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RESUMO

A formacéo para o trabalho interprofissional nos cursos da saide pode ser considerada um
avanco e em especial, na Odontologia, onde tradicionalmente o profissional esta habituado a
atuar sozinho. Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia € um cenéario importante de pratica
interprofissional. Assim, o presente estudo teve como objetivo geral compreender a percepgéo
de coordenadores, docentes e discentes de um curso de graduacdo em Odontologia acerca da
abordagem do trabalho interprofissional na Estratégia Saude da Familia durante a formacéo.
Trata-se de uma pesquisa de natureza quanti-qualitativa, descritiva, documental e de
levantamento, dividida em duas etapas. Primeiramente realizou-se a anélise documental de
cinco Projetos Pedagdgicos de Cursos de Odontologia do Estado de Santa Catarina, Brasil
buscando indicios da formacdo para a interprofissionalidade na Estratégia Saude da Familia.
Na sequéncia, realizou-se um estudo de caso de um curso de graduacdo em Odontologia do
Estado de Santa Catarina com entrevistas semiestruturadas com coordenador/docentes e
discentes. O material produzido nas entrevistas foi analisado pelo método de andlise de
contetdo de Bardin (2002). Na andlise documental dos Projetos Pedagdgicos de Cursos,
identificaram-se poucos indicios da Estratégia Salde da Familia como campo de formacéo
interprofissional do cirurgido-dentista apesar da adequacéo as Diretrizes Curriculares Nacionais
(2002), com a insercdo do aluno na realidade do sistema de salde vigente no Pais. Em apenas
um curso observou-se na estrutura curricular uma disciplina especifica - ‘“Praticas
Interprofissionais em Saude”. Ainda, percebeu-se forma implicita iniciativas de praticas
interprofissionais em programas como PET (Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saulde) e Pré-salude (Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Salde).
Em relagéo ao estudo de caso o curso analisado passou por duas reestruturacGes para atender
ndo somente as orientacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais (2002) mas também para se
adequar as a realidade de ensino de instituicBes privadas. Na andlise das entrevistas identificou-
se gque a Estratégia Saude da Familia e a interprofissionalidade sdo abordadas principalmente
nas disciplinas de Salde Coletiva e Estadgio em Saude Coletiva, e apesar de reconhecerem a
importancia referem que na pratica ocorre de forma incipiente. Dificuldades na sua
implementacdo, como a pequena carga horaria curricular, perfil de formacdo profissional
essencialmente tecnicista voltado para as especialidades, e dificuldade de integracdo ensino-
servigo-comunidade foram relatadas. O cruzamento das informacgdes contidas nos projetos
pedagdgicos dos cursos sugere que 0 que é proposto engquanto concepgado parece ndo se efetivar
na matriz curricular. Lacunas foram observadas no que se refere ao perfil dos docentes
responsaveis pelas disciplinas que tem relacdo com a Estratégia Salude da Familia e com a
formagé&o para o trabalho interprofissional. Diante do exposto, apesar de 0s dados ndo poderem
ser generalizados como uma realidade para todos 0s cursos, 0s resultados sugerem gue pouco
se avancou na formacéo de profissionais com competéncias, habilidades e atitudes para atuar
em equipes interprofissionais.

Palavras-chave: Educacdo Interprofissional. Odontologia. Educacdo Superior



ABSTRACT

Training for interprofessional work in health courses can be considered an advance and
especially in Dentistry, where traditionally the professional is used to working alone. In this
context, a Family Health Strategy is an important scenario for interprofessional practice. Thus,
the present study aimed to understand the perception of coordinators, teachers and students of
an undergraduate course in Dentistry on the approach to interprofessional work in the Family
Health Strategy during training. This is a quantitative-qualitative, descriptive, documentary and
survey research, divided into two stages. First, a documental analysis of five Pedagogical
Projects for Dentistry Courses in the State of Santa Catarina, Brazil, was carried out, looking
for evidence of training for interprofessionality in the Family Health Strategy. Subsequently, a
case study of an undergraduate course in Dentistry in the State of Santa Catarina was carried
out with semi-structured changes with coordinator / teachers and students. The material
published in the findings was analyzed by Bardin's content analysis method (2002). In the
documental analysis of the Pedagogical Course Projects, evidences of the Family Health
Strategy were identified as a field of interprofessional training for the dentist despite the
adequacy of the National Curricular Guidelines (2002), with the insertion of the student in the
current health system in the country. In only one course, a specific discipline is observed in the
curricular structure - “Interprofessional Practices in Health”. Still, initiatives of inter-
professional practices in programs such as PET (Program of Education through Work for
Health) and Pro-health (National Program for the Reorientation of Professional Training in
Health) are implicitly mandated. In relation to the case study, the course underwent two
restructurings to meet not only the guidelines of the National Curriculum Guidelines (2002) but
also to adapt to the teaching reality of private institutions. In the analysis of the interviews, it
was identified that the Family Health Strategy and interprofessionality are addressed mainly in
the disciplines of Collective Health and Internship in Collective Health, and despite recognizing
the importance, they state that in practice it occurs incipiently. Difficulties in its
implementation, such as the short curricular workload, a profile of vocational training
essentially technical, focused on specialties, and difficulties in integrating teaching and service
were reported. The crossing of information contained in the pedagogical projects of the courses
suggests that what is proposed as a concept does not seem to be effective in the curriculum
matrix. Gaps were observed with regard to the profile of teachers responsible for the disciplines
that are related to the Family Health Strategy and training for interprofessional work. In view
of the above, although the data cannot be generalized as a reality for all courses, the results
suggest that little progress has been made in training professionals with skills, abilities and
attitudes to work in interprofessional teams.

Keywords: Interprofessional Education. Dentistry. Education, Higher
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1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se consolidou como estratégia prioritaria para a
reorganizacdo, expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Bésica (AB) no pais
(BRASIL, 2006, 2012), sobretudo com o objetivo de romper o modelo hegemonico de atencéo
a saude (biomédico), que se mostrou inabil em atender de forma eficiente as necessidades da
populagdo (SANCHEZ; DRUMOND; VILACA, 2008).

Ademais, traz em seu escopo uma mudanc¢a na concepc¢do de salde, por meio da
promocao de qualidade de vida e intervengdo nos fatores que a colocam em risco, ao invés do
foco principal ser a doenca, pela adocdo de acdes programaticas de uma forma mais abrangente
e do desenvolvimento de agdes interseto3

riais (BRASIL, 2008a).

Entre suas principais caracteristicas destacam-se: servir de porta de entrada ao sistema
de salde como um todo; ter o foco nas familias, objetivando uma maior resolutividade e
impacto na condicdo de saude dos individuos e comunidades; fortalecer os principios, diretrizes
e fundamentos da Atencdo Bésica por meio de uma reorientacdo do processo de trabalho
(BRASIL, 2012).

Outro ponto importante da ESF é que esta prevé uma equipe multiprofissional
minima: médico(a), enfermeiro(a), auxiliar ou técnico(a) de enfermagem, agentes
comunitarios de salde, cirurgido(a)-dentista, auxiliar e/ou técnico(a) de salde bucal
(BRASIL, 2012).

Entretanto, quando instituida ndo previa na equipe o profissional de satde bucal, fato
que se concretizou no ano de 2000, com a publicacdo da Portaria N°1.444, que estabeleceu
incentivo financeiro para a reorganizacdo da saude bucal prestada pelos municipios (BRASIL,
2000).

Ao inserir estes profissionais na ESF, amplia-se o olhar na forma de trabalhar da
equipe como um todo, especialmente quando se considera a interdisciplinaridade e a
multiprofissionalismo como possibilidade de contribuicdo para a saude integral (BRASIL,
2004).

Desta maneira, profissionais que se enquadrem nessa modalidade de atencao a saude
sdo essenciais, quando se prima pelo atendimento integral e complexo na
multidimensionalidade humana (MORETTI-PIRES, 2009). Além disto, entender os
determinantes sociais de saude e articular a atuacdo profissional de maneira intersetorial com

a realidade adscrita complementam essa recomendagdo (PALMIER et al., 2012).
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Neste sentido, cabem os principios do Trabalho e da Colaboracéo Interprofissional
(comunicacdo interprofissional; cuidado centrado no paciente, familia e comunidade;
reconhecimento de papéis profissionais; entender os principios da dinamica do trabalho em
equipe; lideranca colaborativa e resolucdo de conflitos interprofissionais) (PEDUZZI et al.,
2016), que tiveram sua historia iniciada a partir da publicacdo de trés relatérios do Instituto
de Medicina dos Estados Unidos, que definiram a direcdo para a transformacdo na satde do
século 21 (COLE et al., 2018).

