica, especialmente na 

Estratégia Saúde da Família (ESF)
(27)

.  

A avaliação, através de pesquisa 

qualitativa, da influência do modelo peda-

gógico universitário na formação de cirur-

giões-dentistas, enfermeiros e médicos, sob 

o referencial de Paulo Freire, articulado 

com a temática da humanização, apresentou 

resultados que apontaram que o ensino de 

Enfermagem, Medicina e Odontologia con-

figura-se como “ensino tradicional, narrati-

vo e depositário, conforme Freire, direcio-

namento que implica na vivência desuma-

nizadora do acadêmico durante o curso uni-

versitário”
(29)

.  

O objetivo geral do Pró-Saúde é in-

tegrar o ensino ao serviço, para reorientar a 

formação profissional, buscando uma abor-

dagem integral do processo saúde-doença, 

com ênfase na atenção básica. Tal objetivo 

partiu do pressuposto de que as transforma-

ções desejadas não ocorreriam de forma 

espontânea sendo necessário um processo 

indutor para a mudança
(17)

. O programa foi 

estruturado em três eixos de desenvolvi-

mento, os quais, por sua vez, se dividem em 

três vetores específicos, conforme represen-

tação no QUADRO 1. 
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Quadro 1 – Representação dos eixos e vetores do Pró-Saúde I.  

EIXO A – ORIENTAÇÃO TEÓRICA 

A1 Determinantes de saúde-doença 

A2 Pesquisa ajustada à realidade local 

A3 Educação permanente 

EIXO B – CENÁRIOS DE PRÁTICA 

B1 Integração ensino-serviço 

B2 Utilização de diversos níveis de atenção 

B3 Integração dos serviços próprios das IES com os serviços de saúde 

EIXO C – ORIENTAÇÃO PEDAGÓGICA 

C1 Integração básico-clínica 

C2 Análise crítica dos serviços 

C3 Aprendizagem ativa 

Fonte: Brasil (2007) 

 

O processo de seleção dos projetos 

ocorreu através de edital público. Inicial-

mente foram contemplados os cursos de 

Enfermagem, Medicina e Odontologia, 

considerando-se a presença de profissionais 

dessas áreas nas equipes da ESF. Concorre-

ram neste primeiro edital 77 projetos da 

área de Enfermagem, 57 projetos da área de 

Medicina e 51 projetos da área de Odonto-

logia.  

A avaliação dos mesmos foi realiza-

da por uma comissão assessora, que seleci-

onou 27 projetos da área de Enfermagem, 

38 projetos da área de Medicina e 25 proje-

tos da área de Odontologia (17 de IES pú-

blicas e 8 de IES privadas). No total, foram 

investidos mais de um milhão de reais em 

cada um dos 90 projetos devidamente apro-

vados mediante homologação do resultado 

do processo seletivo pela Portaria n
o
 

2.530/MS, de 22 de dezembro de 2005.  

Além da condução do processo sele-

tivo, coube à comissão assessora a tarefa de 

acompanhamento e avaliação dos projetos. 

A proposta de avaliação compreendeu a 

etapa de auto-avaliação, conduzida de for-

ma continuada, integrando pessoal docente, 

dos serviços e estudantes, e a avaliação 

externa, conduzida pela comissão assessora 

na perspectiva da parceria e co-construção 

da imagem objetivo proposta, através de 

visitas às IES e aos serviços de saúde, de 

encontros regionais e nacionais e da análise 

de relatórios parciais. 

O processo de avaliação teve como 

base os eixos e respectivos vetores do pro-

grama. Para cada vetor, foram estabelecidos 

três estágios possíveis de desenvolvimento 

da proposta. 

Em 2007 foram publicados os resul-

tados da avaliação do primeiro ano de im-

plementação dos projetos contemplados no 

Pró-Saúde I, decorrentes da observação in 

loco realizada através de visitas dos mem-

bros da comissão assessora às IES e aos 

serviços de saúde. Foi observada, nesta fase 

inicial, uma relativa uniformidade no an-

damento dos projetos. Foi constatada a ma-

nutenção da atividade regular nos ciclos 

básico e clínico, a agregação de um modes-

to componente comunitário, a presença de 

“certo grau de sofisticação” em determina-

das áreas assistenciais, gerando dificulda-

des em enfocar predominantemente a aten-

ção primária/básica de saúde. Entre essas 

dificuldades, destacam-se a pouca clareza 

na orientação teórica, a pesquisa incipiente 

ou nula na área de atenção básica, a incor-
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poração parcial da Escola no projeto, a par-

ticipação interdisciplinar (básico-clínica) 

inexistente e às vezes dificultada pela sepa-

ração dos institutos centrais, a insuficiente 

diversificação dos cenários de prática, a 

inadequação dos sistemas de referência e 

contra-referência, a pobre inserção dos alu-

nos na atenção básica e a abordagem peda-

gógica às vezes centrada no “problem-base 

learning (PBL)” e, em geral, pouco desen-

volvida. 

