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Abstract A curriculum by skills should prepare
the student for a critical and reflective know-how,
so that he can feel as an active part of his social
context, mobilizing resources to solve problems
that appear in the professional exercise. It was
investigated the difficulties faced by dentists from
the public service of Rio Grande do Norte State
about the public health in order to establish a
profile of skills for the new vocational curricu-
lum. Data were collected through a questionnaire
with a test of free association of words and an
interview analyzed by EVOC 2000 and Thematic
Content Analysis. The main difficulties found
were: working in teams, lack of commitment of
managers with the continuity of the health ac-
tions, unprepared professionals to face the collec-
tive problems, and the precariousness of work.
Considering the profile of the health professional
suggested by the new curriculum guidelines, the
results signal for a need for changes in the curric-
ulum, to graduate professionals compatible with
the requirements of the actual labour market,
which includes knowledge, know-how and know-
be, with a critic view. Thus, as soon as the courses
of Dentistry adhere the changes in education,
more likely the new graduated will be able from
the view of competencies and skills to deal with
possible difficulties.
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Resumo O curriculo por competéncias devera
preparar o aluno para um saber-fazer critico, re-
flexivo, ser parte ativa do contexto social, mobili-
zar recursos, que resolvam problemas surgidos no
exercicio profissional. Investigou-se, entre cirur-
gides-dentistas do servigo publico do Rio Grande
do Norte, dificuldades em satde coletiva, para es-
tabelecer um perfil de competéncias no novo cur-
riculo. Coletaram-se os dados pelo teste de associa-
¢do livre de palavras e entrevista, analisados pelo
EVOC 2000 e analise de contetdo. As dificuldades
dos entrevistados foram trabalhar em equipe, falta
de compromisso dos gestores com a continuidade
das acOes, despreparo profissional para enfrentar
problemas coletivos, além da precarizagdo do tra-
balho. Considerando o perfil profissional sugerido
pelas novas diretrizes curriculares, os resultados
sinalizam para mudangas no curriculo, fundamen-
tadas nas diretrizes, formando profissionais com-
pativeis com as exigéncias do mercado de traba-
Iho, incluindo as competéncias saber, saber-fazer,
saber-ser, com visao questionadora da propria pra-
tica. Quanto mais rapido os cursos de odontologia
aderirem as mudangas, mais provavelmente os pro-
fissionais formados a partir delas estaréo capaci-
tados do ponto de vista de competéncias e habili-
dades para lidar com dificuldades surgidas.
Palavras-chave Educagio baseada em competén-
cias, Habilidades, Diretrizes curriculares
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Introducéo

No sistema educacional vigente, atribui-se as
universidades a tarefa de aprovar, ministrar e
reconhecer habilitagdes. Entretanto, os profissio-
nais sdo formados para atuar na satde, sem que
exista um diagndstico concreto com relagdo as
necessidades do setor, o que gera um descom-
passo entre a formacdo do aluno e a necessidade
dos servigos, transferindo ao setor saude a res-
ponsabilidade de favorecer as condi¢des de ca-
pacitacfes as mais diversas no proprio servico,
para complementar as lacunas da formagéo aca-
démica dos profissionais.

No sentido de construir uma estratégia eficaz
para 0 bom funcionamento dos servigos, é pre-
ciso gerar um processo educacional que articule
formacédo profissional com as demandas e ne-
cessidades da sociedade, o que podera possibili-
tar ao individuo o exercicio eficiente do seu tra-
balho, aliado a participagdo consciente e critica
na esfera social, bem como na sua autorrealiza-
¢éo. Isso podera se tornar possivel quando hou-
ver uma politica pedagdgica capaz de repensar a
pratica educativa de cunho tecnicista e acritica
representada pela atuacdo profissional na sua
realidade histérica e romper com a dicotomia
entre pensar e fazer, entre geral e especifico, entre
habilidades tedricas e praticas’.

Para alguns autores?*, essas reflexdes ndo de-
vem se contentar apenas com o processo de apren-
dizagem no espago e contexto, mas devem ter como
horizonte uma sociedade transformada, isto é,
comprometida com um projeto social que tem o
homem como prioridade essencial e centro dessas
preocupagdes. Como desafio da formac&o profis-
sional em salde, as instituicGes deverdo pensar
nessa formagdo voltada para a humanizagéo do
homem, a partir da integracdo de conhecimentos
gerais e especificos, habilidades tedricas e praticas,
habitos, atitudes e valores éticos. Isso implica re-
pensar a insergdo desse profissional na sociedade e
construir sua participacdo partindo da reflex&o,
questionamentos e formulacdo de propostas, fun-
damentadas na sua realidade vivencial, visando a
transformacédo dessa realidade.