Esta concepcao de trabalho é destacada pela a Organizacdo Mundial da Saude, como
uma caracteristica essencial para se conquistar os objetivos de satde locais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Segundo a OMS, a interprofissionalidade conceitua-se como
“varios profissionais de satide com diferentes experiéncias profissionais trabalhando com
pacientes, familias, cuidadores e as comunidades para prestar assisténcia da mais alta
qualidade” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010, p. 7).

E ao se considerar a atuacdo do cirurgido-dentista dentro de uma equipe
multiprofissional, é importante refletir sobre o processo de formagcdo. A formacdo em
Odontologia historicamente esteve voltada para o exercicio privado da profissdéo (BARBOSA
et al., 2013).

De modo a qualificar esta formagéo, foram estabelecidas as Diretrizes Curriculares
Nacionais (BRASIL, 2002), planejadas com o objetivo de estimular as escolas a superar as
concepgOes conservadoras, a rigidez, o conteudismo e as prescri¢fes estritas existentes nos
curriculos minimos dos cursos até aquele momento (FEUERWERKER; ALMEIDA, 2004).
Vale citar que, desde 2018, tramita o novo parecer das Diretrizes Curriculares Nacionais,
aguardando a publicagdo de uma nova resolugdo (BRASIL, 2018a).

Ainda neste sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS) aparece como uma importante
possibilidade de formacdo da sua propria forca de trabalho, pois esta é também uma de suas
funcdes (BRASIL, 1990). Tal premissa estd expressa no documento de sua cria¢do, onde se Ié
no art. 27: “organizacdo de um sistema de formacao de recursos humanos em todos os niveis
de ensino, inclusive de pos-graduacdo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal” (BRASIL, 1990, p. 12).

Para o cumprimento deste documento, os Ministérios da Educacéo e da Saude uniram
esforcos, e dentre as acOes destaca-se a criacdo dos programas Pro e PET-Saude (BRASIL,
2007, 2008b). S&o programas direcionados aos cursos de graduagdo em saude que preveem a
formacdo de profissionais com perfil adequado & AB, por meio do processo de integracdo

ensino-servigo-comunidade, algo que incentiva a formacdo profissional nas unidades basicas
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de saude municipais e a adequacdo dos servicos para o desenvolvimento de praticas
pedagogicas no SUS (BRASIL, 2008b).

Além de criar estimulo para que os profissionais que desempenham atividades na ESF
possam orientar os estudantes de graduacao, e com o servico publico de satide como cenério de
prética, os Ministérios pretendiam estimular a formacéo de docentes com um novo perfil, mais
adequado as necessidades do SUS (BRASIL, 2008b).

Entretanto, na pratica varios entraves foram encontrados (MADRUGA et al., 2015),
relacionados principalmente ao despreparo dos profissionais em relagdo as novas préaticas
como: a interprofissionalidade; a resisténcia a interacdo ensino-servico fazendo com que os
profissionais da ESF se opusessem em receber os estudantes; a formacao incipiente para a atual
configuracdo do Sistema de Saude, entre outros (MADRUGA et al., 2015).

Neste sentido, emergiu 0 questionamento: uma vez que a ESF se caracteriza como uma
estratégia importante de assisténcia a saude no pais, de que maneira vem sendo abordada como
campo de formacao interprofissional pelos cursos de graduagdo em Odontologia??

1.1 APROXIMACAO COM O TEMA

Percebe-se que cada dia mais, os profissionais cirurgides-dentistas estdo migrando da
atividade privada para o setor pubico. O SUS passou a ser o0 maior empregador da classe. Em
sua grande maioria, esses postos de trabalho referem-se a colocacBes como integrantes das
equipes de ESF nas Unidades de Saude municipais (FERREIRA; FERREIRA; FREIRE, 2013).
Em consonancia com a afirmacdo dos autores, a reflexdo deste tema emergiu a partir da
experiéncia profissional da pesquisadora enquanto integrante de uma equipe da ESF desde o
término da sua graduacao, além de atuar em uma clinica particular.

Nestas experiéncias profissionais, a pesquisadora percebe lacunas na formacdo dos
cirurgidoes-dentistas em relacdo ao trabalho interprofissional da equipe da ESF para
corresponder as necessidades do SUS. Este, néo raro, ndo tem conhecimento de suas atribui¢des
enguanto integrante da ESF, enxergando como seu papel apenas as atividades curativas dentro
do ambiente do consultdrio odontoldgico, tem dificuldade em se inserir, muitas vezes ndo se
sentindo pertencente aquela equipe, quando chamado a construir uma relacdo de
interprofissionalidade, coloca-se como coadjuvante e ndo protagonista, deixando aos demais
profissionais, geralmente medico e enfermeira, as decisdes em relagdo as situacGes em que €

chamado a ac¢&o, entre outras.
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Neste sentido, o estudo ora proposto objetiva compreender a percepgdo de
coordenadores, docentes e discentes de um curso de graduacdo em Odontologia acerca da

abordagem do trabalho interprofissional na Estratégia Saide da Familia durante a formacéo;
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a Estratégia Satde da Familia como campo de formacao interprofissional do
cirurgido-dentista durante a sua graduacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar dimensdes relacionadas a Estratégia Satde da Familia e ao Trabalho
Interprofissional nos curriculos dos cursos de graduacdo em Odontologia do Estado de Santa
Catarina;

v Compreender a percep¢do de coordenadores, docentes e discentes de um curso
de graduacdo em Odontologia acerca da abordagem do trabalho interprofissional na Estratégia
Salde da Familia durante a formacdo;

v Investigar quais espacos de vivéncias interprofissionais sao oportunizados aos

discentes durante a formagé&o.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Na revisao de literatura que se apresenta a seguir, pretende-se abordar como a ESF tem
sido inserida nos cursos de Odontologia. Para tanto, foram elencados como topicos centrais
deste capitulo (a) Os modelos assistenciais em Odontologia; (b) O trabalho na ESF e a inser¢éo
do Cirurgido-dentista; (c) A formacdo de forca de trabalho para a ESF e as Diretrizes

Curriculares Nacionais, e por fim; (d) ESF como cenério para o trabalho interprofissional.

3.1 OS MODELOS ASSISTENCIAIS EM ODONTOLOGIA

Na década de 1950, o modelo assistencial de satude bucal implementado era a
Odontologia Sanitaria e o Sistema Incremental Modelo, que priorizava a atencao aos escolares
do primeiro grau do sistema publico (6-14 anos). Tinha um enfoque curativo-reparador em areas
estratégicas do ponto de vista econémico, introduzindo algumas medidas preventivas
(BRASIL, 2008a).

A assisténcia odontoldgica a populacéo adulta seguia a mesma l6gica de outros setores
da saude: s6 tinham direito ao atendimento publico os trabalhadores do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Essa assisténcia priorizava as agdes
curativas, restritas e isoladas, em nivel ambulatorial e de livre demanda, realizada
individualmente pelo cirurgido-dentista (MATTOS et al., 2014).

Em meio as agitacBes sociais e politicas do final da década de 1970, surgiu a
Odontologia Simplificada definida como “uma pratica profissional que permita, por meio da
padronizacdo, da diminuicdo dos passos e elementos e da eliminacdo do supérfluo, tornar mais
simples e barata a Odontologia” (MENDES, 1986, pg. 541).

Ela trouxe consigo a desmonopolizacdo do saber e a concepcdo de aproveitamento
racional do tempo do profissional de nivel superior visto que, nesse periodo, refor¢ou-se o papel
do auxiliar. Deste modo, conseguiria se reduzir o nimero de consultas até o término do
tratamento e, consequentemente possibilitaria o atendimento a um ndmero maior de pessoas,
além de dar énfase a abordagem e participacdo comunitaria (BRASIL, 2008a; FERREIRA;
ABREU, 2011).

Entretanto, o que se viu na aplicagdo desse conceito ndo foi uma mudanca na logica
de oferta de servigos, mas sim, uma busca por alta produtividade, com mais atos curativos, em

menor tempo e a um custo o mais baixo possivel, focando no bindbmio menor custo x maior
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cobertura gerando o dilema qualidade versus quantidade (FAE et al., 2016; FERREIRA,
ABREU, 2011; MENDES, 1986).

