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RESUMO

Este estudo buscou identificar a influéncia exercida pelo
Estagio Supervisionado na formacio do cirurgidao-dentista,
em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais -
DCN, por meio da percepgio de uma turma de alunos do
ultimo semestre do curso de graduaciao em Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. A metodo-
logia consistiu na aplicagao de dois questionarios fechados,
um antes e outro ap6s a realizacao do estagio, com algumas
questoes de sim/ndo e outras de escala, utilizando o modelo
de Likert, formuladas com base no texto das DCN. Os
resultados indicam que o Estigio Supervisionado exerce
papel importante na incorporagio das competéncias/habi-
lidades descritas nas DCN, sendo que o percentual dos alu-
nos que se consideraram MUITO/COMPLETAMENTE
capazes de realizar as atividades relacionadas a “Atengao a
Saude”, “Tomada de Decisdes”, “Comunicacao”, “Admi-
nistracio e Gerenciamento” e “Educacio Permanente” foi
maior apds a realizacdo do estagio, enquanto o dos que se
consideraram INCAPAZES/POUCO capazes foi menot.
Somente quanto a competéncia/habilidade “Lideranca” a
diferenga obtida foi pequena, indicando influéncia menos
expressiva nesse aspecto.

PALAVRAS-CHAVE: Educacio Superior. Educacio
Baseada em Competéncias. Educagido em Odontologia.

ABSTRACT

This study aimed to identify the influence of supervised
training (ST) on the formation of the Bachelor of Dental
Surgery, according to the Brazilian National Curricular Di-
rectives (NCD), as seen through the perception of a senior
class of dental students from the Minas Gerais Federal
University. The quantitative methodology consisted of of
two closed questionnaires - one before and another after
ST - with some YES/NO questions and other questions
using the Likert Scale. Question formulation was based on
the NCD text. The results indicate that ST has an important
role in the incorporation of the abilities/competencies
described in the NCD. The number of students that consi-
dered themselves VERY/COMPLETELY able to petform
the activities related to “Healthcare”, “Decision Making”,
“Communication”, “Administration and Management”
and “Permanent Education” was higher after ST, whereas
the number of students that considered themselves NOT
VERY/REASONABLY or NOT able was lower. The
competency/ability “Leadership” was the only one to show
a non-significant influence of ST.

KEYWORDS: Education higher. Competency-Based
Education. Dental Education.
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INTRODUCAO

Houve, nos dltimos anos, profundas modifica¢bes na ten-
déncia do mercado de trabalho em Odontologia. A inser¢do
profissional voltada para a pratica liberal foi gradativamente
se alterando, fazendo com que a procura por emprego as-
salariado passasse a ser considerada por um nimero maior
de egressos. Além disso, muitos profissionais que durante
anos exerceram somente a pratica liberal estdo migrando para
os servicos publicos pelas dificuldades atuais do mercado,
somando-se a0s egressos na tentativa do primeiro emprego
(HADDAD et al., 2006; MOYSES, 2004).

Essa nova tendéncia veio acompanhada de um aumento
dos postos de trabalho no Sistema Unico de Satde - SUS
que, com o incremento da Aten¢do Primaria a Sadde e
principalmente apés a inser¢ao da Sadde Bucal nas equipes
de Saude da Familia, passou a constituir um significativo
mercado para os profissionais da Odontologia (MORITA;
KRIGER, 2004).

A expansio das equipes vem demonstrando as limita-
¢bes do perfil atual de formagio do cirurgido-dentista, que
sao um dos pontos de estrangulamento na implementacio
do Sistema Unico de Satde (SUS), demandando, portanto,
uma reorganizacdo da pratica odontolégica. Profundas
mudangas sociopoliticas, conceituais e pedagogicas tornam-
se necessarias. Novos papéis profissionais sao exigidos do
cirurgido-dentista. Continua indispensavel a competéncia
do profissional no dominio de aspectos biolégicos e cli-
nicos, entretanto é cada vez mais necessiario o desenvolvi-
mento de competéncias quanto as dimensoes ética, politica,
economica, cultural e social do seu trabalho, com foco na
promocao da sadde em seu sentido integral (GARBIN ez
al., 2006; MENDES e al., 2006; MOYSES, 2004).

Em geral, o panorama que se observa na area da saide
perpetua modelos conservadores e parece distanciado de um
modelo légico, que seria o “usudrio-centrado”, e adequado as
necessidades da populacio. Esse tipo de modelo - tecnicista
e curativista - tornou-se deficiente, pois nao possibilita uma
abordagem social e, portanto, integral da saude. Embora
avancos importantes tenham ocorrido nas tltimas décadas,
o ensino odontoldgico ainda é baseado no modelo tecnicista
e curativo, predominante na maioria dos cursos de graduacao
do pais (BRASIL, 2006; MOYSES, 2004).

O reflexo desse modelo nos cursos de Odontologia se
da pelas seguintes caractetisticas: teoria antecedendo a pra-
tica, ciclo basico antecedendo o clinico, direcionamento da
pratica para a doenca (curativismo), docentes altamente es-
pecializados em microdisciplinas (ROSENTHAL, 2001).

Segundo Moysés (2004, p.34):
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[-..] as necessarias mudangas devem comegar na formagio
profissional ¢ na visao de mundo reproduzida dentro das
academias, pois certamente nestes espagos também comega a
formagio das possibilidades para a empregabilidade futura
do cirnrgiao-dentista e de sua relevancia social.

Construir uma articulagio entre as instituicoes de ensino
e o SUS que tenha, como uma de suas competéncias, orde-
nar a formacao de recursos humanos em sadde tem sido um
desafio permanente para os que fazem educagio e saide no
Brasil. Todavia, a parceria entre o Ministério da Educagio
e o Ministério da Satde tem permitido criar mecanismos
para viabilizar essa articulagdo, visando a formacio de
profissionais em conformidade com os principios do SUS
(BRASIL, 1988; 2006; HADDAD e¢# al., 2006; MATOS,
2004; MOYSES, 2004).