Nessa nova dindmica do mercado, o profissi-
onal devera diagnosticar, solucionar problemas,
ser capaz de tomar decisdes, de intervir no pro-
cesso de trabalho, de trabalhar em equipe. Os
pontos dessa dindmica coincidem com as com-
peténcias e habilidades que o profissional de sau-
de devera ter segundo as diretrizes curriculares
dos cursos da area da satide, aprovadas pela Sesu/
MEC em 20025 .

Levando-se em conta as transformagdes ocor-
ridas no mundo do trabalho, as diretrizes curri-
culares definem algumas competéncias gerais na
formacdo do profissional de satide. No campo
da tomada de decisoes, este profissional devera
desenvolver habilidade para avaliar, sistematizar
e escolher a conduta mais apropriada. Na co-
municacao, devera ser capaz de interagir com o0s
pacientes/comunidades, além de ter habilidades
para comunicacdo verbal, ndo verbal, escrita e
meios eletronicos. No que se refere a lideranca,
sdo consideradas competéncias indispensaveis o
trabalho em equipe multiprofissional, respon-
sabilidade, empatia, gerenciamento e adminis-
tracdo de recursos humanos, fisicos e materiais.
Quanto a atencdo a saude, o profissional devera
estar apto dentro de um trabalho em equipe a
desenvolver a¢Bes de promogao, prevencdo, pro-
tecdo e reabilitacdo no nivel individual e coletivo,
contempladas no sistema de satide vigente e no
nivel de atencédo a saude e gestao que o municipio
se enquadra*®.

Portanto, considerando que a formacéo aca-
démica deveria preparar o aluno para a realidade
do dia a dia profissional, fazendo-o desenvolver
habilidades para superar as adversidades e obs-
taculos, este trabalho surgiu da necessidade de
identificar as principais dificuldades vivenciadas
na area da saude coletiva, por cirurgies-dentis-
tas generalistas atuantes no servico publico, cujos
resultados poderdo nortear a composi¢do dos
conteidos das disciplinas referentes a essa area
tematica, na reestruturagcdo do novo curriculo,
bem como tragar critérios que deverdo compor o
perfil do novo profissional da odontologia.

Fundamentac&o tedrica

Alguns trabalhos na &rea do ensino'®® declaram
que as profissdes de satde devem ser medidas
pelo nivel de sadde da populagdo que utiliza seus
servigos e ndo pela qualificagdo cientifica e tecno-
I6gica dos seus profissionais. Apesar desse pres-
suposto, o que tem se observado no ensino su-
perior das profissdes de salde é uma enorme
divergéncia entre o que é ensinado e o que de fato
a populagdo precisa.

Na tentativa de tentar aproximar estes dois
contextos (universidade e servicos) fora de sin-
tonia e algumas vezes divergentes, alguns movi-
mentos sociais ligados & universidade desponta-
ram ao longo do tempo na tentativa de vencer
essas diferencas. Na década de cinquenta, os De-
partamentos de Medicina Preventiva surgiram



na perspectiva de aliar saiide publica com medi-
cina liberal. Outros movimentos como a medici-
na comunitaria e a integracdo docente-assisten-
cial (IDA) foram importantes como primeiras
experiéncias aliadas a participacdo comunitaria e
voluntariada na prestagdo de servicos, além de,
no caso da IDA, tentar quebrar a resisténcia dos
estudantes quanto a abordagem social e epide-
mioldgica das doengas®’ .

O préprio Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil acumulou politica e tecnicamente boa par-
te das experiéncias de medicina comunitariae IDA
no eshogo da sua construgdo, por que absorveu
ou foi construido fundamentado nos principios
da Reforma Sanitaria e de todas as experiéncias
de saude coletiva anteriores a ela*®> . No Brasil,
em funcgdo das novas exigéncias do mercado de
trabalho, com novos cenéarios de pratica, se tra-
balha a interdisciplinaridade, se realizam agdes
educativas que estimulam a integracéo ensino-
pesquisa-servico, se exige um compromisso éti-
co, humanistico e social com o trabalho multi-
profissional, os quais solicitam um profissional
mais generalista e de formacdo mais ampla. A
partir dessa exigéncia, surge uma profunda preo-
cupacdo: a de repensar a formacgdo dos novos
profissionais, ainda preparados numa aborda-
gem individual e curativa, incapazes de extrapo-
lar 0 espaco da clinica e propor um diagnéstico
sobre o coletivo e suas interven¢des*® .