Essa Odontologia acabou por ser praticada principalmente as classes marginalizadas,
com a oferta de servicos de segunda categoria, 0 que gerou uma politica social discriminatoria
e excludente e consolidou as desigualdades sociais (BARBOSA SILVA, 2017; MENDES,
1986).

Diante desses desafios e junto a Reforma Sanitaria, surge um novo modelo, chamado

de Odontologia Integral que teve como objetivo:

(...) amanutencéo da salde, e que é caracterizada pela natureza coletiva do seu objeto,
pela énfase na prevencdo no seu significado mais amplo, pela simplificacdo dos
elementos da pratica profissional, com utilizacdo intensiva de tecnologia apropriada e
pela desmonopolizagdo do saber odontolégico (MENDES, 1986, p.545).

E a partir desse novo modelo de Odontologia que principios fundamentais passaram a
serem discutidos, como o coletivismo, a integracao de atividades promocionais, preventivas e
curativas, a efetivacdo da ideia de equipe de salde, a inclusdo de préaticas alternativas, a
necessidade de tecnologia apropriada ao servigo além da abordagem e participacdo comunitéria
(FERREIRA; ABREU, 2011; MENDES, 1986).

Neste periodo, concretiza-se por meio da Lei 8.080 de 1990, o Sistema Unico de Satide
(SUS), como uma rede organizada e hierarquizada de servicos de saude (BRASIL, 1990). Este
surge com o proposito de garantir 0 acesso a todo cidadao brasileiro, na perspectiva da protecéo,
promocdo e prevencdo de agravos e recuperacdo da salde (BRASIL, 1990; RODRIGUES et
al., 2012).

O SUS foi hierarquizado em alta e média complexidade, além da Atencdo Primaria a
Saude. Cabe a esta Ultima a funcdo de promover um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, constituindo-se assim, como a porta de entrada dos usuarios ao sistema
(RODRIGUES et al., 2012).

Em paralelo e buscando adaptar-se ao que seria 0 SUS, surgiu nas décadas de 1980 e
1990, o Programa Inversdo da Atencdo — PIA, que contava com agdes de controle
epidemioldgico da doenga carie (mudando o enfoque da “cura”), uso de tecnologias preventivas
e énfase no autocontrole. Porém, sem preocupagdo com a participagdo comunitaria (BRASIL,
2008a).

Apesar dessas acgoes, a insercdo da saude bucal e das praticas odontologicas no SUS
continuou a se dar de forma paralela e afastada do processo de organizagéo dos demais servicos
de satde (BRASIL, 2008a).
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Em 1994, em consequéncia de experiéncias anteriores exitosas, surge o Programa
Saude da Familia (PSF), como estratégia prioritaria para reorganizacao da Atengdo Primaria a
Saude no Brasil (BRASIL, 1997, 2008a).0 PSF nasce com o intuito de trazer a “integracdo e
promocao da organizacdo das atividades em um territorio definido, com o proposito de propiciar
o enfrentamento e a resolucdo dos problemas entdo identificados” (BRASIL, 1997, pag. 8).

Além disso, tinha como objetivo geral

(...) contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da Atencdo Basica,
em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide, imprimido uma nova
dindmica de atuagdo nos unidades basicas de salde, com definicdo de
responsabilidades entres os servicos de salde e a populagdo (BRASIL, 1997, pag. 10).

Inicialmente, as equipes foram compostas por, no minimo, um médico de familia ou
generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde, com
dedicacdo em tempo integral, vinculada a uma populacdo territorialmente bem definida, porém,
sem a inclusdo de profissionais da satde bucal (BRASIL, 1997; SANTOS; CUTOLO, 2003).
Estes profissionais, s6 foram inseridos no ano de 2001, por meio da Portaria 1444 de 28 de
dezembro de 2000 (BRASIL, 2000).

Com o passar do tempo, percebeu-se que o programa (PSF) correspondia
satisfatoriamente a realidade sanitéria do pais, cumprindo grande parte dos seus objetivos. Dado
este fato, optou-se por transforma-lo de programa, ou seja, uma atividade temporaria, para
estratégia. E é até hoje a estratégia utilizada para o enfrentamento dos problemas de salde da
populacdo, bem como, um instrumento de consolida¢do do SUS (SANTOS; CUTOLO, 2003;
BRASIL, 2006; MENEGHIM et al., 2012).

3.2 O TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A INSERCAO DO
CIRURGIAO-DENTISTA

O modelo hegemodnico de atencdo a salde, biomédico, centrado na doenga nao
conseguiu responder de maneira eficiente as necessidades de salde das populacdes,
depositando nas acbes das equipes de ESF expectativas de rompimento desta realidade
(MOIMAZ et al., 2010; SANCHEZ; DRUMOND; VILACA, 2008).

Para isso, foi preconizado que as equipes trabalhassem por meio de acOes
multidisciplinares, planejadas a partir das necessidades locais, de diagnostico de saude do
territorio e estabelecimento de vinculo entre profissionais e populagdo, com fins de garantir a
efetividade da Atencdo Priméaria (BRASIL, 1997).
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Além disso, ndo mais apenas o individuo passou a ser a unidade de acdo, mas sim a
familia, como participe do processo saude-doenca e em cujo espago busca-se 0
desenvolvimento das acdes. Com isto, é introduzida a nocao de area de cobertura por familias
(BRASIL, 1997; MOIMAZ et al., 2010; VIANA; POZ, 2005).

Outro aspecto importante foi a mudanca da perspectiva para a prevencdo. N&o mais
se espera a demanda chegar aos servicos de salude para gerar uma intervencdo, mas sim, 0s
profissionais levam acdes preventivas até as comunidades, acdo que muda o enfoque
reducionista de saude, que até entdo era médico-centrado (BRASIL, 1997; VIANA; POZ,
2005).

Com isso, os profissionais cirurgides-dentistas, assim como 0s demais, deviam
trabalhar para a “reorganizacdo do modelo de atengdo e para a ampliagdo do acesso as a¢Oes de
salide, garantido a atencdo integral aos individuos e as familias, mediante o estabelecimento de
vinculo territorial” (BRASIL, 2000, p. 1).

Em razéo dessa reorganizacao foi desencadeado um esforgo para promover uma maior
integracdo da Odontologia nos servicos de salde em geral. Isto possibilitou a ruptura do
isolamento profissional e passou a promover uma reestruturacdo dos servicos de satde bucal,
pois inseriu-o nas equipes e transformou-o em um profissional mais atuante no campo da saude,
segundo os principios do SUS (BRASIL, 2008a; FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010).

Para tanto, foram necessarios profissionais capazes de trabalhar nesse novo modelo
de atencdo, que se enquadrassem nas dindmicas de atuacdo nas unidades de saude, com
redefinicdo de responsabilidades entre os atores envolvidos, sejam eles, gestores, trabalhadores
ou usuérios (BATISTA; GONCALVES, 2011; RODRIGUES et al., 2012).

Ao mesmo tempo, para se trabalhar no SUS, ¢ preciso “um profissional generalista
tecnicamente competente ¢ com sensibilidade social” (MORITA; KRIGER, 2003, pg. 18).
Todavia, isto ndo se limita as acbes eminentemente clinicas e a¢des preventivas direcionadas a
escolares, tratadas ao longo dos anos (FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010).

O trabalho na ESF é regido pela Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB),
documento ministerial, que em sua versdo do ano de 2012, sugere que o profissional deve estar
ciente do seu papel enquanto integrante desta equipe e da maneira como deve atuar (BRASIL,
2012). Ou seja: “de forma multiprofissional, interdisciplinar ¢ em equipe, realizando a gestao
do cuidado integral do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atengdo” (BRASIL,
2012).
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Além disso, a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) apresenta a inserc¢éo de
conceitos mais atuais e ampliados no que se refere ao trabalho em equipe na Saude Publica e

reforca a importancia do trabalho interprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2012):

A presenca de diferentes formacdes profissionais, assim como um alto grau de
articulacdo entre os profissionais, é essencial, de forma que néo s6 as a¢des sejam
compartilhadas, mas também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual
progressivamente os nUcleos de competéncia profissionais especificos véo
enriquecendo o campo comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de
cuidado de toda a equipe. Essa organizacao pressupde o deslocamento do processo de
trabalho centrado em procedimentos, profissionais para um processo centrado no
usudrio, onde o cuidado do usuario é o imperativo ético-politico que organiza a
intervengdo (BRASIL, 2012, p.22).