Uma das acOes desencadeadas a partir dessa parcetia
foi o Programa Nacional de Reorientagio da Formacao
Profissional em Sadde (Pré-Saude), que tem como objetivo
incentivar transformag¢des no processo de formagio, gera-
¢ao de conhecimentos e prestacdo de servigos a populagao,
para uma abordagem integral do processo saude-doenga.
Também a Politica Nacional de Educa¢iao em Saude, de-
senvolvida pelo Ministério da Satude, traz a tona alguns
aspectos, como o conceito ampliado de satude; a utilizagcao
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que con-
siderem o trabalho como eixo estruturante das atividades;
o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar;
a integragao entre o ensino e os servicos de saide; o apet-
feicoamento da atencdo integral a sadde; e a qualificacdo
da gestao. (BRASIL, 20006; 2005).

Visando diminuir a distancia entre a formacio dos
recursos humanos e as necessidades do sistema de saude,
a Lei que estabelece as Diretrizes e Bases da Educagio
Nacional (LDB) de 1996 introduz, entre outras acOes, o
estimulo a qualificacio docente, a extin¢do do curriculo
minimo e a proposta de diretrizes curriculares (BRASIL,
2006; HADDAD et al., 2000).

Em fevereiro de 2002, também através da parceria entre
o Ministério da Educacio e o Ministério da Saude, foram
aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
- dos cursos de graduagdo em Odontologia, que devem
ser obrigatoriamente adotadas por todas as InstituicOes
de Ensino Superior (IES). Elas expressam quais sdo as
competéncias do cirurgido-dentista e as habilidades que
o profissional deve possuir,e definem que o curriculo tem
base nacional comum a ser complementado pelas IES com
uma parte diversificada capaz de refletir a experiéncia de
cada instituicdo e as imposi¢oes do quadro regional em
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que se situa. Também definem qual é o objetivo do curso
e devem orientar seu planejamento (GARBIN ez a/., 2006;
HADDAD e al., 2000).

Com relacdo a instituicdo formadora, esta deve estar
aberta as demandas sociais e ser capaz de priotizar a atengio
a saide universal e com qualidade, com énfase na promogio
da saude e prevencao das doengas. Entretanto, as mudancas
necessarias para implementar as DCN ainda nio constituem
a realidade da maioria das IES do pafs. A maior parte dos
cursos ainda concentra boa parte da formagio profissional
no diagnostico e tratamento de doengas, que sao aspectos
relevantes, mas nao respondem as necessidades atuais de
conhecimentos para a producao de satde. (BRASIL, 2006;
HADDAD ¢t al., 2000).

Em entrevista a Revista Formacio, Ricardo Ceccim, a
época, Diretor do Departamento de Gestao da Educacio na
Saude, da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacio
na Sadde, do Ministério da Satde, afirma que as Institui¢oes
de Ensino devem:

[-..] incorporar novas agies: levar o aluno (...) para lugares
onde pode estar ocorrendo a construgao das mudangas |...)
deve visitar miiltiplos grupos socias, comunidades especificas,
grupos que tém culturas e modos de viver diferentes, populagoes
indigenas, (...) municipios viginhos, entre outros (...) para
que possam ser profissionais em que o cuidado em saiide
(..) respeite a diversidade humana ¢ cultural (CECCIM,
2003, p.117).

Uma das maneiras das faculdades incorporarem essas
novas agdes ¢ o Estagio Supervisionado (ES). Os objetivos
do estagio sao fomentar a relagio ensino-servigos, ampliar as
relacSes da Universidade com a sociedade e colocar o futuro
profissional em contato com as diversas realidades. As DCN
estipulam que 20% da carga horaria do curso deve ser desti-
nada ao ES (BRASIL, 2006; HADDAD ef al., 2000).

O conceito atual de Estagio Supervisionado na Odon-
tologia elaborado pela ABENO define que este:

[-..] € o instrumento de integracao e conbecimento do aluno
com a realidade social ¢ econdmica de sua regiao e do trabalho
de sua drea. Ele deve, também, ser entendido como o atendi-
mento integral ao paciente que o aluno de Odontologia presta
a comunidade, intra e extramuros. O aluno pode cumpri-lo
em atendimentos multidisciplinares ¢ em servigos assistenciais

priblicos e privados (HADDAD et al., 2006, p.385)

Na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Minas Gerais (FO-UFMG), o Estagio Supervisionado
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é realizado no nono e ultimo semestre letivo do curso,
com carga horaria total de 315 horas. Destas, 15 sdo de
atividades teéricas e 300 de praticas na forma de Internato
Rural em cidades do interior ou, em casos excepcionals,
de estagio metropolitano na cidade de Belo Horizonte.
O objetivo principal do estagio é proporcionar ao aluno
de graduagio, ao trabalhar no servico publico municipal,
o conhecimento da realidade social, econémica, cultural,
demografica, urbana e rural da localidade em que estiver
sediado, bem como a aproximacao de diferentes instituigdes
voltadas para a sadde bucal coletiva.

O aluno tem a oportunidade de realizar as seguintes pra-
ticas: 1) Participacao em reunides do Conselho Municipal
de Satude, na Estratégia de Saude da Familia ou nas equipes
locais de saude; 2) A¢oes educativas; 3) Visitas domiciliares;
4) Participagdo em eventos como: Conferéncias de Saude,
cursos de capacitagdo, campanhas ligadas a politica local
ou definidas no planejamento local, de naturezas diversas
- a critério do gestor local/professor(a) supervisor(a); 5)
Trabalho integrado a estagios/internatos de outros cursos
coexistentes no mesmo municipio ou regido; 6) Assisténcia
clinica aos usudrios do sistema de saude (UNIVERSIDA-
DE FEDERAL DE MINAS GERALIS, 2000).