A diversidade dos cenarios de pratica é um
ponto importante na construgdo desse proces-
50, pois é fundamental que os profissionais, en-
quanto alunos, conhecam os varios espagos de
prestacdo de servigos. Por outro lado, as mu-
dancas almejadas na formacdo do profissional
tém que ser construidas a partir da reflexdo criti-
ca de todos os segmentos participantes da aten-
¢do, como universidade (professores, alunos e
dirigentes), servicos de salide (gestores e profis-
sionais) e populagdo (usuarios, conselhos mu-
nicipais de satide). As mudancas sdo complexas
e, para concretiza-las, as universidades precisam
de apoio técnico e politico, o qual devera ser tra-
duzido por um trabalho articulado entre os Mi-
nistérios da Educacdo e da Satde, proporcionan-
do a formacdo dos formadores, atividades de
capacitacdo e debates entre os segmentos inte-
ressados (docentes, discentes, servigos e usuari-
0s)"%.

Embora se destaque a importancia da diver-
sidade dos cenarios, a formagdo por competénci-
as € hoje o foco principal na elaboragio dos pro-
jetos politico-pedagdgicos, tanto para a educagéo
basica como para a educagéo superior. Nesse sen-

tido, aatual Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo
Nacional (LDB) define competéncias como a“ca-
pacidade de mobilizar, articular, colocar em acdo
valores, habilidades e conhecimentos necessarios
para o desempenho eficiente e eficaz de atividades
requeridas pela natureza do trabalho™ .

Quanto a estruturagdo de um curriculo por
competéncias, significa preparar os alunos para
um saber-fazer reflexivo, critico, o suficiente para
que o aluno sinta-se participante do seu contex-
to social, o que Ihe permitira decidir, utilizar,
modificar e mobilizar recursos disponiveis para
resolver com sucesso, problemas surgidos na
prética profissional. Um curriculo por compe-
téncias é fundamentado na anélise de situagoes:
como uma via de méo dupla, parte da teoria para
a pratica, do concreto para o abstrato, do real
para o conceitual e vice-versa em todas as situa-
¢Bes. Assim, uma reformulagdo curricular por
competéncias implica ter uma estrutura curricu-
lar que ultrapasse de fato programas tradicio-
nais na sua praxis e ndo se limitar somente a
utilizagdo de um verbo de acdo que inicia a des-
cricdo dos contetidos disciplinares. Em outras
palavras, é colocar a educagdo a servigo das ne-
cessidades concretas do aluno, no que se refere
ao seu preparo para o inicio do exercicio profis-
sional’®, O Quadro 1 propde uma organiza-
¢do curricular por competéncias, que devera en-
globar novas estratégias e metodologias de ensi-
no, a avaliagdo por competéncias e a adogdo de
um contexto interdisciplinar do ensino.

Para compreender-se o sentido de compe-
téncias, € interessante destacar alguns conceitos
encontrados na literatura. Competéncias fazem

Quadro 1. Formagdo por competéncias.

Paradigma em superagao

Paradigma em implantacao

Aula expositiva Problematizacédo

Professor especialista

Professor facilitador

Disciplina isolada

Interdisciplinaridade

Teoria versus préatica Contextualizagdo

Sala de aula Ambiente de formacao
Conteudo Competéncia
Aprender Aprender a aprender
Avaliacdo Acompanhamento

Turmas homogéneas

Turmas heterogéneas

Registro de notas

Registro de resultados

Fonte: Souza.
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parte dos esquemas mentais, isto é, as acGes e
operacdes mentais de origem cognitiva, socioa-
fetiva ou psicomotora, que estimuladas e associ-
adas simultaneamente a saberes tedricos ou ex-
perimentais, geram habilidades relativas ao sa-
ber-fazer'? .

Pode-se ainda descrever competéncia como a
atitude para desenvolver as atividades profissio-
nais, tendo como principais componentes a or-
ganizagdo e planejamento do trabalho, a inova-
¢do e capacidade para resolver atividades ndo
rotineiras, incluindo a capacidade necessaria para
relacionar-se com pessoas as mais diversas®®s .

