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RESUMO

Parcerias entre instituições de ensino e serviços de saúde 
buscam minimizar as dificuldades de integração do cirur-
gião-dentista na Atenção Primária. Este relato de experi-
ência descreve a trajetória de dez anos em Saúde Coletiva 
do curso de Odontologia da Universidade Federal do Cea-
rá e sua interface com o Sistema Único de Saúde da cidade 
de Sobral para a formação do profissional egresso, com 
base nas vivências de discentes e docentes e no projeto 
pedagógico. O ensino modular enfatiza a promoção de 
saúde, considerando as diversidades sociais e usa meto-
dologias ativas em cenários diversificados, como escolas, 
comunidade, espaços sociais e domicílios. Há beneficia-
mento para ampliação da dimensão sanitária e interdis-
ciplinaridade nas atividades multiprofissionais, sem negli-
genciar abordagens específicas do curso. O principal desa-
fio da Saúde Coletiva é promover a integração curricular. 
Diante da hegemonia clínico-mecanicista na formação em 
Odontologia, um cenário de ensino em serviço é poten-
cializador dessa superação, pelo despertar de reflexões das 
práticas, diálogo de saberes e educação transformadora. 

PALAVRAS-CHAVE: Ensino; Odontologia; Atenção 
Primária à Saúde.

ABSTRACT

Partnerships between educational institutions and health 
services aim to minimize difficulties in integration of  the 
dentist in Primary Care. This experience report describes 
the trajectory of  ten years in Public Health of  Dentistry 
course of  Federal University of  Ceara and its interface 
with Unified National Health System in the city of  Sobral 
for professional training based on experiences of  students 
and teachers and pedagogical project. Modular teaching 
emphasizes health promotion considering social diversities 
and it uses active methodologies in muliple scenario such 
as schools, community, social spaces and households. 
Expansion of  health dimension and interdisciplinarity 
in multiprofessional activities are benefited, without 
neglecting specific course approaches. The main challenge 
of  Public Health is to promote curriculum integration. 
Given the clinical and mechanistic hegemony in dentistry 
training, a teaching scenario in service is potentiator of  
its overcoming by awakening of  reflections of  practices, 
knowledge dialogue and transforming education.
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INTRODUÇÃO

A proposta do olhar integral ao paciente requer pro-
fissionais da saúde hábeis na atenção humanizada e inter-
pretação do contexto determinante do processo saúde- 
doença do indivíduo.1,2 Problemas de saúde bucal têm re-
lação direta com condições de vida e determinantes so-
cioculturais do paciente. Entretanto, o cirurgião-dentista 
mostra dificuldade nessa percepção, em virtude de for-
mação profissional focada em competências clínicas e 
práticas curativas baseadas na queixa-conduta, aquém do 
ideal do Sistema Único de Saúde (SUS).3,4 A inserção do 
cirurgião-dentista na Estratégia Saúde da Família (ESF) é 
oficial desde 2001, com a Portaria n.º 1444,5 porém o en-
trave na abordagem interdisciplinar proposta pela lógica 
da Atenção Primária em Saúde (APS) constitui um viés 
para sua real integração.6

A assistência humanizada e generalista depende do 
ensino que promova vivências no serviço de saúde, com 
integração estudante-profissional, por meio de troca de 
saberes e experiências problematizadoras, na intenção de 
um modelo de atenção preventivo do agravo e promotor 
da saúde, com contribuições da gestão e controle social.7 
Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gra-
duação em Odontologia (DCN), a preocupação com a 
formação voltada para o SUS consta no item XXIX das 
habilidades específicas – no qual se afirma que o curso 

DESENVOLVIMENTO

Saúde Coletiva: uma bússola para a Odontologia no 
SUS

O curso de Odontologia da Universidade Federal do 
Ceará − Campus Sobral, Ceará, foi criado pelo Governo 
Federal, durante o processo de interiorização das Univer-
sidades Públicas, visando ao desenvolvimento sustentável. 
Com início de atividades em agosto de 2006, o curso já

Tabela 1 - Módulos de Saúde Coletiva e Estágios no curso de Odontologia da UFC − Sobral. Sobral/2016.