O presente estudo buscou identificar o papel exercido
pelo Estagio Supervisionado na formagao do cirurgiao-
dentista, em consonancia com as DCN, por meio da
percepgio de uma turma de alunos do dltimo semestre do
curso de graduagio em Odontologia da UFMG.

Este estudo € valido para subsidiar gestores de escolas
de Odontologia, de politicas ou de areas do conhecimento
dentro das instituicdes na implantacio de a¢des que visem
aproximar a formacio do cirurgido-dentista do sistema de
saude vigente no Pafs.

METODOS

O universo desta pesquisa foi constituido de uma turma
de 49 alunos do nono e dltimo perfodo do curso de gradu-
acao em Odontologia da UFMG, matriculados na disciplina
Estagio Supervisionado, no primeiro semestre de 2007. A
amostra foi caracterizada como de conveniéncia.

O estudo é de natureza quantitativa e esta funda-
mentado teoricamente no trabalho feito por Esperidiao
(2005) que discutem técnicas, instrumentos e métodos
de abordagem em pesquisas. Os autores citam que “o
método mais utilizado é o de natureza quantitativa, com
predominio de questionarios e escalas”. De acordo com
os autores, a2 maioria das escalas é baseada no modelo de
Likert, segundo o qual se atribuem valores que variam
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de um nimero minimo a um nimero maximo (ex: 1 a 5)
para categorias que abordam a percepcio do respondente
de um modo indireto.

Para esta pesquisa, utilizou-se um questionario fechado,
com base na revisdo de literatura, contendo algumas ques-
toes de sim/nio e outras de escala, com base no modelo de
Likert, abordando temas presentes no texto das Diretrizes
Curriculares Nacionais. Em alguns itens pediu-se que os
alunos citassem exemplos ou justificassem suas respostas.
(ANTUNES; PERES, 2006. OPPENHEIM, 1992; PAL-
MIER, 1994).

Para testar a qualidade do questionario, foi feito um
estudo piloto (pré-teste) com alunos do sétimo periodo da
FO-UFMG, a fim de avaliar a clareza do termo de consenti-
mento livre e esclarecido, a facilidade no entendimento das
questdes e se estas contemplavam as afirmagoes das DCN
em sua totalidade, além da afericio do tempo necessatio
para o preenchimento do instrumento.

A partir da constata¢io positiva, a aplicacio do instru-
mento foi feita antes e apds a realizacdo do ES, em horarios
de aula da disciplina, na FO-UFMG. Na primeira aplicagao
(denominada IDA) foi possivel coletar 45 questionarios e
na segunda aplicacdo de retorno (denominada VOLTA)
foram obtidos 41.

A andlise dos dados das questdes de sim/ndo foi feita
da maneira descrita por Oppenheim (1992) o qual afirma
que, para se fazerem consideragoes entre as duas partes da
amostra, as frequéncias de distribui¢io devem ser conver-
tidas em porcentagens, para entdo se estudar as diferencas
entre os dois grupos.

O autor também descreve o método que, segundo ele, é
o mais indicado para analisar escalas. Porém o mesmo autor
afirma que, se a escala ndo possuir um “ponto neutro” (limi-
te entre a percepgao positiva ou negativa do respondente),
pode haver dificuldade na interpreta¢io dos dados.

Como esse era o caso da escala utilizada nesta pesquisa,
procedeu-se como descrito em Palmier (1994). Em seu estu-
do, a autora afirma que, para facilitar a andlise dos dados, as
categorias devem ser separadas em grupos de acordo com
o percentual de respostas encontrado para cada item.

Para analise dos dados, nas questSes de escala as cate-
gorias foram definidas em:

1 - incapaz/nenhuma importancia

2 - pouco capaz/importante

3 - razoavelmante capaz/importante
4 - muito capaz/importante

5 - plenamente capaz/importante
NR = Nio responderam
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E agrupadas da seguinte forma:

Grupo 1 =142
Grupo2 =3
Grupo 3 = 4+5

NR = Nio responderam

Para essas questOes (de escala), como a diferenca entre
as porcentagens obtidas para o grupo 2 antes e apés o ES
foi pequena, as consideragOes a seguir foram feitas quanto
aos grupos 1 e 3.

A compila¢do dos dados foi feita utilizando-se a planilha
eletronica Microsoft Excel® que, segundo Antunes e Peres
(2000), é adequada para estudos como este, envolvendo
frequéncias percentuais, devido a sua versatilidade e faci-
lidade de uso. Os resultados foram submetidos a analise
descritiva e expressos em porcentagens.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, cabe aqui uma discussio sobre o signi-
ficado dos termos competéncia e habilidade.

Segundo alguns autores, a compreensio do termo
competéncia esta longe de ser consensual. A nog¢io de
competéncia é compreendida de diferentes maneiras
pelas diversas correntes e tendéncias que jogam sobre
ela inumeras interpretagoes. (CIUFFO; RIBEIRO, 2008;
MANFREDI, 1999).

Para Mello (1982 apud MANFREDI, 1999), compe-
téncia seria o dominio de técnicas e conteidos referentes
a0 seu campo profissional de atuacio, expressos através da
apropriacao dos conhecimentos historicamente acumulados
no campo das ciéncias e da tecnologia. Ja para Manfredi

(1999), a:

[--.] nogdao de competéncia é multidimensional, envolvendo
facetas que vio do individnal ao sociocultural, sitnacional
(contextual-organizacional) e processual. Por tudo isso, ndo
pode ser confundida como mero desempenho (MANFREDI,
1999, p.1).