Outro conceito sobre competéncia compre-
ende-a como sendo a capacidade de agir com
saber e com consciéncia sobre as consequéncias
desse agir*. Finalmente, pode-se falar de com-
peténcia como a capacidade de atuar de forma
eficaz, fundamentada em saberes e conhecimen-
tos, mas sem limitar-se a eles. Assim, pode-se
dizer que um sujeito competente é o que julga,
avalia, pondera, encontra solugdo e decide ade-
quadamente qualquer situagdo, apds examina-
la e discuti-la da maneira mais conveniente!>16,

Dos conceitos expressos, apreendemos que
competéncia € um processo e ndo um produto,
ou seja, ndo existe um sujeito completamente
competente ou plenamente competente. Tanto as
competéncias quanto o individuo competente
ndo sdo algo prontos, mas sdo construidos no
dia a dia, no decorrer do desenvolvimento pro-
fissional, tendo como ponto de partida a forma-
¢éo inicial. Portanto, o competente ndo é um ser
superior, mas é aquele que, diante de problemas
dificeis, ajuda a encontrar caminhos e solugdes
sensiveis e criativas que uma pessoa mediana ndo
encontraria.

Métodos

Esta pesquisa foi concebida como tarefa final do |
Curso de Ativadores de mudancas na formagao
profissional em satide, promovido pelo Ministé-
rio da Saude, Escola Nacional de Satde Publica
Sérgio Arouca (ENSP) da Fiocruz e Rede Unida.
A amostragem foi do tipo probabilistica por
conveniéncia, baseada no critério da acessibilida-
de. Assim, considerando as caracteristicas conve-
niéncia e acessibilidade, em vez de ir as unidades
de saude para coletar os dados, optou-se por en-
trevistar profissionais que estavam cursando a
primeira semana de aulas das especializa¢Bes de
Saude Coletiva e Odontologia do Trabalho no
municipio de Natal (RN), mas que exercem suas

atividades no servico publico em diversos muni-
cipios do estado. O grupo de entrevistados ndo
tinha nenhuma formacéo na area objeto de estu-
do, estava apenas no inicio dos respectivos cursos
de especializa¢do, sdo todos oriundos de uma for-
macao generalista, 0 que acreditamos ndo tenha
influenciado suas respostas, uma vez que procu-
raram essas especialidades tanto para, segundo
eles, suprirem lacunas deixadas pela graduacéo,
no que se refere a preparacéo do profissional para
o exercicio publico, quanto por sentirem necessi-
dade de complementar conhecimentos ligados a
area. Todos os entrevistados séo atuantes na aten-
cdo priméria do Sistema Unico de Satde (SUS),
alguns no Programa Saude da Familia e outros
em unidades de saude tradicionais da rede basica
do SUS no Estado do Rio Grande do Norte. Por-
tanto, a amostra foi constituida por 46 cirurgi-
Oes-dentistas, 34 do sexo feminino e doze do sexo
masculino, com tempo de formado agrupado
em quatro intervalos, de um a cinco anos, de seis
a dez anos, de onze a quinze anos e com mais de
quinze anos de formado.

Quem sabe, noutro momento, essa investi-
gacdo possa ser complementada, usando-se um
grupo amostral também atuante no servigo pu-
blico, mas sem ja estarem cursando especialida-
des afins com o objeto de estudo dessa investiga-
¢do, para eventuais comparagoes e eliminagéo de
possiveis influéncias nos resultados.

Utilizou-se como instrumento de coleta um
formulario contendo dois itens: o teste de asso-
ciacdo livre de palavras e uma questdo geradora
aberta. Sobre o teste de associagéo livre de pala-
vras, é 0 mais antigo dos testes projetivos utiliza-
dos em psicologia clinica e ajuda a localizar zo-
nas de blogueamento de um individuo, permi-
tindo que aparecam espontaneamente associa-
¢Oes relativas a palavra indutora. O que caracte-
riza o formulario é o contato face a face entre
pesquisador e entrevistado, além das respostas
as perguntas serem preenchidas no momento da
entrevista, otimizando a coleta de dados?’.