SEMESTRE MÓDULO CRÉDITOS TEORIA PRÁTICA

1
Saúde Coletiva 1: Políticas Públicas, 

Promoção 
e Educação em Saúde

4 32h 32h

deve capacitar o aluno para “planejar e administrar servi-
ços de saúde comunitária” – e no parágrafo único do arti-
go 5º: “A formação do cirurgião-dentista deverá contem-
plar o sistema de saúde vigente no país, a atenção integral 
da saúde num sistema regionalizado e hierarquizado de 
referência e contrarreferência e o trabalho em equipe”.8

A Integração Ensino-Serviço constitui o trabalho co-
letivo, pactuado e integrado de estudantes e professores 
da saúde com trabalhadores dos serviços e seus gestores, 
visando à qualidade da atenção à saúde, à formação pro-
fissional e ao desenvolvimento dos trabalhadores dos ser-
viços. Esse modelo não transforma o local da assistência 
em extensões de hospitais e clínicas, mas em espaços de 
aprendizagem, com incorporação de docentes e estudan-
tes à produção de serviços em cenários reais.9 A inserção 
de alunos de Odontologia no SUS permite conhecer o 
modus operandi dos serviços, analisar os desafios da APS e 
desenvolver as habilidades laborais,3,4,9 integrando práticas 
de Equipe de Saúde Bucal (ESB) e ESF.2,9

O objetivo deste estudo foi compartilhar as experiên-
cias institucionais desenvolvidas pelo setor de estudos de 
Saúde Coletiva do curso de Odontologia da Universida-
de Federal do Ceará (UFC) no Sistema Saúde-Escola de 
Sobral na última década, a partir da apreensão conjunta 
da realidade descrita por discentes e docentes e contex-
tualização da trajetória das práticas de interação ensino- 
serviço-comunidade com o projeto pedagógico do curso.

formou 5 turmas e passou por reformulação do projeto 
pedagógico em 2012, visando à revisão de carga horária, 
conteúdos curriculares e inserção de metodologias ativas 
de ensino-aprendizagem. A matriz curricular congrega 10 
semestres, integralizando 278 créditos ou 4448 horas, com 
atividades obrigatórias e optativas.10 Os sete módulos de 
Saúde Coletiva e Estágios correlatos representam 11% 
dessa totalidade, conforme explicitado na Tabela 1. 
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SEMESTRE MÓDULO CRÉDITOS TEORIA PRÁTICA

3 Saúde Coletiva 2: Estudos em Pesquisa 
Epidemiológica 4 32h 32h

6 Saúde Coletiva 3: 
Saúde da Família 4 32h 32h

7 Saúde Coletiva 4: 
Vigilância em Saúde 4 32h 32h

8 Estágio em 
Saúde Coletiva 2 16h 16h

9 Estágio em 
Atenção Primária 8 8h 120h

10 Estágio em 
Atenção Secundária 4 4h 60h

TOTAL NO CURSO 30 156h 324h

Fonte: Adaptado de Universidade Federal do Ceará (2012).10

A Saúde Coletiva tem por missão atuar na promoção 
da saúde e representa o elo de envolvimento entre os de-
mais setores de estudos do curso, relacionando ciências 
sociais, políticas de saúde, metodologias de pesquisa e me-
canismos de transmissão das doenças em cenários de ensi-
no diversificado, como a própria comunidade, as escolas, 
os espaços sociais e os domicílios, contribuindo para uma 
dimensão sanitária ampliada, por meio da participação em 
atividades multidisciplinares. Com referência aos Estágios, 
há estímulo para vivências no SUS no âmbito da Atenção 
Primária e Secundária. 

A tríade Realidade/Teoria/Realidade na formação 
para o SUS: a problematização como metodologia no 
processo ensino-aprendizagem

Os módulos semestrais de Saúde Coletiva usam a me-
todologia da problematização no processo ensino-apren-
dizagem. A realidade é trazida aos alunos nas aulas expo-
sitivas e vivências práticas, com o objetivo de dar sentido à 
teoria e, em sequência, o retorno à realidade é utilizado de 
maneira aplicada, para transformação e melhoria das con-
dições de saúde. Esse processo é representado pelo Arco 
de Maguerez, símbolo da problematização (Figura 1).7

Com essa metodologia, busca-se despertar no aluno 
a postura crítica e reflexiva, ao observar, na realidade, os 
problemas merecedores de atenção e, no cenário de prá-
tica, um local de produção de conhecimento, superando 
as metodologias de ensino tradicionais que usam a sala 
de aula ou a clínica odontológica como locais únicos de 
ensino e aprendizagem.

O módulo Saúde Coletiva 1 demonstra a sua impor-
tância na realidade brasileira e decodifica a Saúde Bucal 

Figura 1 - Arco da problematização de Charles Maguerez.