Para a mesma autora, que fez um estudo sobre o
conceito de competéncia, a definicio deste termo esta
historicamente ancorada nos conceitos de capacidades e
habilidades sendo que, no discurso dos empresarios, ha uma
tendéncia a defini-lo menos como “estoque de conhecimen-
tos/habilidades”, mas acima de tudo, como capacidade de
agir, intervir, decidir em situa¢des nem sempre previstas

ou previsiveis.
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Ja no campo da psicologia, a autora afirma que o es-
tudo de habilidades e competéncias parte de trés grandes
vertentes: A psicologia do desenvolvimento; a psicologia
da aprendizagem, que estuda os processos ¢ as condi¢oes
em que se da a aprendizagem humana (aprendizagem
de conhecimentos, atitudes, habilidades, sentimentos,
destrezas etc.) em diferentes contextos e situacoes de
ensino-aprendizagem; e a terceira, que abrange estudos
de capacidades e habilidades cognitivas, psicomotoras,
afetivo-emocionais etc.

Em um estudo feito por Ciuffo e Ribeiro (2008, p. 3),
a no¢ao de competéncia:

[--.] € compreendida como a capacidade de os individuos mo-
bilizarem suas potencialidades de forma integral, pertinentes
a seu campo profissional, em contextos diversos |...J.

E para Manfredi (1999, p. 8)

[--.] O exercicio dessa capacidade implicaria a mobilizacio de
competéncias adquiridas on construidas mediante aprendiza-
gen, 10 decurso da vida ativa, tanto em situagoes de trabalho
como fora deste, reunindo:

[-..] 0 Saber fazer’, que recobre dimensies prdticas, técnicas e
cientificas, adquirido formalmente (cursos/ treinamentos) e/
ou por meio da experiéncia profissional;

[-..] 0 saber ser’, incluindo tragos de personalidade e cardter,
qgue ditam os comportamentos nas relagoes sociais de trabalbo,
como capacidade de iniciativa, comunicagao, disponibilidade
para a inovagao e mudanga, assimilagdo de novos valores de
qualidade, produtividade e competitividade;

[-..] 0 Saber agir, subjacente a exigéncia de intervengao on
decisdo diante de eventos - exemplos: saber trabalhar em
equipe, ser capaz, de resolver problemas e realizar trabalhos
novos, diversificados.

A autora resume as diversas no¢oes de competéncia da
seguinte forma:

o] A partir do resgate que fizemos até aqui das diversas
construgies conceituais da nogdo de competéncia nas dreas
acima apontadas, foi possivel identificar um conjunto de co-
notagoes historica e socialmente construidas referentes a esta
nogdo, que poderia ser assin resumido:

[-.] desempenbo individual racional e eficiente visando a
adequagao entre fins e meios, objetivos e resultados;

[.] um perfil comportamental de pessoas que agregam
capacidades cognitivas, socioafetivas e emocionass, destrezas
psicomotoras e habilidades operacionais etc., adguiridas atra-
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vés de percursos e trajetdrias individunais (percursos escolares,
profissionais etc.)

[-..] atuagies profissionais resultantes, prioritariamente, de
estratégias formativas agenciadas e planificadas visando a
Sfuncionalidade e a rentabilidade de um determinado organismo
e ou subsistema social (MANFREDI, 1999, p.12).

Além disso, segundo Ferreira (1990), competéncia é
a faculdade concedida pela lei para a realizacdo de cer-
tas atribui¢oes e/ou funcoes. Por ser o documento que
apresenta as DCN uma Resolugdo, portanto uma norma
juridica, neste estudo o termo competéncia deve ser re-
lacionado também com o seu significado nas normas do
Direito, ou seja, como sendo a autotiza¢io/determina¢io
legal de atribui¢des e fungdes do profissional, a defini¢ao
do seu “poder-dever”, isto ¢, o que lhe é permitido fazer
(poder) e o que ele tem a obrigacdo de fazer (dever), por
ser capacitado para tal.

Ja o termo habilidade significa, para 0 mesmo autor,
“aptidao ou capacidade para algo” (FERREIRA, 1990,
p.248). Complementando, Manfredi (1999, p. 10) cita em
seu trabalho que:

[-.] quanto ds capacidades existiriam duas: as inatas e
aquelas resultantes de exercicio ¢ on treinamento, portanto
adquiridas.

No caso deste estudo, devemos considerar as habilida-
des adquiridas, ou seja, aquelas resultantes do treinamento
obtido durante a formag¢ido profissional do cirurgido-
dentista.

Portanto, as DCN devem norteat a elaboracio dos
curriculos dos cursos e de seus Projetos Pedagogicos de
forma que, ao se graduar, o profissional detenha os co-
nhecimentos, habilidades e atitudes necessarios ao pleno
exercicio das suas competéncias.

As DCN sinalizam para uma mudanca paradigmatica
na formacio de profissional critico capaz de “aprender a
aprender”, de trabalhar em equipe e de levar em conta a
realidade social. A Resolugdo que aprova essas diretrizes
expressa em seu art. 40 as competéncias/habilidades gerais
do cirurgiio-dentista. Dentro da competéncia/habilidade
Atencdo a Saude, as DCN afirmam que os profissionais
devem ser capazes de:

[-..] pensar criticamente, analisar os problemas da sociedade
¢ procurar solugies para os mesmos. Os profissionais devem
realizar seus servigos |...] tendo em conta que a responsabili-
dade da aten¢io a saside nao se encerra com o ato técnico, mas
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sin, com a resolucdo do problema de satide (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2002, p.1).

Com relagdo a esse aspecto, a grande maioria dos alunos
ja considerava, antes da realizacdo do estigio, que aspectos
socioecondmicos e culturais determinam MUITO/COM-
PLETAMENTE as condi¢bes de saude da populagio, o
que se confirmou apds o ES (Tab. 1).

Ao serem questionados se, a0 atender um paciente, os
alunos se preocupavam em saber como é o meio em que
esse paciente vive (condi¢des de alimentacdo, habitagao,
trabalho, etc.), antes do ES menos da metade respondeu
afirmativamente, enquanto a maior parte dos alunos disse
se preocupar com aspectos como “resolver a queixa prin-
cipal do paciente”; “diagnosticar problemas bucais nao
relatados” e “fazer instrucio de higiene oral”.