Toda a investigacéo foi realizada dentro dos
principios éticos contidos na Resolugdo n° 196/
96 do Conselho Nacional de Satde. Antes da co-
leta, na fase de recrutamento e selecdo, foram
explicitados aos sujeitos os objetivos da pesquisa
para obtencdo do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). A partir dos critérios de
inclusdo (ter um ano ou mais de atuagdo no ser-
vico publico, ter disponibilidade de tempo para
responder ao formulario e querer participar) e
da obtencdo do TCLE, o formulario foi entregue
aos sujeitos selecionados para preenchimento. No



primeiro item (referente ao teste de associagéo),
pedia-se ao individuo que escrevesse no espago
apropriado trés palavras que ele lembrava, ao
ouvir a expressdo indutora “satde coletiva” Em
seguida, ele deveria escolher aquela que, sozinha,
fosse suficientemente expressiva para represen-
tar, do ponto de vista dos significados, o tema
abordado, justificando a sua escolha. E interes-
sante lembrar que, antes de se entregar o formu-
lario para resposta, foram feitos alguns ensaios
com outras palavras indutoras, para compreen-
580 adequada da utilizagdo do teste. No segundo
item, foi solicitado aos entrevistados que respon-
dessem a questdo geradora sobre “quais as difi-
culdades ou facilidades na rea de sadde coletiva
que vocé encontrou durante o seu exercicio pro-
fissional”, no sentido de complementar e apro-
fundar os significados das evocagdes obtidas no
teste de associacédo aplicado no item anterior.

Quanto a analise dos dados, aqueles perti-
nentes ao teste de associacédo, representados na
Quadro 2, foram analisados e comparados entre
si a partir de uma andlise quantitativa executada
pelo software EVOC 2000, tomando-se por base
a frequéncia (F) e a ordem média de evocagao
(OME)®2, Para tal, as palavras foram organiza-
das através de um processo de classificagéo, agru-
pando-se as palavras idénticas ou similares por
aproximacao dos sentidos semanticos, com a fi-
nalidade de estabelecer as categorias de analise para
posterior descricdo e compreensao das evocagdes
a partir da teoria do nicleo central®’.

O Quadro 2 apresenta o eixo das abscissas
(x) que corresponde aos valores referentes as or-
dens médias de evocagdo (OME) e o eixo das or-
denadas (y), que corresponde aos valores da
frequéncia. Desse modo, cada evocagdo corres-
ponde a um ponto no grafico, que sugere uma

correlacdo positiva entre as variaveis. As evoca-
¢Oes que figuram no quadrante superior esquer-
do dessa figura sdo as que mais provavelmente
fazem parte do ndcleo central. As que estdo no
quadrante inferior direito pertencem ao sistema
periférico, enquanto as demais sdo consideradas
pertencentes ao sistema intermediario. O nucleo
central determina a natureza dos lagos que unem
entre si os elementos da representacéo e é nesse
sentido o elemento unificador e estabilizador da
mesma. Ele é determinado, por um lado, pela na-
tureza do objeto representado; por outro lado,
pela relagdo que o sujeito mantém com esse obje-
to. Em torno do nucleo central, se distribuem os
elementos periféricos da representacdo, que atua-
lizam e contextualizam as determinagdes norma-
tivas do nucleo central. Diferentemente deste, o
sistema periférico é flexivel e mais sensivel ao con-
texto imediato, sendo nele, portanto, que devem
se concentrar as estratégias que visem interferir
no nucleo das representa¢des de um grupo®’. Por
sua vez, as falas obtidas através da pergunta gera-
dora passaram também pelo processo de catego-
rizacéo, cujas categorias foram descritas e inter-
pretadas pela andlise de contelido tematica de
Bardin®® .

A analise de contetido é uma maneira de re-
velar o que ha de significante nas comunicacdes
escritas pelos profissionais, no que diz respeito
ao objeto de estudo; nesse caso, a salide coletiva.
Assim, esta técnica, enquanto analisa as condi-
¢Oes de producdo do discurso, efetua inferéncias
sobre as mensagens inventariadas e sistematiza-
das, articulando o discurso com o contexto de
producdo. Apds a leitura flutuante do material
gerado, foram definidas as categorias (facilida-
des e dificuldades), para posterior descricéo, ar-
ticulagdo e entendimento das mesmas®.

Quadro 2. Identificacdo dos possiveis elementos do nucleo central sobre satide coletiva por dentistas

atuantes no servico publico. Natal (RN), 2007.