Porém, historicamente, a Odontologia foi constituida por uma pratica individual em
que a relacdo existente era apenas do profissional com seu paciente (PINHEIRO et al., 2011).
O foco recaia na sofisticacdo de técnicas e de instrumentos (CARVALHO et al., 2010),
essencialmente voltados a ac¢des clinicas, sem perspectiva de atuacdo sobre os determinantes
sociais (FAE et al., 2016).

E a partir da inclusdo do cirurgido-dentista na equipe de Atencdo Basica, houve um
acréscimo consideravel na oferta de vagas de trabalho (SANCHEZ; DRUMOND; VILACA,
2008). O setor publico, especialmente no SUS, por meio da ESF, passou a ser um campo
explorado por diversos profissionais (FERREIRA; FERREIRA; FREIRE, 2013).

Acrescido a isso, ocorreu o crescimento de instituicGes privadas de ensino superior
que ao colocar centenas de egressos no mercado anualmente (CARVALHO et al., 2010),
originaram um elevado quantitativo de profissionais com dificuldade em se inserir no
competitivo mercado de trabalho odontolégico, principalmente os recém-formados (BADAN;
MARCELO; ROCHA, 2010). Fazendo com que estes tenham que se submeter, ndo raro, a
remuneracOes insuficientes e ndo dignas (BRUDER et al., 2017; SANCHEZ; DRUMOND;
VILACA, 2008).

Neste contexto, estudos evidenciaram que a ESF passou a ser a primeira oportunidade
de emprego para muitos, pois uma parte expressiva dos cirurgides-dentistas inseridos nestas
equipes possuiam apenas o curso de graduacdo e menos de 30 anos, algo que caracteriza uma
forca de trabalho bastante jovem (FEUERWERKER; ALMEIDA, 2004; MORITA; HADDAD;
ARAUJO, 2010).

Como consequéncia disso, passou-se a notar escassez de profissionais preparados para
prestar cuidados continuos e resolutivos a comunidade, com visdo humanistica (MORITA,;
KRIGER, 2003), aumentando a possibilidade de insercdo de profissionais que ndo estivesse

adequadamente preparados do ponto de vista dos principios que regem o programa, mas sim
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por razbes relacionadas as dificuldade do mercado de trabalho (SANCHEZ; DRUMOND;
VILACA, 2008).

Sob outra perspectiva, em varios municipios as equipes de satde bucal foram em um
primeiro momento, inseridas na logica da ESF por meio do cadastramentos das equipes e 0
simples aproveitamentos dos profissionais ja existentes em seus quadros funcionais (FACCIN;
SEBOLD; CARCERERI, 2010). Por vezes, isto ocorreu sem vislumbrar mudancas no processo
de trabalho ou oferecer capacitagdo sobre o tema, representando apenas “uma ampliagdo da
jornada de trabalho e uma gratificagdo a mais por conta disso” (FACCIN; SEBOLD;
CARCERERI, 2010, pg 1645.).

Como consequéncia emergiram problemas quanto ao perfil dos profissionais que
atuariam nessa area, sendo estes ndo reconhecidos como membros da equipe, uma vez que
historicamente se mantinha isolado no consultério (FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010).
Ainda, muitos referem esta dificuldade de atuacéo na equipe ao fato de desconhecerem a propria
ESF, atribuindo isso também lacunas na formacdo (FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010).

Esta fragmentacdo da atuacdo dos profissionais que compdem a ESF ainda é
perceptivel, mesmo tendo se passado mais de duas décadas de sua implementacdo
(GONCALVES et al., 2015). E nota-se com isso, que a qualidade, o comprometimento, a
clareza e a competéncia da forca de trabalho s@o fundamentais para a mudanca da visdo do
modelo biomédico ainda presente nas a¢des dos profissionais (GONCALVES et al., 2015).

Desta forma, a dificuldade da ESF em contribuir para a ruptura do modelo hegeménico
parece estar associada a escassez de forca de trabalho capacitada e/ou com perfil adequado
(LEME et al., 2015), o que leva a questionar a qualidade da formagéao deste profissional para o
novo mercado (FIUZA SANCHEZ et al., 2012).

3.3 FORMACAO DE FORCA DE TRABALHO PARA A ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA E AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

Historicamente a forma de ensinar Odontologia esteve fundamentada na teoria
Flexneriana (MENDES, 1986). Esta teoria teve como caracteristicas o biologicismo, 0
individualismo, a énfase na pratica curativa, a tecnificacdo, 0 mecanicismo, a especializagéo, e
exclusdo de préticas alternativas (FAE et al., 2016). Caracteristicas estas incoerentes com a
realidade econémica e social brasileira, ndo atendendo as reais necessidades da populacdo
(DOMINGUES et al., 2016; PAGLIOSA; DA ROS, 2008).
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Além disso, mesmo com importantes contribui¢bes, as ideias de Flexner
desencadearam uma visao reducionista nos programas de educagdo, com destaque ao modelo
biomédico, centrado na doenca e no hospital, desconsiderando os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, econdmicos e espirituais (PAGLIOSA; DA ROS, 2008; SANTOS;
JESUS; CARLOTO, 2014).

Esse processo, contribuiu para a desumanizacao da assisténcia, colaborando também
com a perda do entendimento de que o paciente é uma pessoa unica e que como tal, deve ser
considerado em sua totalidade (JUNQUEIRA et al., 2011).

Com o0 objetivo de contribuir para a mudanca de paradigma, em 2002 foram
publicadas as Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN), para os cursos de graduagdo em
Odontologia, que apontaram o direcionamento da formacao académica para “o sistema de satide
vigente no pais, a atencdo integral da saude num sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe” (BRASIL, 2002, p. 3). Além disso, trouxe
a orientagdo ao trabalho na ESF por meio dos conteudos essenciais como: “o processo saude-
doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e
profissional” (BRASIL, 2002, p. 3).

Assim o perfil do profissional egresso do curso de Odontologia (BRASIL, 2002),
preve:

[...] formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis
de atengdo a salide, com base no rigor técnico e cientifico; capacitado ao exercicio de
atividades referentes a satide bucal da popula¢do, pautado em principios éticos, legais
e na compreensdo da realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua
atuacdo para a transformacao da realidade em beneficio da sociedade (BRASIL, 2002,

p. 1).

Outro ponto importante a ser salientado sobre as DCN é a énfase na formacao
multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar, com o desenvolvimento de habilidades e
competéncias especificas, que culminem na promoc¢do da salde baseado na convicgdo
cientifica, de cidadania e de ética (BRASIL, 2002).

Percebe-se também, que as DCN buscam superar problemas no ambito universitario,
como o pouco direcionamento dos cursos para o sistema publico de salde e a énfase nas
especializacOes e no interesse econdmico (SANTOS; CUTOLO, 2003). Com isso, as diretrizes
pretendem estimular as Instituicdes de Ensino a formar profissionais voltados essencialmente
para o trabalho na Atencdo Bésica, com vistas a resolubilidade dos problemas de salde da
populacdo (LAGE et al., 2017).

Para tanto, parece ser necessaria uma mudanca paradigmética na forma de ensino das

Universidades. Perspectiva-se um ensino em salde que possa propiciar a formacdo de
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profissionais comprometidos com a integralidade e interdisciplinaridade, desenvolver o
pensamento critico, capaz de aprender a aprender, de trabalhar em equipe e de levar em conta
a realidade social (ASSEGA et al., 2010; FEUERWERKER; ALMEIDA, 2004).

Porém, percebe-se que a maioria das escolas de Odontologia do pais, continuam com
curriculos rigidos, formando profissionais com saberes fragmentados e pratica clinica
desenvolvida de maneira isolada nas disciplinas (CARVALHO et al., 2010). Este modelo de
ensino dificulta a perspectiva de conjunto, desfavorece a aprendizagem e forma profissionais
sem uma visao integrada do individuo (FADEL et al., 2013; SANTOS; CUTOLO, 2003).

Alguns pesquisadores creditam essa dificuldade de mudangca a fatores como: a
deficiéncia em relacdo aos curriculos que ndo preveem um espaco para o trabalho em equipe
ainda dentro da universidade; ao incentivo a formacdo do especialista, muito disseminada
dentro do corpo docente das IES; a escassez de docentes que se engajem nas disciplinas que
tratam dos aspectos social e preventivo (BRUDER et al., 2017; GONCALVES et al., 2015;
SANCHEZ; DRUMOND; VILACA, 2008; SANTOS; CUTOLO, 2003).