Ap6s a realizacdo do estagio, a maior parte dos alunos
respondeu se preocupar com os aspectos sociais relativos
a saude do paciente, mas, apesar disso, essa preocupagio
¢ menor em compara¢ido com 0s outros aspectos citados,
indicando que o pensamento cientificista voltado para
o curativismo ¢é ainda predominante na concep¢ao dos
estudantes.

Tabela 1: Frequéncia relativa das respostas (ida/volta) re-
lacionadas a competéncia Aten¢io a Saide: Conhecimento
do sistema de satde vigente e da realidade socioecon6mica
dos pacientes.

Questdes Ida (%) Volta (%)
1 2 3 NR 1 2 3 NR
Aspectos socioeconomicos e culturais
como detetminantes da condicio de saide 22 933 45 - 24 976 -

Capacidade de realizar inquérito
epidemioldgico 111 644 200 45 73 39,0537 -
Grau de importancia da participacio do

citurgido-dentista em reunides de grupos

operativos - 133800 67 - 122829 49
Grau de conhecimento sobre o SUS

(Sistema Unico de Saude) 20,0 60,0 133 6,7 49 536 36,6 49

Grau de conhecimento sobte o PSF

(Programa Satde da Familia) 20,0 534 133 133 49 512390 49

Fonte: os autores (2008)

De acordo com as DCN, “a formagido do cirurgido-
dentista devera contemplar o sistema de satde vigente
no pafs” e, conforme a Portaria n® 648 do Ministério da
Saude, de 28/03/20006, a Atencdo Primaria deve ser a porta
de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS)
e tem na Saude da Familia a estratégia prioritdria para sua
organizagao e operacionalizacio (BRASIL, 2000).
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Segundo a mesma Portaria, compete ao Ministério da
Sadde:

[-..] articular com o Ministério da Educacio estratégias de
indugdo ds mudangas curriculares nos cursos de graduacio
na drea da satide, em especial de medicina, enfermagem e
odontologia, visando a formagdo de profissionais com perfil
adequado a Atengio Bdsica (BRASIL, 2006, p.16).

Para tanto, é necessario que o profissional de Odonto-
logia tenha conhecimento tedrico e pratico sobre o sistema
de saude e a Estratégia Satude da Familia no decorrer da
sua formacio.

Ao serem questionados sobre seu nivel de conheci-
mento sobre o SUS e o PSE, a porcentagem dos alunos
que considerava ter NENHUM/POUCO conhecimento
foi menor apos a realizagdo do estagio, enquanto a dos que
consideravam ter MUITO/COMPLETO conhecimento
foi maior (Tab. 1).

Ap6s a realizacio do estagio, ao serem questionados se
este influenciou seu conhecimento sobre o SUS e o PSE
100% dos alunos responderam afirmativamente. Alguns
disseram, inclusive, ter sido a unica oportunidade para esse
tipo de aprendizado, através de respostas como: “Influen-
ciou muito, antes ndo tinha conhecimento algum.” e “Sim,
acrescentou muito. Tudo o que sei sobre SUS aprendi no
estagio”.

As respostas dos alunos indicaram que as experiéncias
praticas vivenciadas no Sistema de Saude e os Grupos de
Discussdo foram fundamentais na aquisicio desses co-
nhecimentos. Pode-se perceber que a vivéncia dentro da
realidade do SUS e o contato direto com as equipes de sau-
de da familia proporcionados pelo ES foram importantes
para os alunos, mediante afirmativas como: “Influenciou
completamente, principalmente por ter visto como o SUS
¢ aplicado na pratica.” e “Pude ver na pratica como ele
funciona e como a teoria é bem diferente da realidade.”.

Respostas como “antes eu ndo me preocupava muito
com a saude puiblica”, “aprendi a valorizar e conhecer me-
lhor as propostas do SUS” e “comecei a ver a importincia
do PSF para a populacdo” indicam que essa vivéncia traz a
possibilidade de despertar no aluno uma nova visao, mais
social e humana, da sua pratica profissional.

A Politica Nacional de Atencdo Basica definida pela
Portaria n° 648 afirma que as a¢oes de saude da familia
devem ser dirigidas a populagdes de territérios bem de-
limitados, pelas quais a equipe assume a responsabilidade
sanitiria e com as quais deve desenvolver relacGes de
vinculo, garantindo a continuidade das a¢oes e a longitu-
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dinalidade do cuidado. Todos os profissionais de satde da
familia devem:

[-..] participar do processo de territorializagio e mapeamento
da drea de atnagdo da equipe, identificando grupos, familias
¢ individnos expostos a riscos, [...] priorizando as situagoes a
serem acompanhadas no planejamento local e realizar busca
ativa (BRASIL, 2006, p.42).

Um outro tipo importante de agdo dirigida aos ter-
ritérios é o inquérito epidemioldgico. A mesma Politica
cita como atribuicdo especifica do cirurgido-dentista
realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil
epidemiolégico para o planejamento e a programacio
em Satde Bucal, e as DCN expressam que o profissional
de Odontologia deve participar de investigacoes cienti-
ficas sobre doencas e saude bucal e estar preparado para
aplicar os resultados de pesquisas para os cuidados de
saude. (BRASIL, 2006; CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2002).

Antes da realizagdo do estagio, as “visitas de campo”
haviam sido feitas principalmente através de projetos de
extensio, com destaque para o Sortiso no Campo, desenvol-
vido pela Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais e
Secretaria de Estado para o Desenvolvimento dos Vales do
Jequitinhonha, Mucuri, S30 Mateus e do Norte de Minas.
Este projeto de extensdo visa a integracdo ensino-servico
por meio da insercdo de duplas de estudantes no servico
publico para aten¢io a populagdo rural, indigena e qui-
lombolas de municipios com Indice de Desenvolvimento
Humano abaixo de 0,7.