Em novembro de 2007, por solicita-

ção do Departamento da Gestão do Traba-

lho e da Educação em Saúde (DE-

GES/SGETS/MS), os projetos enviaram 

relatórios parciais referentes aos dois anos 

de vigência do programa, os quais estão, 

desde então, disponíveis ao público na pá-

gina do Pró-Saúde. Tais relatórios constitu-

em documentos desta pesquisa. 

 

3 PERCURSO METODOLÓGICO 

O universo da pesquisa reúne todos 

os Cursos de Graduação em Odontologia 

contemplados com o Pró-Saúde. Para a 

inclusão do curso no estudo, foram conside-

rados os seguintes critérios: estar em pro-

cesso de implantação do Projeto Pró-Saúde 

e possibilitar acesso aos dados do projeto 

através da rede mundial de computadores. 

Foram respeitados aspectos éticos, toman-

do-se como fonte de pesquisa somente da-

dos de domínio público. A pesquisa consi-

derou os resultados do grupo de relatórios, 

omitindo a identificação das IES.  

Inicialmente procedeu-se a coleta na 

rede mundial de computadores, acessando 

as páginas dos 25 cursos com projetos con-

templados e a página do Programa Pró-

Saúde, pesquisando-se os seguintes dados: 

a) o Projeto Político Pedagógico do 

Curso;  

b) a grade ou matriz curricular;  

c) os relatórios relativos ao Pró-Saúde: 

locais, regionais e nacionais;  

d) os relatórios parciais dos Projetos 

disponíveis na página do Programa 

Pró-Saúde. 

Considerando os critérios estabele-

cidos, foram incluídos no estudo 20 proje-

tos, sendo 12 de IES públicas e 8 de IES 

privadas: 

1. Universidade Federal Do Rio Gran-

de Do Sul – UFRGS  

2. Universidade Federal Do Espírito 

Santo – UFES 

3. Universidade Federal De Uberlândia 

– UFU 

4. Universidade Federal De Santa Ca-

tarina – UFSC 

5. Universidade Federal De Minas Ge-

rais – UFMG  

6. Universidade Federal De Juiz De 

Fora – UFJF 

7. Universidade Federal De Goiás – 

UFG 

8. Universidade Estadual De Montes 

Claros – UNIMONTES 

9. Universidade Estadual De Maringá 

– UEM 

10. Universidade Estadual De Londrina 

– UEL  

11. Universidade Do Estado Do Rio De 

Janeiro – UERJ 

12. Universidade De São Paulo - Ribei-

rão Preto – USP  

13. Universidade Severino Sombra – 

USS  

14. Universidade Do Vale Do Itajaí – 

UNIVALI  

15. Universidade Do Grande Rio “Pro-

fessor José De Souza Herdy” 

16. Universidade De Santa Cruz Do Sul 

– UNISC  

17. Pontifícia Universidade Católica Do 

Paraná – PUC/PR  
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18. Pontifícia Universidade Católica De 

Minas Gerais – PUC/BH  

19. Faculdades Unificadas Serra Dos 

Órgãos – Feso 

20. Faculdade De Odontologia De Ca-

ruaru – ASCES 

 Cinco projetos não foram passíveis 

de inclusão:  

1. Universidade Federal Do Rio De 

Janeiro – UFRJ  

2. Universidade Federal Do Piauí – 

UFPI  

3. Universidade Estadual De Campinas 

- Piracicaba – UNICAMP 

4. Universidade Federal Da Paraíba – 

JOÃO PESSOA – UFPB  

5. Universidade De São Paulo - São 

Paulo – USP-SP  

Os projetos foram analisados após 

extração das seguintes informações: núme-

ro de semestres do Curso, carga horária 

total do Curso, carga horária total de está-

gios, carga horária de estágio no SUS, car-

ga horária total de disciplinas de saúde co-

letiva ou afins, data de início do novo currí-

culo e a etapa de implantação em que se 

encontra no período estudado, qual seja, o 

primeiro semestre de 2009.  