Estudos indicam que a interacdo entre as IES, o0s servicos de saude e a comunidade
seria fundamental para esta mudanca de paradigma e com adequacao da formacéo profissional,
conduzindo a uma melhora na assisténcia a salde da populagdo (BRUDER et al., 2017,
DOMINGUES et al., 2016; GONCALVES et al., 2015; HOLANDA; ALMEIDA; HERMETO,
2012; RODRIGUES et al., 2012). Essa articulacdo esta presente nas DCNs por meio das
exigéncia da realizacdo de estagios, uma vez que estabelece carga horaria minima de 20% do
total, a serem cumpridas pelas IES (BRASIL, 2002).

Em tempo, é preciso estabelecer com clareza o que se considera estagio
supervisionado, para que esse ndo se torne apenas uma mudanca de cenario, sem haver real
transformacdo nas préticas e insercdo dos alunos no contexto social da comunidade atendida
(FAE et al., 2016).

A Lein® 11788, de 25 de setembro de 2008 conceitua como estagio

ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa
a preparacdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o
ensino regular em instituicbes de educacdo superior (...) faz parte do projeto
pedagogico do curso, além de integrar o itinerario formativo do educando (...) visa ao
aprendizado de competéncias préprias da atividade profissional e a contextualizacéo
curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidadd e para o
trabalho (Brasil, 2008).

Muito além do atendimento clinico & populacao, espera-se que o aluno, por meio das
atividades de estagio, conheca a estrutura organizacional, administrativa, gerencial e funcional

dos servicos de salde, o que amplia a experiéncia de estagio e a vivéncia de formacéo
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interdisciplinar (FAE et al., 2016). Desta maneira, no apenas a insercdo dos alunos nas
Unidades Bésicas de Salde, mas outros cenarios sd80 importantes no processo ensino-
aprendizagem, tais como espagos comunitarios, escolas, domicilios e conselhos de satde (FAE
etal., 2016; MORITA; KRIGER, 2003).

Ainda, a atuacdo dos académicos em canais de praticas distintos além do ambito
institucional das Universidades permite a aproximacgao dos estudantes com a populacéo. Isto
Ihes propicia experiéncias que levam a uma melhor compreensdo da realidade, crescimento
profissional e comprometimento com as mudancas sociais necessarias. Tal fato possibilita
ampliar a percepgdo a respeito dos fatores que influenciam o processo satde-doenca, tal qual
preconizam as DCNS (BRASIL, 2002; BRUDER et al., 2017; LOLLI, 2009; PALMIER et al.,
2012).

Neste sentido, 0 SUS representa um interlocutor essencial das escolas na formacéo e
implementacao dos projetos politico pedagdgicos de formacéo profissional e ndo mero campo
de estégio ou aprendizagem pratica (MORITA; KRIGER, 2003). Com isso, torna-se possivel
que o préprio sistema possa ordenar a formacéo de sua forca de trabalho, como um dispositivo
potencial para promover uma formacéao correspondente as suas necessidades (BRUDER et al.,
2017; DOMINGUES et al., 2016; GONCALVES et al., 2015; RODRIGUES et al., 2012).

Entretanto, um ponto em comum entre os diversos autores do tema € que as
dificuldades encontradas em relagdo a forca de trabalho para a ESF esta no déficit na formacao
académica e profissional, especialmente quanto ao trabalho de caréater interdisciplinar em
equipe multiprofissional (BRUDER et al., 2017; FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010;
GONGCALVES et al., 2015; MORITA; KRIGER, 2003; SANTOS; CUTOLO, 2003; SILVA;
CASOTTI; CHAVES, 2013).

Acredita-se que esses contetidos devam ser vivenciados e reforcados ao longo dos anos
por todas as disciplinas da graduacdo. Deste modo o aluno podera absorver os conceitos,
entendé-los e ndo dissocia-los do restante da Odontologia, como acontece atualmente, na
maioria dos cursos de Graduacdo (CARVALHO et al., 2010).

Concomitante a isto, é importante que os atores envolvidos assumam de fato seus
papéis e se percebam como complementares na formagdo dos profissionais da Odontologia.
Afinal, é no dia a dia dos servi¢os que muitas teorias e discussdes realizadas em sala de aula

ganham cenarios e sujeitos reais (FAE et al., 2016).
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3.4 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COMO CENARIO PARA O
TRABALHO INTERPROFISSIONAL

Desde a sua criacdo, a Estratégia Saude da Familia traz em seu escopo o trabalho em
equipe, com equipe multiprofissional (BRASIL, 1997; VIANA; POZ, 2005). Cabe ressaltar,
que o trabalho em equipe caracteriza-se pelo modo de interacdo presente na relacdo entre
profissionais que pode ser multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar (VELLOSO et.
al, 2016).

Apesar de discutidos a alguns anos, estes conceitos de multi, inter e
transdisciplinaridade permanecem confusos aos docentes dos cursos da area da saude, o que,
de certa forma, justifica a dificuldade de sua implementacdo nos curriculos dos cursos de
Odontologia (DIAS et al., 2016).

Quando se refere a interdisciplinaridade, se alude a interacdo de duas ou mais disciplinas
em relacdo as suas ideias, tarefas, campos conceituais (ANASTASIOU; ALVES, 2015), aos
conhecimentos, ao modo de pensar (MORIN, 2007) cujas relacdes sdo definidas a partir de um
nivel hierarquico superior, ocupado por uma delas (ALMEIDA FILHO, 2005) ou como
ferramenta a formacdo de profissionais com visdo ampla a fim de desenvolver atuagdo em
equipe (RIOS; SOUSA; CAPUTO, 2019).

Por sua vez, na multidisciplinaridade as disciplinas s&o colocadas lado a lado, sem real
integracdo entre elas (PEREIRA; NASCIMENTO, 2016). E um conjunto de disciplinas que
simultaneamente tratam de uma dada questdo, problema ou assunto, sem que os profissionais
implicados estabelecam entre si efetivas relagdes no campo técnico ou cientifico (ALMEIDA
FILHO, 2005). Ainda, pode ser conceituado como “o estudo que agrega diferentes areas do
conhecimento em torno de um ou mais temas, no qual cada area ainda preserva sua metodologia
e independéncia” (BRASIL, 2009, p. 6).

Jé a transdisciplinaridade trata-se da integracdo das disciplinas de um campo particular
sobre uma base geral compartilhada, sendo baseada em um sistema de varios niveis e com
objetivos diversificados e sua coordenacao assegurada por referéncia a uma finalidade comum.
Implica criagdo de um campo novo que idealmente desenvolvera uma autonomia tedrica e
metodologica perante as disciplinas que o compdem (ALMEIDA FILHO, 2005).

A figura a seguir (Figura 1) apresenta por meio de desenho esquematicos os conceitos

de multi, inter e transdisciplinaridade.
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Figura 1 Desenho esquematico dos conceitos de multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade.
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Fonte: Adaptado de Almeida Filho, 2005.

Estes termos convergem na forma de trabalhar interprofissional, fazendo com que as
intervencdes tenham potencial de melhorar a préatica profissional e os resultados de salde
(REEVES et al., 2017).

Ainda, a Estratégia Saude da Familia é, segundo a OMS, um exemplo de
materializacdo do trabalho interprofissional no Brasil (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010). Esta terminologia é marcada por uma certa fragilidade de definicio, causada
por uma adoc¢do acritica das convencdes de linguagem e pela falta de reflexdo tedrica
(MITZKAT et al., 2016).

O trabalho interprofissional na area da salde pode ser definido como dois ou mais
profissionais que trabalham juntos, exercendo um conjunto de relacfes e interacdes, cada um
com a sua formagéo, gerando uma melhoria no cuidado e na atencdo ao paciente, tendo por
objetivo uma atencdo a salde mais abrangente (AGUILAR-DA-SILVA; TEIXEIRA;
BATISTA, 2011; MATUDA; AGUIAR; FRAZAO, 2013; NUTO et al, 2017;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010; REEVES, 2016).