OME<2,00eF>16 OME >2,00e F>16

Cidadania (20) 1,90 Prevencéo (25) 2,20

Educacéo(16) 1,62

Qualidade de vida(19) 1,84

OME < 2,00e F<16 OME >2,00e F <16

Planejamento (14) 1,93 Compromisso (10) 2,30
Parceria (10) 2,60
PSF (13) 2,00

Fonte: Vergés®, Verges?.
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Resultados e discussao

A saude coletiva representa a area do conheci-
mento que mais apresenta relagbes de interface
com o servigo publico de assisténcia e agrupa
saberes os mais diversos. Embora isso seja ver-
dadeiro do ponto de vista tedrico, na pratica, 0s
profissionais da area da satde e, dentre estes, 0s
da odontologia, sentem grande dificuldade de
atuacdo, por terem recebido, na maioria das ve-
zes, uma formacg&o académica voltada para a cli-
nica privada, que privilegia as técnicas e esta vol-
tada quase que exclusivamente para o nivel indi-
vidual de atuacdo. Apesar dessas dificuldades, os
profissionais entrevistados entenderam a saude
coletiva como uma area plural e atraente, cujos
significados estdo mostrados no Quadro 3.

O Quadro 3 representa 0 agrupamento das
palavras evocadas no teste de associagdo livre na
sequéncia ordenada de aparecimento. A palavra
“prevencdo” foi a que teve maior frequéncia (25),
embora ndo tenha sido a mais evocada na primei-
ra colocacdo, seguida de “cidadania” (20), “quali-
dade de vida” (19) e “educacdo” (16). A partir desse
agrupamento e ap6s a andlise do EVOC 2000%°%,
encontramos o nucleo central da sadde coletiva,
presente no ideério das pessoas entrevistadas, as-
sociado ao exercicio da cidadania, educacéo e qua-
lidade de vida, que ancorados na prevencao, repre-
sentam os fundamentos da satide coletiva.

As palavras evocadas pelos entrevistados
(Quadro 2) para representar a saude coletiva fo-
ram repletas de significados e resumem qualida-
des que fazem parte do saber, saber-fazer e saber-

ser, em cuja esséncia estdo fundamentadas as no-
vas competéncias curriculares na area da satde.

Embora as palavras humanizacéo e interdis-
ciplinaridade tenham apresentado as menores
frequéncias de evocagao, é mister destacar a im-
portancia de terem sido lembradas, haja vista
estarem contempladas no contexto de algumas
das novas competéncias gerais na formagao dos
profissionais da satde, como atencdo a saude e
intersetorialidade, respectivamente.

Conforme mostra a Figura 1 e baseados na
teoria do ndcleo central'” |, as trés palavras que
aparecem no quadrante superior direito (cidada-
nia, educacdo e qualidade de vida) sdo os prova-
veis nucleos centrais das representacdes sobre sau-
de coletiva, seguidas de compromisso, parceria e
PSF como sistema periférico, além de prevencédo e
planejamento como elementos intermediarios.

Considerando que competente é aquele indivi-
duo que tem a capacidade de agir com consciéncia
e criatividade, mesmo diante de problemas dificeis,
0 Quadro 4 resume as dificuldades e facilidades
que os profissionais tiveram no exercicio da odon-
tologia no servi¢o publico e ilustra situagBes que
foram enquadradas nessas categorias, as quais,
trabalhadas dentro dos contetidos curriculares do
organismo formador, poderéo ajudar o aluno des-
de cedo a buscar soluc@es e aprender a encontrar
caminhos, estimulando o pensamento critico, re-
flexivo e norteando sua formagéo.

Como pode se ver no Quadro 4, no que se
refere a categoria “facilidades encontradas”, os
entrevistados apontam o servigo publico como
sendo um “campo de trabalho atraente”, na me-
dida em que lhes proporciona uma diversidade

Quadro 3. Resultado do teste de associagdo livre de palavras, a partir da expressao “satde coletiva” como

estimulo indutor. Natal (RN), 2007.

Palavras 12 Evoc. 23 Evoc. 32 Evoc. F OME
Cidadania 4 6 10 20 1,90
Compromisso 2 4 4 10 2,30
Educagdo 8 3 5 16 1,62
Humanizacao 2 2 0 04 2,50
Interdisciplinaridade 3 1 3 07 2,00
Parceria 5 3 2 10 2,60
Planejamento 3 3 8 14 1,93
Prevengao 6 9 10 25 2,20
PSF 4 5 4 13 2,00
Qualidade de vida 6 7 6 19 1,84

F=Frequéncia; OME = Ordem média de evocagéo.



Quadro 4. Facilidades e/ou dificuldades na area de satde coletiva, encontradas pelos entrevistados no
exercicio profissional no servigo publico. Natal (RN), 2007.