Fonte: Adaptado de Ceccim e Feuerwerker (2004).7
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Coletiva dentro do objeto de trabalho. A reflexão sobre 
o processo saúde-doença é dinamizada com discussão 
de determinantes, condicionantes e políticas de saúde no 
Brasil. Situações-problema envolvendo origem, princípios 
e ações do SUS ajudam a compreender diferenças concei-
tuais entre assistência odontológica e atenção em saúde 
bucal, bem como a familiarizar-se com a construção do 
modelo de Saúde Bucal Coletiva. Nas práticas, oportuni-
za-se ao discente realizar atividades educativas em saúde 
com abordagem problematizadora. As vivências ocorrem 
em visitas de planejamento, execução e avaliação a Unida-
des Básicas de Saúde (UBS), espaços sociais dos territó-
rios, creches e escolas. 

Em Saúde Coletiva 2, o estudante vivencia as mudan-
ças no perfil epidemiológico das populações e executa 
atividades em equipe, de levantamento de indicadores 
em saúde bucal no ambiente comunitário. Por meio da 
análise de dados, é possível reconhecer problemas coleti-
vos críticos e formular estratégias educativas integradas à 
comunidade, escolhendo instrumentos e metodologias de 
prevenção mais adequados às principais doenças bucais.

Em Saúde Coletiva 3, o aluno é apresentado a princí-
pios e diretrizes da ESF no SUS e contextualizado sobre 
a importância do trabalho em equipe e do fortalecimento 
de vínculos entre os profissionais de saúde e membros 
das famílias, para maior resolutividade dos principais pro-
blemas da comunidade. Enfoque é dado ao planejamen-
to em saúde, por ser um processo mediado pela vontade 
humana, no que tange às decisões de enfrentamento dos 
problemas de saúde bucal, além de haver a continuidade 
das atividades educativas.

Em Saúde Coletiva 4, busca-se o aprimoramento na 
compreensão da ESF como forma de reorganização da 
APS e inserção na rede de serviços para o cuidado à saúde 
e saúde bucal consoante os reais problemas da popula-
ção. Na observação da realidade, alunos têm a oportuni-
dade de identificar as condições de risco de adoecimento 
e as correspondentes ações de vigilância à saúde, nas di-
mensões epidemiológica, sanitária, ambiental e saúde do 
trabalhador, bem como o papel do cirurgião-dentista na 
redução desses agravos. 

O Estágio em Saúde Coletiva permite a compreensão 
de práticas eficientes de gestão em saúde para a atuação 
do cirurgião-dentista. O módulo permite ao estudante 
aplicar conceitos prévios e alinhá-los à Política Nacional 
de Saúde Bucal, mecanismos de financiamento do setor 
saúde, atribuições das esferas de governo e uso de siste-
mas de informação em saúde, como preparação para os 
estágios supervisionados no SUS.

O Estágio em Atenção Primária permite ao acadêmico 
vivenciar ações práticas de atenção e assistência na aten-

ção primária. A aproximação com a realidade dos serviços 
de saúde viabiliza encontro entre o saber acadêmico e o 
dos serviços, contribuindo para a formação aplicada ao 
exercício do futuro profissional da Odontologia, também 
pautada na vivência de relações éticas entre profissionais 
de saúde e usuários.

O Estágio em Atenção Secundária oferta ao estudante 
vivências de práticas de saúde na atenção secundária, no 
que tange à atenção e assistência. Nesse nível de atenção, 
há uma oportunidade de compreender a organização do 
sistema de serviços de saúde e a operacionalização da re-
ferência e contrarreferência dos serviços, além das políti-
cas de saúde e a importância do planejamento em saúde.

Semeando a Saúde Bucal no Sistema Saúde-Escola 
de Sobral

O curso de Odontologia da UFC integra o Sistema 
Saúde-Escola de Sobral, que conta com a Escola de For-
mação em Saúde da Família Visconde de Saboia como 
facilitadora dos processos de educação pelo trabalho no 
município. Os serviços de saúde funcionam como locais 
de aprendizado para alunos e a equipe da assistência atua 
na preceptoria das vivências, o que favorece a integração 
entre professores, discentes, profissionais, gestores e co-
munidade em geral. A universidade constitui-se como par-
ceira do serviço público, ao favorecer o desenvolvimento 
de ações integradas, aplicando o conhecimento ao intervir 
positivamente nos determinantes sociais da saúde, o que 
contribui para o fortalecimento do SUS.  