E um processo complexo, que prioriza, a integracio, a flexibilidade da forca de
trabalho e principalmente o trabalho em equipe e implica em constante negociacdo entre 0s
sujeitos, nunca negligenciando o respeito as especificidades de cada profissdo (AGUILAR-DA-
SILVA; TEIXEIRA; BATISTA, 2011; MATUDA; AGUIAR; FRAZAO, 2013). Para uma
efetiva colaboracgdo para o trabalho interprofissional sdo cruciais ainda a interdependéncia nas
acOes, tomada de decisdo compartilhada, foco nas necessidades do usuério, respeito muatuo e
confianca entre a equipe (SANGALETI et al., 2017; VALENTINI, 2018).

Quando se fala em pratica colaborativa interprofissional, sua histéria remonta da
publicacao de trés relatorios pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos sobre: (1) as mortes

causadas por erros médicos devido ao atendimento complexo e especializado que levava a ma
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comunicacdo entre os profissionais, (2) uma proposta estrutural para lidar com estas
deficiéncias, e por fim (3) o papel essencial da educagdo na construcdo de um sistema de saude
mais seguro (COLE et al., 2018).

Entretanto, em nenhum destes, a Odontologia teve qualquer papel na sua criacao,
destacando o isolamento histérico da profissdo em relacdo as demais, tal qual segue nos dias de
hoje (VALENTINI, 2018). Contudo, é fundamental que a relagdo interprofissional faca parte
das acGes do cirurgido-dentista, pois a profissdo exige conhecimentos além do seu campo de
atuacdo, uma vez que este profissional tem papel fundamental na integracdo do paciente e com
a sociedade, sua atuacdo com outras areas profissionais traz beneficios incalculaveis e
maturidade na tomada de decisOes para a conducéo do tratamento (VALENTINI, 2018).

Ainda segundo a OMS, para que os profissionais colaborem e melhorem efetivamente
os resultados na saude, € preciso que estes possam, em primeiro lugar, ter a oportunidade de
aprender “sobre os outros, com os outros e entre si” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010, p. 7).

Em 2010, foi publicado o Marco para o Desenvolvimento da educacdo
interprofissional, destacando a relevancia desta para desenvolver as habilidades necessarias
para a pratica colaborativa e uma forca de trabalho em salde pronta para agir. Ainda neste
documento, a OMS aponta que a melhoria dos sistemas de salide do mundo, ainda hoje
fragmentados, depende da implementacdo da EIP e préatica colaborativa (REEVES, 2016).

A mais de duas décadas, ja se tinha na interprofissionalidade uma possivel solucéo aos
sistemas de saude, visto que, em 1995 o Instituto de Medicina veiculou uma publicacdo
historica encomendada por lideres de educacdo em Odontologia que teve como resultado a
recomendacdo de que educadores em Odontologia e Medicina trabalhassem no
desenvolvimento de uma base curricular integrada em ciéncias da salde para estudantes destes
cursos. Como parte da matriz, aconselhou-se exigir dos alunos ao menos uma participacdo em
estagio junto a medicina com a intencdo de fornecer oportunidades para experiéncias em
hospitais, lares de idosos ou outras instalagdes (VALENTINI, 2018).

Isso pode ser observado em varios paises da Europa que tém treinamento
interprofissional para estudantes de cursos de graduacdo em saude, incluindo estudantes de
Odontologia (STOLBERG; BILICH; HEIDEL, 2012). Em 2014, 90% das escolas de
odontologia ofereciam experiéncias de EIP para seus alunos, e 69% dessas atividades eram
obrigatdrias nos Estados Unidos (COLE et al., 2018).

No Brasil, alguns estudos relatam as experiéncias de IESs de implementar mudancas

nos seus curriculos em consonancia com as DCN, com vistas ao trabalhar em equipe, de
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maneira multidisciplinar e interprofissional (BRASIL, 2002; BRUDER et al., 2017; FADEL et
al., 2013; GONCALVES et al., 2015; HOLANDA; ALMEIDA; HERMETO, 2012; PALMIER
etal., 2012; RODRIGUES et al., 2012; TOASSI et al., 2012).

Essas experiéncias, em sua grande maioria, estao relacionadas ao Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude - Pré-Saude e ao Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Saude - PET-Saude (BRASIL, 2007, 2008b) por meio de uma parceria dos
Ministérios da Saude e da Educacdo com o objetivo de aproximar a graduacao das necessidades
da Atencdo Basica, além de serem espacos de formacdo para o trabalho interprofissional
(LIMA; ROZENDO, 2015; MADRUGA et al., 2015).

O Pro-Saude foi desenvolvido com os objetivos de fortalecer o SUS e proporcionar
qualificacdo de sua forca de trabalho (BATISTA et al., 2015). O PET-Saude, além desses
objetivos, ainda traz em seu escopo o fortalecimento da Atencao Basica, a vigilancia em salde,
as DCN e o desenvolvimento de novas praticas de atencao e de experiéncias pedagdgicas que
contribuam para formacédo de profissionais de satde com perfil adequado aos principios e as
necessidades do SUS (LIMA; ROZENDO, 2015).

Ambos se configuraram como uma proposta de favorecer as mudancas na formacéo
em saude, por meio da interdisciplinaridade e da integracdo ensino-servi¢co-comunidade, e
principalmente da educagao interprofissional, com atividades desenvolvidas no contexto da
Saude da Familia (FORTE et al., 2016).

Neste sentido, trazem consigo a proposta de inverter a educacdo profissional
tradicional, pois a producdo do conhecimento também acontece a partir da
interprofissionalidade, com interacdes entre os profissionais e envolve atitudes e habilidades
colaborativas unicas (COSTA et al., 2015; MADRUGA et al., 2015).

Em consonéncia a esta ideia, as iniciativas do Pr6 e PET-Salde sdo consideradas
positivas para a integracdo ensino-servico-comunidade (CAMARA; GROSSEMAN; PINHO,
2015; COSTA et al., 2015; COSTA,; BORGES, 2015; LIMA; ROZENDO, 2015; MADRUGA
et al., 2015; SANTOS et al., 2015b), especialmente por aproximar os discentes do cotidiano e
dos processos das equipes de ESF, pelo fato da tutoria ser realizada pelos proprios profissionais
atuantes na rede (CAMARA; GROSSEMAN; PINHO, 2015).

Entretanto, muitos sdo os entraves relatados para o efetivo funcionamento dos
programas, como: a dificuldade de conciliar os horarios dos estudantes, a extensa carga horaria
curricular, aliada a inexisténcia de flexibilidade quanto a estes, devido a uma estrutura rigida
das Universidades (CAMARA; GROSSEMAN; PINHO, 2015; LIMA; ROZENDO, 2015;
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MADRUGA et al., 2015). Outro ponto cabivel de atencdo € a falta de perfil do aluno para atuar
nestes programas, devido especialmente a formacdo tradicional (COSTA et al., 2015).

Mas, sobretudo, percebem-se dificuldades em relacdo ao despreparo por parte dos
profissionais frente a pratica interprofissional. Isto porque ainda perpetuam-se as praticas
reducionistas em salde e a ndo valorizacdo do trabalho em equipe, 0 que ocasiona uma
resisténcia dos profissionais dos servigos de satde em receber os alunos (MADRUGA et al.,
2015).

Citam-se como possiveis causas para esses percalcos em relacdo aos tutores e
preceptores o despreparo pedagdgico, a deficiéncia na formacdo e a falta de capacitacdo
especifica para essas atividades (LIMA; ROZENDO, 2015). Além disto, hd o desinteresse do
corpo docente, que em sua maioria apresentam resisténcia as atividades relacionadas a educacgéo
interprofissional (CAMARA; GROSSEMAN; PINHO, 2015).

Sendo assim, parece ser incoerente pensar em mudancas nos servigos de saude sem a
necessaria articulacdo ensino-servico-comunidade, com processos solidos e sustentaveis na

I6gica que fundamenta a formacdo profissional em satde (COSTA; BORGES, 2015).
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4. METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa é definida como quanti-qualitativa. A parte quantitativa se
caracterizou pela quantificacdo de indicios de dimensdes relacionadas a Estratégia Saude da
Familia e ao Trabalho Interprofissional nos PPCs de Odontologia (SILVA; MENEZES, 2005).

Ao mesmo tempo estes indicios foram analisados de forma qualitativa, uma vez que
se atribuiu significado aos fendmenos e sujeitos envolvidos na formagéo do cirurgido-dentista
para o trabalho interprofissional (SILVA; MENEZES, 2005), além de trabalhar com critérios
metodoldgicos flexiveis, que permitiram adaptacdo conforme a necessidade (BARDIN, 2002).