A maior parte dos alunos (64,5%) nio havia realizado
visitas de campo (Tab. 2) e poucos se consideravam capa-
zes de realizar inquérito epidemiolégico (Tab. 1). Porém,
apos o ES, a situacio se inverteu, com 53,7% dos alunos
considerando-se MUITO/ plenamente capazes de realizar
o referido inquérito e mais de 70% tendo realizado “visitas
domiciliares”. Esse exemplo havia sido citado em apenas
um questionario antes do estagio.

Esses resultados demonstram o papel importante do ES
no aprendizado do aluno, tanto em relagio a Epidemiologia
quanto a realizacio de visitas domiciliares.

Com relacio a “atencio a saude”, as DCN afirmam que
o cirurgido-dentista deve estar apto a, além de desenvolver
assisténcia odontolégica individual e coletiva, atuar em to-
dos os niveis de aten¢io a saide (promogio, manutengao,
prevencao, prote¢io e recuperacio) de forma a garantir a
integralidade da assisténcia (CONSELHO NACIONAL
DE EDUCACAO, 2002).
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Tabela 2: Frequéncia relativa das respostas (ida/volta)
relacionadas a competéncia Aten¢ao a Satude: Participagao
em atividades relacionadas a operacionaliza¢io da Aten¢ao
Basica.

Questdes Ida (%) Volta (%)

Sim Nio NR Sim Nio NR

Participacio em atividades coletivas de
prevengdo 689 267 44 927 13 -

Participagio em atividades de educagio

em saude 00,7 222 111 927 713 -
Desenvolvimento de agdes de promogio

de satde 518 244 178 805 146 49
Participagio em “visitas de campo” 30 645 44 T56 244 -

Realizacio de atividades multidisciplinares
com profissionais/alunos de outras dreas

de conhecimento 131 825 44 781 219 -
Conhecimento sobte encaminhamento

de paciente para atencio especializada ou

consulta médica 489 378 133 805 146 49

> > 5

Fonte: os autores (2008)

A Politica Nacional de Atencdo Basica cita, como atti-
buicio especifica do cirurgido-dentista, que este deve:

[-..] realizar a atencao integral em Satide Bucal (promocio
¢ protegio da saside, prevengdo de agravos, diagndstico, tra-
tamento, reabilitagio e manntencao da sailde) individual e
coletiva a todas as familias, a individnos e a grupos especifi-

cos, de acordo com o plangjamento local, com resolubilidade
(BRASIL, 2006, p.46).

Nesse contexto, os alunos de Odontologia devem ser
capacitados a planejar e executar a¢des de saude de acordo
com as necessidades inerentes a preven¢ao, promog¢ao e
reabilitagdo da sadde bucal da populacio (GALASSI ez 4/,
2006; MENDES et al., 2000).

Antes da realizacio do ES, os alunos que ja haviam
desenvolvido agbes de prevencio, educacio e promogao
de saude (Tab. 2) o fizeram quase que exclusivamente nos
projetos de extensdao. Apds o estagio, a porcentagem de
alunos que afirmou ja ter desenvolvido essas a¢des foi maior
e os projetos de extensdo quase ndo foram citados.

Para reabilitacdo/recuperacio da saude, exige-se do
profissional conhecimento tedrico e habilidade no atendi-
mento clinico. Pode-se perceber que o estagio influenciou
positivamente essa habilidade através de respostas como:
“Me trouxe mais agilidade e segurangca, habilidade, maior
capacidade de diagnosticar, além de ter trazido maior
conhecimento sobre SUS e PSF” e “Porque ¢ decisivo na
aquisi¢ao de seguranca, no atendimento clinico”.
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Ainda no contexto da Atencdo a Saude, as DCN afir-
mam que a formacao do odontélogo devera contemplar a
atencao integral a sadde num sistema regionalizado e hierar-
quizado de referéncia e contra-referéncia (BRASIL, 2000;
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAOQ, 2002).

Antes do estagio, 48,9% dos alunos diziam saber como
realizar o encaminhamento de pacientes para atencdo es-
pecializada ou consulta médica. Porém, apos a realizacao
do mesmo, 80,5% afirmaram que sabiam como proceder
(Tab. 2), sendo que 33,33% destes disseram ter aprendido
no HEstagio Supervisionado.

Segundo as DCN, é também atribuicdo especifica do
cirurgido-dentista acompanhar, apoiar e desenvolver ativi-
dades referentes a Saude Bucal com os demais membros
da equipe buscando aproximar e integrar acdes de saude
de forma multidisciplinar (BRASIL, 2006; CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2002).

Segundo alguns autores, quando as atividades extramu-
ros sao realizadas em conjunto com estudantes de outros
cursos de saude, o espirito de equipe e a capacidade de troca
de informacGes reforcam e estimulam as orientacdes das
DCN com relagio ao trabalho multidisciplinar e em equipe
(ROSENTHAL, 2001; UNFER; SALIBA, 2001).

Antes do ES, apenas 13,1% dos alunos haviam rea-
lizado atividades multidisciplinares e 100% dos que res-
ponderam afirmativamente disseram té-las desenvolvido
em projetos de extensdo. Apos o estigio, houve grande
aumento no percentual de alunos que afirmaram ter re-
alizado esse tipo de atividade, indicando papel decisivo
do ES (Tab. 2).

Percebe-se, portanto, que o estigio influenciou positi-
vamente os aspectos relacionados a atengao a saude, sendo
que, em todos estes, praticamente apenas os alunos que
participaram de projetos de extensio tiveram oportunidade
de realizar as atividades antes do Estagio Supervisionado.