Categorias Subcategorias Frequéncia
Facilidades Apoio para educacdo continuada 3
Atender um grande nimero de pessoas 6
Campo de trabalho atraente 5
Flexibilidade de horarios 2
Receptividade dos profissionais para as mudancas 4
Receptividade dos usuarios 12
Simplicidade das técnicas 6
Dificuldades Acesso deficiente ao SUS gerando alta demanda 7
Baixa resolutividade do SUS 2
Despreparo/desinteresse dos profissionais 18
Estrutura fisica deficiente 12
Falta de compromisso dos gestores 21
Falta humanizacéo e visdo preventiva nos profissionais 12
Falta de material educativo 8
Falta de planejamento e continuidade das agdes 9
Precarizacdo do trabalho 3
Trabalhar em equipe 8
Valorizacéo do tratamento curativo pelos usuarios e gestores 17

Fonte: Bardin®é.

de situacOes, com as quais se aprende na pratica,
especialmente a agilidade de raciocinio, de auto-
nomia e de execucdo, visto que “atende um gran-
de nimero de pessoas”, com “simplicidade nas
técnicas” e num “horario mais flexivel”. Além dis-
S0, 0 servico publico oferece “apoio para educa-
cdo continuada”, tanto oferecida pelo proprio
servico, quanto pelo profissional, quando possi-
bilita que ele busque seus espagos de crescimento
pessoal, o que de certa forma acaba gerando “re-
ceptividade pelos profissionais para mudancas”
Por fim, uma das facilidades apontadas com
maior frequéncia foi a “receptividade dos usué-
rios”, o que denota um clima de trabalho favora-
vel, na medida em que a populagéo valoriza o
que recebe. Isso mostra a importancia de ainda
na graduacdo o aluno participar de atividades
extramuros, cujas situacfes encontradas estimu-
lem o potencial criador e desde cedo o coloque
diante de fatos que exijam o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para resolvé-los.
Quanto a categoria “dificuldades encontradas”,
segundo interpretacdo ancorada em Bardin?, a
“falta de compromisso dos gestores” (F=21) foi a
mais citada, sequida pelo “despreparo/desinteres-
se dos profissionais” (F=18) em lidar com situa-

¢Oes adversas relacionadas a complexidade e bu-
rocracia do servi¢o publico. Outro ponto impor-
tante com frequéncia 17 foi a “valorizacéo do tra-
tamento curativo pelos usuarios e gestores”, mos-
trando a necessidade de sensibiliza-los para com-
preender aimportancia da educagdo como o gran-
de agente de transformac&o social e da prevengéo
como o instrumento que deve ser trabalhado pa-
ralelamente ao tratamento curativo, de modo a
reduzir as demandas futuras e os custos das ativi-
dades desenvolvidas. Interessante ressaltar que a
“falta de humanizacéo e visao preventiva dos pro-
fissionais” citada em duas evocagOes vem reiterar
0 item colocado anteriormente, sinalizando a ne-
cessidade de adequagdo dos temas trabalhados
nos conteddos da graduacéo.

Sobre a valorizagdo do tratamento curativo e
a falta de humanizacdo e visdo preventiva dos
profissionais, Ceccim® comenta que s6 havera
mudangas no perfil epidemioldgico dos diversos
agravos a salide quando os saberes formais esti-
verem implicados com movimentos de autoa-
nalise e autogestdo das atividades coletivas, uma
vez que os atores (profissionais e usuarios) dos
servicos é que devem ser 0s protagonistas das
mudancas que a realidade exige.
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Outras dificuldades foram citadas no decor-
rer do processo de categorizagdo, tais como “es-
trutura fisica deficiente” (F=12), “falta de plane-
jamento e continuidade das a¢des” (F=9), que
originam provavelmente problemas de “acesso
deficiente ao SUS”, gerando consequentemente
uma demanda reprimida, mostrando uma “bai-
xa resolutividade”, além da “falta de material edu-
cativo”, que corrobora a valorizagdo do trata-
mento curativo ja colocado anteriormente.

A respeito de alguns dos pontos descritos,
Feuerwerker’, Amoretti®, Galassi et al.’e Garbin et
al.r afirmam que as profissGes de salide devem
ser avaliadas ndo pela complexidade da capacida-
de cientifica e tecnolégica dos seus profissionais,
mas pelos padrées de sadde da populacdo que
depende dos seus servicos, 0 que mostra uma es-
treita relagdo com a falta de planejamento e con-
tinuidade das a¢@es, com a falta de material edu-
cativo e com o fato dos profissionais ndo sabe-
rem trabalhar em equipe, 0 que podera gerar uma
descontinuidade de a¢des e de conhecimento.