Com relacdo aos seus objetivos, assumiu a caracteristica de pesquisa descritiva por
expressar “as caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de
relagdes entre variaveis” (SILVA; MENEZES, 2005, p. 21).

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos é documental e de levantamento, pois,
em um primeiro momento, foram analisados documentos (PPCs de Odontologia de Santa
Catarina), ¢ no segundo momento, envolveu a “interrogagdo direta das pessoas cujo
comportamento se desejava conhecer” (coordenadores, docentes e discentes dos cursos de
Odontologia) (SILVA; MENEZES, 2005, p. 21).

Com a finalidade de padronizacdo neste trabalho utilizou-se o termo Projeto
Pedagdgico de Curso (PPC) para se referir a estes documentos. Nos PPCs estéo caracterizados
o perfil do curso, os objetivos, seus diferenciais, a matriz curricular, a carga horéria, o perfil do
egresso, as areas de atuacdo, a descricdo do estagio obrigatorio, a descricdo das atividades
complementares, entre outros itens que permitem identificar o curso como um todo (PISSETI,
2017).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Instituicbes de Ensino Superior (IES) localizadas no Estado de Santa Catarina que
ofertaram o curso de graduagdo em Odontologia, com turmas concluintes no ano de 2020.
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4.3 ETAPAS DO ESTUDO

O presente estudo foi composto por 2 etapas distintas. A primeira etapa foi a realizacao
da analise documental dos PPCs dos cursos de Odontologia, e a segunda estudo de caso com
entrevista com coordenador do curso de Odontologia e docentes das disciplinas de Saude
Coletiva I, 11 e Il e Estagio Curricular Obrigatério em Saude Coletiva I, 11 e Il e entrevistas

com os discentes concluintes do curso de Odontologia da instituicdo abordada.

4.3.1 Primeira etapa: Anélise documental

Nesta etapa foram elegiveis:

a) InstituicBes de ensino superior localizadas no Estado de Santa Catarina que oferecem
0 curso de graduagdo em Odontologia e disponibilizam o projeto pedagdgico do curso completo
no formato online, no site institucional.

b) Instituicdes com turmas concluintes no ano de 2020.

Das instituicdes elegiveis foram considerados critérios de exclusdo: as instituicoes de
ensino que ndo disponibilizaram o projeto pedagoégico do curso completo no formato online no
site institucional.

Esta primeira fase teve por intento verificar indicios da abordagem da Estratégia Satde
da Familia como campo de trabalho interprofissional do cirurgido-dentista nos Projetos
Politicos Pedagdgicos dos cursos de Odontologia de Instituicbes de Ensino Superior
Catarinense.

A busca inicial por estas IESs ocorreu pelo site oficial do Ministério da Educacdo (e-
MEC). Nesta busca identificou-se que 16 IESs oferecem o Curso de Odontologia no Estado de

Santa Catarina. E destas, 12 com turmas concluintes no ano de 2020, conforme o quadro 1.
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Quadro 1. Institui¢cbes de Ensino Superior que oferecem Curso de Odontologia no

Estado de Santa Catarina com turma concluinte em 2020.

Inicio do Carga o Vagas/a Turn.1a Situagdo do PPC
cUrso horaria Periodicidade o concluinte completo para
em 2020 anélise documental
1 | 23/03/1998 4950 Semestral (10.0) 60 Sim Disponivel
2 | 02/01/1958 4395 Semestral (10.0) 100 Sim Disponivel
3 | 05/04/1990 4110 Semestral (9.0) 80 Sim Indisponivel
4 | 25/02/2013 4350 Semestral (10.0) 90 Sim Indisponivel
5 | 22/02/1999 4350 Semestral (10.0) 170 Sim Indisponivel
6 | 04/05/2007 4050 Semestral (9.0) 35 Sim Disponivel
7 | 21/02/2000 4290 Semestral (10.0) 80 Sim Indisponivel
8 | 21/02/2011 4088 Semestral (10.0) 100 Sim Disponivel
9 | 01/08/1998 4200 Anual (5.0) 44 Sim Disponivel
10 | 09/02/2009 4100 Semestral (9.0) 90 Sim Indisponivel
11 | 25/02/2013 4076 Semestral (10.0) 100 Sim Indisponivel
12 | 08/04/2014 4000 Semestral (10.0) 80 Sim Indisponivel

Fonte: elaborado pela Autora, 2020.

A partir desta pesquisa inicial, realizou-se a busca aos PPCs no site de cada instituicéo.
Dentre as doze instituicOes selecionadas no Estado, cinco (42%) n&o disponibilizaram os
projetos pedagdgicos de forma virtual e sete (58%) estavam disponiveis. Entretanto, destas sete,
dois documentos estavam disponibilizados de maneira incompleta, com a auséncia do
ementario bem como do referencial tedrico sugerido, sendo, portanto, excluidas da pesquisa,
restando cinco (42%) cursos de graduacdo em Odontologia para analise.

Para a analise documental dos PPCs foi utilizado o software ATLAS.ti. Este programa
facilitou a operacionalizacdo da pesquisa, pois se trata de uma ferramenta que auxilia o
pesquisador na busca dos indicios e organizacdo dos dados e informacdes. Contribui para a
localizacdo simultanea de mdltiplos dados, porém, ndo reduz o papel e a importancia do
pesquisador no processo de interpretar e analisar os dados (WALTER; BACH, 2015).

A busca e a contabilizago dos indicios foram realizadas trés vezes a fim de garantir a
confiabilidade das informacdes.

As andlises dos PPCs foram realizadas inicialmente com base em 4 categorias: Perfil
profissiografico do corpo discente, objetivo geral, ementas, matriz curricular. Entretanto,
durante as buscas, duas novas categorias foram acrescentadas: a categoria “referéncias

bibliograficas”, devido ao grande numero de palavras-chaves terem sido encontradas nesta
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parte dos textos ¢ a categoria “outros”, onde as palavras-chaves apresentaram alguma relagéo
com o objeto pesquisado, porém, ndo estavam em nenhuma das categorias pré-existentes.

Assim, 0s contetidos dos PPCs foram classificados conforme elucidado no Quadro 2.

Quadro 2. Categorias para andlise dos PPCs dos cursos de graduac¢édo de Odontologia do
Estado de Santa Catarina, 2020.

CATEGORIA CURSO

Perfil Profissiografico do Corpo Discente

Objetivo Geral

Ementas

Matriz Curricular

Referéncias Bibliograficas

QOutros

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

Em cada uma das categorias as palavras-chave foram analisadas sob a ética da sua
insercdo na formacéo do cirurgido-dentista para o trabalho interprofissional na Estratégia Saude
da Familia. As palavras-chave foram definidas a partir da revisdo de literatura realizada, na qual
foram identificados os principais descritores utilizados pela literatura na perspectiva do tema a

ser pesquisado, conforme ilustra o quadro a seguir (Quadro 3):

Quadro 3. Palavras-chave utilizadas na andlise dos PPCs de graduacdo em Odontologia
do Estado de Santa Catarina, 2020.

CATEGORIA PALAVRA- CHAVE

Perfil Profissiografico do Corpo Sistema Unico de Salde, SUS, Atencéo primaria/Atencao

Discente bésica, Estratégia Saude da Familia, Integragdo ensino-

Objetivo Geral servigco-comunidade / Integracdo com Sistema de Saude,
Ementas Estagio curricular/ obrigatério/ supervisionado, Educacédo

Matriz Curricular interprofissional, Trabalho interprofissional, Préticas
Referéncias Bibliograficas colaborativas, Multidisciplinar, Interdisciplinar,

Outros Transdisciplinar, Multiprofissional e Trabalho em equipe

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

A anélise e discusséo dos dados foi realizada em blocos com a inten¢do de facilitar a
interpretacdo dos achados e pelo fato das palavras-chave serem complementares, ficando

divididos em:
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v" Bloco 1 - Sistema Unico de Sadde, SUS, Atencdo primaria/Atencéo basica, Estratégia

Saude da Familia

v Bloco 2 - Integracdo ensino-servico-comunidade / Integracdo com Sistema de Salde,

Estagio curricular/ obrigatorio/ supervisionado

v" Bloco 3 - Educacdo interprofissional, Trabalho interprofissional, Praticas colaborativas,

Multidisciplinar, Interdisciplinar, Transdisciplinar, Multiprofissional e Trabalho em

equipe.