Para análise, foram utilizadas  

 

 

 

ferramentas de busca e de mineração de 

dados que possibilitaram descobrir conhe-

cimento relevante ao objeto de estudo. Uti-

lizou-se o Qualitative Data Analysis Sof-

tware (QDA Miner), versão 3.2, disponível 

na web com limitação de utilização por um 

período de 30 dias. Este programa permite 

organizar categorias de análise, eleger pala-

vras-chave e extrair essas informações de 

diferentes produções textuais. Os 20 relató-

rios estudados apresentam o resumo do 

projeto e a descrição sucinta das atividades 

de ensino na rede de serviços (carga horária 

por aluno e por semestre, atividades desen-

volvidas, listagem dos serviços onde são 

realizadas as atividades e listagem dos mu-

nicípios que participam do projeto). 

 

4 RESULTADOS 

As categorias foram organizadas 

com base nos objetivos do estudo e nos 

objetivos do Programa Pró-Saúde. Para 

cada categoria, foram elencadas palavras-

chaves que expressam a proposta indicada 

pelo Pró-Saúde. A Tabela 1 reúne as cate-

gorias, as palavras-chave, o número e o 

percentual de códigos de cada categoria. 
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Tabela 1 - Elementos constituintes da pesquisa, codificação das categorias do estudo e sua distribuição. Floria-

nópolis, junho/2009 

CATEGORIAS CÓDIGOS PALAVRAS-CHAVE EN-

CONTRADAS 

      Nº CÓ-

DIGOS 

      % CÓ-

DIGOS 

Relação ensino-

serviço: refere-se aos 

aspectos que descre-

vem a relação entre as 

IES e os serviços de 

saúde. O objetivo cen-

tral é compreender o 

grau e os espaços de 

integração. 

       1 

Cenários (de ensino-

aprendizagem; de prática; de 

processo de ensino); aproximação 

/ integração; SUS; atenção básica; 

saúde da família (ESF e PSF); 

integração docente –assistencial; 

seminário; supervisão (docente ou 

docente e preceptor). 

      99 42,9% 

Filosofia pedagógica: 

Refere-se aos aspectos 

que descrevem a filoso-

fia pedagógica do Cur-

so. O objetivo central é 

compreender o modo 

de ação, os temas nor-

teadores, o envolvi-

mento docente, discen-

te e do pessoal dos 

serviços. 

     2 

Integralidade/integral; interdisci-

plinaridade/ interdisciplinar; mul-

tiprofissional/ multiprofissionais; 

trabalho em equipe; metodologias 

ativas; ensino-aprendizagem; 

articulação (biológico-social; 

primeiros períodos e demais perí-

odos) determinantes sociais/ de-

terminantes de saúde e doença; 

promoção da saúde; generalista, 

avaliação (formativa). 

        62 26,8% 

Características orga-

nizacionais: Refere-se 

ao modo de organiza-

ção do projeto pedagó-

gico. O objetivo central 

é compreender a meto-

dologia e as atividades 

desenvolvidas. 

      3 

Educação permanente, módulos;  

ensino e pesquisa e extensão; 

TCC; currículo integrado; currícu-

lo + transição; projeto político 

pedagógico/projeto pedagógico; 

estágio supervisionado/estágio 

(obrigatórios); pós-graduação. 

         70 30,3% 

 

Algumas palavras presentes na pro-

posta não foram encontradas na coleção 

textual estudada: atividades práticas; ativi-

dades teóricas; centro de especialidade; co-

gestão; conceito ampliado de saúde; diálo-

go; gestão conjunta; vigilância da saúde; 

especialistas. 

Os resultados demonstram maior 

frequência da categoria denominada “rela-

ção ensino-serviço”. A análise estatística 

comprovou similaridade entre as categorias 

“características organizacionais” e “filoso-

fia pedagógica” e diferença entre estas e a 

categoria “relação ensino-serviço” (FIG.1). 