Durante as atividades práticas, os estudantes têm a 
possibilidade de compreender, de forma realística, o pro-
cesso de trabalho no SUS. O conceito de humanização 
ou acolhimento em saúde é bem trabalhado na prática, 
com a escuta qualificada do usuário e estabelecimento de 
vínculo, o que difere da simples triagem, uma abordagem 
pré-estabelecida com priorização de grupos no atendi-
mento, tais como gestantes, idosos, crianças ou casos de 
urgência.11,12

A vivência no estágio coloca o estudante sob a pre-
ceptoria de um cirurgião-dentista da ESF, o que facilita 
os momentos de atuação em clínica odontológica e ações 
integradas de Saúde Coletiva.1,2 As visitas domiciliares são 
acompanhadas por Agentes Comunitários de Saúde, que 
conduzem os alunos a pontos estratégicos de área. Há o 
entendimento da importância da cooperação multiprofis-
sional na conexão do serviço de saúde à comunidade.4,6 
O conhecimento profundo da territorialização da área de 
atuação e das necessidades das famílias acompanhadas é 
importante para almejar bons resultados.  

Nas visitas, são demonstrados instrumentos de coleta 
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de dados usados na APS, como o Sistema de Informa-
ções em Saúde, que mapeia os usuários adscritos, coleta 
informações sociais, econômicas e de saúde e favorece o 
diagnóstico situacional da área. As abordagens familiares 
permitem aos alunos experimentar ferramentas de análise, 
como o genograma, para constituição das relações fami-
liares.13 Com esses dados, a ESF pode planejar junto à co-
munidade as intervenções necessárias, a fim de melhorar 
as condições de vida mais críticas.

A partir do diagnóstico situacional, estudantes e pre-
ceptores propõem e executam medidas interventivas em 

Dentro dos planos de ação, muitas estratégias de pro-
moção da saúde e prevenção da doença se manifestam 
sob a forma de ações educativas realizadas em todos os 
módulos de Saúde Coletiva e Estágios, no âmbito da UBS 
ou ESF. A introdução do acadêmico na realidade extra-
mural da universidade pode trazer como benefícios di-
retos: aumento na criticidade e agilidade nas tomadas de 
decisão, maior capacidade de trabalho em equipe e desen-
volvimento das habilidades individuais.7,12,14 

A avaliação da efetividade do binômio ensino-serviço 
é de extrema relevância. A visão problematizadora no 
processo ensino-aprendizagem aplicado à realidade de 
profissionais e usuários da APS pode ser contributiva a 
curto-médio prazo para melhoria da formação acadêmica 
e qualidade de vida de uma comunidade.7,14,15 Entretan-
to, há necessidade de se conhecerem as contribuições da 
parceria estabelecida entre Universidade e o serviço, por 
meio da percepção de todos os atores envolvidos, bem 
como os reflexos a longo prazo na atuação profissional de 
egressos do curso de Odontologia.

saúde bucal, tais como a importância da escovação para 
os componentes familiares, a evidenciação de placa bac-
teriana e a prevenção do câncer de boca. Inequidades ins-
tigam o estudante ao olhar problematizador da realidade 
e impulsionam ações que melhorem a qualidade de vida 
da população, estabelecendo prioridades, avaliando a ca-
pacidade de enfrentamento e, em especial, empoderando 
o usuário no autocuidado em saúde.6 Todos os projetos 
de intervenção seguem o organograma padrão indicado 
na Figura 2.  

CONCLUSÃO

O currículo do curso de Odontologia da UFC propi-
cia ao estudante uma formação profissional madura para 
atuação no SUS. A vivência na APS ressignifica a atenção 
à saúde bucal, priorizando a promoção de saúde frente a 
práticas curativas isoladas. Tais experiências geram maior 
integração às práticas multiprofissionais. Os frutos dessa 
semeadura ainda não foram colhidos, mas flores tomam 
presença na contribuição da Universidade ao serviço. 

A atuação da Saúde Coletiva como elo entre os demais 
módulos curriculares tem importância notória, porém 
constitui o principal desafio para a formação acadêmica, 
sendo um espinho que permanece entre as flores. 

Esse caminho requer novas semeaduras e colheitas. 
Há necessidade de avanços no processo que integrem 
o ensino, a gestão, a atenção e o controle social. Sobral 
apresenta-se como cenário potencializador dessa supera-
ção, ao ser um espaço de ensino em serviço, despertando 
reflexões contínuas sobre as práticas, diálogo de saberes e 

Figura 2 - Processo de planejamento, execução e avaliação de projetos de intervenção.

Fonte: Adaptado de Brasil (2004).6
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educação transformadora.
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