As DCN citam, entre as competéncias/habilidades
gerais dos profissionais de saude, que seu trabalho:

[-..] deve estar fundamentado na capacidade de tomar de-
cisoes visando o uso apropriado, eficdcia e custo-¢fetividade,
da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem
possuir competéncias e babilidades para avaliar, sistematizar
¢ decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas (CONSELHO NACIONAL DE EDUCA-
CAO, 2002, p.1).

Na maiotia das IES, em sintonia com a formacio tra-
dicional, observa-se predominantemente o uso de meto-
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dologias de ensino-aprendizagem centradas no professor
(BRASIL, 2000).

O Estagio Supervisionado foi considerado importante
por oferecer aos alunos oportunidade de tomar decisdes por
si mesmos e adquitirem seguranca ao fazé-lo. Ao respon-
derem sobre a importincia do estigio para sua formacio
profissional, os alunos disseram que o mesmo “permite
que seja feito o diagnostico, planejamento e tratamento do
paciente de forma independente do professor”; “foi uma
forma de realmente exercer a profissao sem a presenga do
professor”; “da mais seguranca, capacidade para diagnos-
ticar, habilidade”.

Ap6s a realizacdo do estigio, a porcentagem de alunos
que se consideraram MUITO/PLENAMENTE capazes
de realizar diagnoéstico, plano de tratamento e prescrigio de
medicamentos corretamente e sem a ajuda de um professor
foi maior (Tab. 3), enquanto a de alunos que se conside-
raram INCAPAZES/POUCO capazes foi menot. Esses
resultados indicam que o Estigio Supervisionado exerce
influéncia no aumento da capacidade de tomada de decisoes
dos alunos quanto aos aspectos supracitados.

Tabela 3: Frequéncia relativa das respostas (ida/volta)
relacionadas a competéncia Tomada de decisoes.

Questdes Ida (%) Volta (%)
1 2 3 NR 1 2 3 NR
Capacidade para fazer diagndstico
odontoldgico sem a ajuda de um professor - 40,0 533 6,7 171 78,1 48
Capacidade para fazer o plano de
tratamento integral de um paciente sem a
ajuda de um professor 22 444 467 6,7 22,0 732 48

Capacidade para receitar medicamentos

com indicagdo e prescricdes corretas 6,7 60,0 26,6 6,7 24 294 634 48

Fonte: os autores (2008)

O Sistema de Satde tem que se apresentar com capaci-
dade de didlogo com grupos sociais € com 0s usuarios, em
que os trabalhadores possam ser protagonistas e autores no
processo. Segundo as DCN, o cirurgido-dentista deve ser
acessivel na interacio com outros profissionais de sadde
e o publico em geral, sendo capaz de se comunicar e tra-
balhar efetivamente com pacientes, trabalhadores da 4rea
da saide, grupos e organizacoes e com a comunidade em
geral (CECCIM, 2003; CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2002).

Entre os exemplos citados para indicar a importancia do
estagio apos a realizacdo do mesmo encontrou-se: “Troca
de aprendizado, licoes de vida”; “Aprendi a lidar com as
pessoas”. Ao serem questionados sobre sua capacidade
de se comunicar com o paciente de forma a haver enten-
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dimento mutuo e sobre a importancia da participacio do
cirurgido-dentista em reunides dos Conselhos de Satdde,
a porcentagem de alunos que se consideravam MUITO /
PLENAMENTE capazes/importantes foi maior ap6s a
realiza¢do do ES, enquanto a dos que se considerou INCA-
PAZ/POUCO capaz/importante foi menor (Tab. 4).

Com relacio a esses aspectos, os resultados obtidos
indicam que o Estagio Supervisionado teve influéncia po-
sitiva tanto na capacidade de o aluno se comunicar com o
paciente quanto na sua percepgao sobre a importincia da
interagdo com outros profissionais de saude e a populacio
em geral.

Tabela 4: Frequéncia relativa das respostas (ida/volta)
relacionadas a competéncia Comunicagao.

Questdes Ida (%) Volta (%)
1 2 3 NR 1 2 3 NR
Capacidade para conversar com o paciente,
utilizando uma linguagem adequada 13,3 80,0 6,7 25 927 49
Importancia da participacdo do cirurgiao
dentista em reunido dos Conselhos de
Satde 10,1800 89 - 49 951

Fonte: os autores (2008)

Ainda de acordo com as DCN,

[--.] no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais
de satide deverio estar aptos a assumiren posicoes de lideranga,
sempre tendo em vista o bem estar da comunidade. A lideranca
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisoes, comunicagdo e gerenciamento de
Sforma efetiva e eficaz (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2002, p.1).

Tabela 5: Frequéncia relativa das respostas (ida/volta)
relacionadas a competéncia Lideranca.

Ida (%) Volta (%)
Sim Nio NR Sim Nio NR

Questdes

Capacidade de assumir posicio de

lideranca em trabalho em equipe 222 667 11,1 146 756 98

Fonte: os autores (2008)

Quanto a capacidade de lideranca, a diferenca entre a
porcentagem dos alunos que se consideravam capazes de
assumirem posicao de lideranca (Tab. 5) ou serem Coot-
denadores de Saide Bucal de um municipio (Tab. 6) antes
e apos a realizagdo do estagio fol pequena, indicando que
0 mesmo exerceu um papel menos expressivo com rela-
¢do a essa competéncia/habilidade do que com relagio as

outras.

Segundo as DCN:
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[-..] o8 profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
Jager o gerenciamento ¢ administragio tanto da forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais ¢ de informagdo, da
mesma_forma que devem estar aptos a serem empreendedo-
res, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de sailde
(CONSELLHO NACIONAL DE EDUCACAO,
2002, p.2).