Finalmente, a dificuldade de “trabalhar em
equipe” apareceu de forma interessante, consi-
derando-se especialmente que essa modalidade
laboral vem cada vez mais se consolidando a
partir da estratégia de salde da familia, para a
qual 0s nossos alunos deverdo estar preparados,
visto que o servigo publico é o maior emprega-
dor, ainda que a “precarizagdo do trabalho”, cita-
da como mais uma das dificuldades encontra-
das, possa ser discutida paralelamente em féruns
especificos e oportunos.

Consideragdes finais

Os resultados mostraram que os profissionais
analisados apresentaram algumas dificuldades no
seu exercicio profissional no setor publico, espe-
cialmente e de forma mais expressiva ligadas a
gestdo e planejamento, como falta de compro-
misso dos gestores, especialmente em dar conti-
nuidade as a¢des de saude, o seu proprio desin-
teresse e/ou despreparo em lidar com a burocra-
cia presente nos servicos e com situagdes adver-
sas relativas aos mesmos, atividades descoorde-
nadas e sem continuidade, executadas de forma
aleatéria, o trabalho em equipe, dentre outras.
Percebeu-se que o nivel de dificuldades encontra-
do independeu do tempo de formado e a varia-
vel sexo também ndo interferiu na forma de lidar
com e superar essas dificuldades.

O que é comum a todos, independente do
cruzamento de qualquer variavel, é que 0 excesso
de tecnologias que surge a todo 0 momento na

odontologia se contrap8e ao acesso precario do
usuario aos servicos de saude, aliado ao despre-
paro do profissional no enfrentamento dos pro-
blemas de gestdo, recursos, alta demanda, baixa
tecnologia, tdo comuns no servigo publico.

Sabe-se que a mudanga na formagao é neces-
saria mas também, por si s6, ndo é tudo. Ela
deveréa ser incorporada como politica e se insta-
lar nas vérias dimens@es do ensino, dos servicos,
no entendimento dos gestores sobre a institui-
¢do publica, na forma de ensinar dos docentes,
no interesse dos alunos em aprender. Enfim, to-
dos os segmentos envolvidos deverdo discutir
coisas comuns, pois para que as reformas curri-
culares acontecam, € preciso existir um elemento
de identidade, um mesmo foco que una as pes-
soas. Uma das questdes fundamentais a consi-
derar é como educar os educadores, tutores e
preceptores, para gque isso se reverta as necessi-
dades e demandas sociais da &rea da sadde. Ou-
tro ponto importante é capacitar os gestores para
um entendimento amplo do setor publico, cujos
interesses devem estar voltados para 0 USUArio.

Assim, como tragos do perfil profissional da
area da salide, incluindo o da odontologia, que 0
mercado de trabalho hoje exige podemos citar:
desenvolver uma viséo critica e reflexiva sobre sua
profissdo e suas praticas; se apropriar de saberes
das ciéncias humanas e sociais capazes de favore-
cer essa criticidade e reflexividade; manter e reno-
var permanentemente os saberes técnicos, soman-
do a eles outros conhecimentos como a epidemi-
ologia, técnicas de abordagens de grupos, prati-
cas interdisciplinares e multiprofissionais; ampli-
ar os dominios da saude coletiva, gestdo de salde
e planejamento segundo as diretrizes do SUS; in-
corporar conhecimentos de educagdo e promo-
cao de saude, de técnicas pedagdgicas, de modo
que a aten¢do a saude seja favorecida.

Finalmente, a partir das propostas de mu-
danca na formagdo profissional em saude, ori-
entadas pelas novas diretrizes curriculares, espe-
ra-se formar profissionais criticos, aptos a de-
senvolver a¢des de promogao, prevencéo, prote-
¢do e reabilitacdo da salde, capazes de trabalhar
em equipe e de levar em conta a realidade epide-
mioldgica e social para, embasados nesses prin-
cipios, prestar uma atengdo a saide mais huma-
na e de qualidade. Portanto, quanto mais cedo
0s cursos de odontologia aderirem as novas di-
retrizes na formagdo académica, mais prova-
velmente os profissionais formados a partir de-
las estardo capacitados do ponto de vista de com-
peténcias e habilidades para lidar com dificulda-
des surgidas e assim contribuir para um Sistema
Unico de Satide pleno e resolutivo.
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