 

Figura 1 – Análise estatística de cluster por categoria estudada (tabela e dendrograma) 

Nós Group 1 Group 2 Similaridade 

1 
Características organi-

zacionais 
Filosofia pedagógica      0,947 

2 Nó 1 Relação ensino-serviço      0,875 

 

A relação ensino-serviço configura-

se como vetor de destaque entre os relató-

rios analisados. Tal resultado é consoante 

com os objetivos e com a distribuição dos 

recursos financeiros do Pró-Saúde, na me-

dida em que 80% dos recursos foram desti-
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nados às Secretarias Municipais de Saúde e 

20% destinados às IES. O estímulo às ativi-

dades de integração ensino-serviço mos-

trou-se efetivo. 

A análise de todos os casos estuda-

dos (IES) indica que existe variação entre 

os percentuais. A diferença pode ser com-

provada através da análise de correspon-

dência que localiza graficamente os regis-

tros, posicionando-os espacialmente em 

relação às categorias (FIG. 2). É possível 

perceber que a maioria dos projetos locali-

za-se na categoria “relação ensino-serviço”. 

 
Figura 2 – Representação gráfica da análise de correspondência conforme QDA Miner 

 

 

A categorização proposta gerou con-

tagem de palavras-chave. Importante desta-

car que o software considera todas as pala-

vras que aparecem nos documentos e as 

registra para as três categorias do estudo. É 

necessário então proceder à depuração dos 

dados, suprimindo as palavras sem signifi-

cado pertinente ao objeto do estudo. Os 

resultados estão apresentados na FIG. 3 

contemplando as palavras mais frequentes: 

 

Figura 3 – Representação gráfica das palavras-chave por categoria 
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5 DISCUSSÃO 

Os projetos mencionam de modo 

especial o SUS, demonstrando ser esta a 

direção da mudança, em consonância com 

as DCN. A relação ensino-serviço é expres-

sa com grande frequência pela palavra “in-

tegração” tendo sido observadas diferentes 

fases dessa integração, tais como “constru-

ção, re-estruturação, avanço, antecipação”.  

A expressiva presença da palavra 

“cenários” (de ensino-aprendizagem, de 

prática, de processo de ensino) sugere a 

ocorrência de diversificação dos cenários 

de ensino-aprendizagem, fato desejável 

para o Pró-Saúde.  

Outro ponto de destaque nesta cate-

goria é a ênfase dos projetos em desenvol-

ver atividades junto à atenção básica na 

lógica da ESF. Este dado é importante, pois 

a atenção básica é responsável pela coorde-

nação de todo o sistema de saúde. No en-

tanto, a diversificação de cenários deve 

contemplar todos os níveis de atenção do 

SUS, fato não destacado no presente estu-

do. 

Mostrou-se freqüente nos documen-

tos analisados o registro de que os seminá-

rios contribuem para a integração. O aspec-

to de supervisão foi pouco mencionado ou 

discutido e deve ser aprimorado, ancorado 

na integração ensino-serviço-comunidade. 

O estudo apontou a utilização de re-

ferenciais fundamentando a filosofia peda-

gógica dos projetos. Os conceitos mencio-

nados tratam da integralidade, da interdis-

ciplinaridade, da promoção da saúde e da 

formação do CD generalista e se mostram 

pertinentes para a sustentação do processo 

de mudança. 

A concepção pedagógica parece se 

ancorar também nos pressupostos processo 

de ensino-aprendizagem, multiprofissiona-

lidade e determinação social das doenças. 

Foram pouco registradas palavras-chave  

 

relativas ao desenvolvimento do processo 

de ensino-aprendizagem através de “meto-

dologias ativas”, contemplando a formação 

para o “trabalho em equipe” e buscando a 

“articulação básico-clínica” ou “biológico 

social” através da articulação entre os perí-

odos iniciais e finais dos cursos de gradua-

ção. Tais aspectos necessitam ser mais es-

timulados, pois se configuram em pilares 

importantes para a concretização das mu-

danças desejadas. 

Identificou-se necessidade de apoio 

e estímulo ao desenvolvimento do Eixo C, 

“Orientação Pedagógica”, que inclui os 

vetores C1, “Integração básico-clínica”, C2, 

“Análise crítica dos serviços”, e C3, 

“Aprendizagem ativa”. 

Na categoria “Características orga-

nizacionais”, destaca-se a valorização da 

inclusão de estágios na grade curricular, 

sendo que as palavras-chave “estágio” ou 

“supervisionado” ou “estágio supervisiona-

do” estão entre as mais freqüentes do estu-

do. Tal fato é forte indicativo da busca pelo 

cumprimento das DCN, que propõem que 

20% da carga-horária dos cursos de gradua-

ção em Odontologia seja ministrada através 

de estágios. 