Quanto a capacidade de administragao e gerenciamen-
to, a porcentagem de alunos que se considerou MUITO/
PLENAMENTE capaz de administrar/gerenciar um
consultério particular, uma clinica odontolégica e/ou uma
Unidade Basica de Sadde foi maior apds a realiza¢io do
estagio (Tab. 6), além disso, quanto a supervisio de servigos,
a maior parte dos alunos se julgou INCAPAZ /POUCO ou
RAZOAVELMENTE capaz antes do Estagio Supervisio-
nado, situacdo que se inverteu apos a realizagdo do mesmo.
Esses resultados indicam que o Estigio exerce influéncia
positiva na capacidade dos alunos para administracdo e
gerenciamento de servigos odontolégicos.

Tabela 6: Percentual de respostas (ida/volta) relacionadas
a competéncia Administracdo e Gerenciamento.

1da (%) Volta (%)
1 2 3 NR1 2 3 NR

Questdes

Capacidade para administrar / gerenciar

um consultério particular 15,6 53,3 244 6,7 19,5 34,1 463

Capacidade para administrar / gerenciar

uma Clinica Odontolégica 40,0 40,0 133 6,7 293 46,3 244

Capacidade para administrar/getenciar

uma Unidade Basica de Saude 378 46,7 89 6,7 171 537 292

Capacidade de atuar no planejamento de
servicos de saude 20,0 489 244 67 73 439 488
Capacidade de atuar na supervisio de
servicos de saude 222533178 6,7 98 390 512
Capacidade para coordenar o servigo de

Satde Bucal de um municipio 26,7 422 244 6,7 19,5 439 36,6

Fonte: os autores (2008)

Entre as competéncias/habilidades especificas do
cirurgido-dentista, as DCN citam que este deve “participar
em educacio continuada relativa a sadde bucal e as doencas
como um componente da obriga¢do profissional e manter
espirito critico, mas aberto a novas informagoes” (CON-
SELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2002, p.2) ¢ a
Politica Nacional da Atencdo Basica atribui ao profissio-
nal a fun¢do de “contribuir e participar das atividades de
Educacao Permanente do THD, ACD e ACS” (BRASIL,
20006, p.47).
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Entre as atividades desenvolvidas no estagio, foram
citadas capacitacao de Auxiliar de Consultério Dentario -
ACD, de Agente Comunitario de Saide - ACS e Técnico
de Higiene Dental - THD, mostrando a oportunidade que
o ES oferece de participacdo dos alunos na educagio pet-
manente desses profissionais.

Ainda em relagdo a Educagido Permanente, os profis-
sionais

[-.] devem ser capages de aprender continuamente, tanto
na sua formagdo, quanto na sua pritica. Desta forma,
0s profissionais de saside devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educagio |...]
(CONSELLHO NACIONAL DE EDUCACAO,
2002, p.2).

Ao serem questionados tanto quanto a inten¢do de
fazer um curso de pos-graduacido quanto a busca ativa
de conhecimentos, a porcentagem de alunos que respon-
deram afirmativamente antes e apés o estigio (95,12% e
100% respectivamente) foi grande, o que indica que eles
procuram “aprender a aprender” e ter responsabilidade
com a sua educacio.

Quanto as areas de escolha, as quatro disciplinas mais
citadas antes do ES foram Prétese, Ortodontia, Endodon-
tia e Cirurgia, representando 81,81% dos exemplos. Ap6s
a realizacdo do estagio, as mais citadas foram as mesmas
disciplinas, representando 69,05% dos exemplos. Isso
indica que o interesse pela pés-graduacio em disciplinas
técnico-cientificas ainda é bem maior que pelas sociais e
humanas, que nio foram citadas nos exemplos antes do
Estagio e constavam em apenas um questionario apos a
realizagdo do mesmo (Odontologia Social). Isso indica que
o Estagio Supervisionado, apesar de trazer para o aluno uma
visdo mais humana e social, ndo conseguiu transformar seu
pensamento tecnicista.

CONSIDERACOES FINAIS

Pelos resultados deste estudo, pode-se perceber que o
Estagio Supervisionado exerceu influéncia positiva sobre o
universo de alunos pesquisado quanto a percepcao destes
sobre sua capacidade de realizar atividades relacionadas
as competéncias/habilidades gerais do cirurgido-dentista
descritas nas DCN.

Essa conclusao se deve ao fato de que, de acordo com
os resultados obtidos, o percentual dos alunos que se
consideraram MUITO/COMPLETAMENTE capazes
de realizar as atividades relacionadas a “Atencio a Saude”,
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“Tomada de Decisées”, “Comunicacio”, “Administracio e
Gerenciamento” e “Educac¢io Permanente” foi maior apos
a realizacdo do estagio, enquanto o dos que se considera-
ram INCAPAZES /POUCO capazes foi menor. Somente
quanto 4 competéncia/habilidade “Lideranca” a diferenca
obtida foi relativamente pequena quando comparada com
as outras, indicando influéncia menos expressiva nesse
aspecto.

A carga horaria de 315 horas do Estagio Supervisionado
¢ considerada fator limitador no estudo, uma vez que repre-
senta 12% da carga horaria necessaria para integralizacdo
do curso. Disciplinas como Ciéncias Sociais Aplicadas a
Sadde e as cinco disciplinas de Clinica Integrada de Atengao
Primaria comp&em o bloco que aborda teoricamente temas
relativos a satide publica e ao Sistema Unico de Satde. Ain-
da assim, considera-se que o Estdgio Supervisionado ¢ uma
das melhores formas de oferecer ao aluno a oportunidade
de incorpora¢io de competéncias/habilidades por ser uma
atividade extramuros com atuacio direta no servico.

Sugere-se que sejam feitos outros estudos utilizando um
universo maior de alunos e/ou realizados em instituicdes
diferentes, bem como estudos que investiguem a adequagio
do curriculo dessas institui¢oes as DCN, devido a grande
importincia da adesdo dos cursos as mesmas para que a
formagao do profissional seja mais coerente com o siste-
ma de saude vigente no pais, 0 mercado de trabalho e as
necessidades da populacio.
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