Registrou-se o desejo dos cursos em 

integrar a graduação à pós-graduação e 

também a preocupação em desenhar currí-

culos integrados, sendo constatada uma fase 

de transição deste processo, que avança em 

relação à clássica divisão “Ciclo Básico” e 

“Ciclo Profissionalizante”. Foram pouco 

enfatizados os aspectos de associação das 

atividades de Ensino-Pesquisa-Extensão, da 

organização em módulos e da elaboração 

do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC). 

A elaboração de TCC é obrigatória e pode 

servir como meio de estímulo à realização 

de “pesquisa ajustada à realidade local”. 

Pode ter sido pouco mencionada em virtude 
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das características dos documentos que tra-

tavam de um registro das atividades num 

momento inicial. 

O estudo aponta a tendência dos 

cursos em seguir a Política de Educação 

Permanente. Este é o vetor A.3 do Eixo A, 

“Orientação Teórica”, cujo avanço deve ser 

estimulado. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Após dois anos de implementação 

do Pró-Saúde a “relação ensino-serviço” 

aparece priorizada pelo grupo de projetos 

estudados. As categorias “características 

organizacionais” e “filosofia pedagógica” 

apresentam grau de similaridade, tendo sido 

mencionadas com menor ênfase no estudo. 

Considerando os eixos de avaliação propos-

tos pelo Programa, o eixo B, “Cenários de 

Prática” aparece como fator que mais con-

tribui no desenvolvimento dos projetos, em 

especial o vetor B1, “Integração ensino-

serviço”. 

Neste sentido, o estudo identifica a 

necessidade de capacitação, através da edu-

cação permanente em saúde, de todos os 

atores envolvidos, visando à apropriação da 

filosofia do programa, à compreensão da 

direção da mudança e à ampliação da visão 

sobre educação e trabalho em saúde. 

O software QDA Miner mostra-se 

uma ferramenta importante para avaliação 

dos projetos Pró-Saúde, trazendo subsídios 

qualitativos e gerando indicadores quantita-

tivos. A descoberta do conhecimento e suas 

ferramentas de análise mostram-se impor-

tantes para aplicação em futuros trabalhos 

acadêmicos na área da saúde, em especial 

na Odontologia. 

Estudos de caso que tenham como 

foco a categoria “relação ensino-serviço” 

podem ser conduzidos, procurando investi-

gar com maior profundidade os aspectos do 

processo de integração, que se mostrou es-

tratégico para o desenvolvimento dos proje-

tos. 
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ABSTRACT 

Relevant factors for change in Dentistry 

training motivated by the National Pro-

gram for the Reorientation of Healthcare 

Training (Pró-Saúde) 

This exploratory work aimed to gather in-

formation on the projects participating in 

the National Program for the Reorientation 

of Healthcare Training, in the area of Den-

tistry. The study is based on the assump-

tions of knowledge management and health 

education and aims to examine relevant 

factors for change in dentistry training, 

through the application of text mining tools. 

The study provides subsidies to evaluate the 

path of the changes experienced within the 

Institutions of Higher Education and health 



Fatores relevantes para a mudança na formação em Odontologia motivados pelo Programa Nacional de Reorien-

tação da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) 

                                             Revista da ABENO • 14(1): 94-106, 2014                                                               106 

services resulting from the implementation 

of the National Curriculum Guidelines and 

Pró-Saúde. The textual collection under 

analysis consists of twenty partial reports 

(80% of the universe), concerning the two 

years duration of the program. Three cate-

gories are analyzed using knowledge dis-

covery techniques:  education and service 

relation, educational philosophy, and organ-

izational characteristics. Considering the 

axes of assessment proposed by the pro-

gram Pró-Saúde, the axis B, Practice Sce-

narios, seems to be the prime factor in the 

development of projects, in particular the 

vector B1, the integration between educa-

tion and the public health service, which 

constitutes the main factor for change in 

higher education in Dentistry towards the 

Unified Health System. Knowledge discov-

ery and its tools proved important for future 

academic studies in the area of health, es-

pecially in Dentistry. 

 

Descriptors:  Higher education. Human 

resources. Knowledge management. Public 

health. 

 