A partir dos dados quantitativos, estabelecidos pelos achados do PPC por meio do
ATLAS.ti, inicialmente o propdsito era identificar os dois cursos que apresentam mais € menos
indicadores da abordagem da ESF como campo de trabalho interprofissional durante a
graduacdo. Entretanto em razdo da pandemia de Coronovirus-19, do recesso de atividades
escolares, da dificuldade dos processos de analise do projeto por outros comités de ética e dos
prazos para a defesa de dissertacéo, a metodologia foi alterada e o curso participante foi apenas
um, considerando a conveniéncia para coleta de dados. Assim, o contexto foi analisado como
estudo de caso, definido como uma inquiricdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo dentro de um contexto da vida real, quando a fronteira entre o fenébmeno e o
contexto ndo e claramente evidente (FREITAS; JABBOUR, 2011).

4.3.2 Segunda etapa

A segunda etapa caracterizou pelo estudo de Caso com entrevista com coordenador,
docentes e discentes de um Curso de Odontologia. Foram considerados como elegiveis para
esta etapa:
(@) Coordenador do curso selecionado que aceitou participar voluntariamente da
pesquisa, e que deu ciéncia e concordancia verbal ao TCLE (Apéndice B).

(b) Docentes das disciplinas de Saude Coletiva I, Il e Ill e Estagio Curricular
Obrigatério em Sadde Coletiva I, 11 e 11 que aceitaram participar voluntariamente
da pesquisa, e que deram ciéncia e concordancia verbal ao TCLE (Apéndice B).

(c) Discentes concluintes no ano de 2020 do curso de Odontologia selecionado que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, e que deram, ciéncia e
concordancia verbal ao TCLE (Apéndice B).

A selecdo dos docentes a serem entrevistados foi realizada através da analise das

disciplinas presentes na grade curricular e das ementas disponiveis no PPC, buscando as que
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faziam alusdo a contetidos referentes ao tema da pesquisa. Além disso, participaram da pesquisa
o0s docentes que responderam ao contato da pesquisadora.

Da mesma maneira, a amostra do discentes foi composta pelos individuos que
responderam ao contato da pesquisadora, sendo esta delimitada numericamente pelo ponto de
saturacdo tedrica.

Devido a Declaragdo de Pandemia do Coronavirus pela Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) em 11 de marco de 2020, e do Decreto N°509, de 17 de margo de 2020 do Governo do
Estado de Santa Catarina, os quais levaram a politica de isolamento social e interrup¢do das
atividades letivas por tempo indeterminado, todos os contatos e a coleta de dados foram
realizados por telefone, aplicativo Whatsapp ou pelo programa Google Meet.

As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado, sendo a do coordenador e
docentes composto por nove perguntas referentes ao perfil sdciodemogréafico do entrevistado
(Quadro 4) e mais seis perguntas que buscaram investigar se a ESF era abordada como campo
de trabalho interprofissional durante a formacé&o de cirurgides-dentistas e de que forma (Quadro
5).

Quadro 4. Perfil sdciodemogréafico dos entrevistados — coordenador e docentes de um
curso de graduacdo em Odontologia, Santa Catarina, Brasil, 2020.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Cadigo Instituicao:

1.1dade:

2.8exo: ( )F ()M

3.Funcdo: () Coordenador ( ) Docente

Se docente, ja ocupou cargo de coordenador? () Sim () Néo

4.Disciplina:

5.Formacéo académica:

6.Grau: 1( ) Especialista 2( ) Mestre 3( ) Doutor 4( ) Pés-Doutor

7.Tempo de formagéo: Tempo de docéncia:

8.Regime de trabalho: ( ) Contrato ( ) Concurso

Carga-horaéria: Dedicacéo exclusiva ( )

9.Formacéo na area de educacdo: ( ) Sim ( ) Nd&o. Sesim, qual?

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.
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Quadro 5. Questbes abordadas na entrevista do coordenador e docentes de um curso de

graduacao em Odontologia, Santa Catarina, Brasil, 2020.

QUESTOES ABORDADAS NA ENTREVISTA DO COORDENADOR E DOCENTES.

1.Como foi o processo de elaboragdo do Projeto Politico Pedagdgico do curso de Odontologia desta

Instituicdo?

2.Como vocé percebe a insercdo do profissional C.D. na ESF? Quais as suas atribui¢fes? Vocé percebe

isto sendo abordado no curso? De que forma?

3.No seu entendimento, o que seria o trabalho interprofissional?

4.Vocé percebe a formagdo para o trabalho interprofissional voltado para a atuagdo na ESF, presente

neste curso?

5.As disciplinas abordam a formacdo interprofissional do cirurgid-dentista com vistas ao trabalho na
ESF em seus contetdos? Se sim, quais, de que forma? Sdo oportunizados espagos de vivéncias
interprofissionais aos discentes durante a formacéo? Se sim, quais, de que forma se desenvolvem estas

atividades?

6.Qual a avaliacdo vocé faz entre o que esté previsto no PPC e o que efetivamente ocorre em termos de

formacéo interprofissional para ESF neste curso?

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

As entrevistas com os discentes concluintes no ano de 2020 do curso de Odontologia da

instituicdo selecionada também seguiram um roteiro semiestruturado, sendo composto por trés

perguntas referentes ao perfil sociodemogréfico dos discentes entrevistados (Quadro 6) e mais

sete questdes norteadoras que buscaram investigar se a ESF era abordada como campo de

trabalho interprofissional durante a formacéo de cirurgiGes-dentistas e de que forma (Quadro

7).

Quadro 6. Perfil séciodemografico dos entrevistados — discentes de um curso de

graduacdo em Odontologia, Santa Catarina, Brasil, 2020.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Cédigo Entrevistado:

1.1dade:

2.Sexo:( )F ()M

3. Semestre ou ano:

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.
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Quadro 7. Questdes abordadas na entrevista dos discentes de um curso de graduagéo em
Odontologia, Santa Catarina, Brasil, 2020.

QUESTOES ABORDADAS NA ENTREVISTA DOS DISCENTES

1.Vocé sabe o que é a Estratégia Sadde da Familia? E como ela deve funcionar?

2.No seu entendimento, como deve/deveria ser a dindmica do trabalho dos profissionais da ESF?

3.No seu entendimento como deve ser/ como é a atuacdo do C.D na equipe de ESF? (Visita domiciliar/reunido

de equipe/reunido de matriciamento/inter consultas, etc.)

4.Vocé ja teve alguma experiéncia/vivéncia na ESF durante a formag&o académica? Me fale sobre ela.

5.Imaginando uma situagdo clinica onde vocé necessita realizar uma extragdo dentaria em um paciente que
relata que esta com dor e que relatou na anamnese ter “pressio alta”. Entretanto, parou de tomar o remédio por

falta de dinheiro, visto que ele e sua esposa estdo desempregados. Qual seria a sua conduta?

6.Em outra situacdo hipotética, durante o atendimento para realizagcdo de uma restauracdo em uma jovem
senhora, seu filho de 4 anos, conta que tem medo do pai “porque ele me bate com o facdo”. Qual seria a sua

conduta?

7.Vocé sabe o que é trabalho interprofissional? Alguma vez ja ouviu falar desse conceito durante a sua

formacao? Se sim, quais disciplinas, contetidos, de que forma?

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Com anuéncia do participante —coordenador, docentes e discentes, a entrevista foi
gravada (apenas audio) e posteriormente transcrita pela pesquisadora. A transcricdo foi
realizada de modo criterioso buscando manter a fidedignidade das respostas e logo apos,
codificada com a utilizacdo do software ATLAS.ti, utilizando como método a anélise de
contetdo de Bardin (2002).

Esta técnica tem como finalidade analisar o que foi dito nas entrevistas, classificando-
0s em temas ou categorias, auxiliando na compreensdo do que estd por tras dos discursos
(SILVA; FOSSA, 2015). E é organizado em trés fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material
e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2002; SILVA; FOSSA,
2015).

A partir dai construiu-se agrupamentos e analise das entrevistas, dando origem as
categorias principais utilizadas para analise do discurso de todos os entrevistados. Estes codigos
foram formados por meio de subcategorias agrupadas por semelhancgas para extragcdo e melhor

compreenséo dos resultados.
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Com finalidade de preservar a identidade das InstituicGes durante a analise dos PPCs, a
pesquisadora codificou os cursos como C1, C2, C3 até C12, o coordenador do curso como
Coordenador, os docentes como D1, D2.. e os discentes como Al, A2.. e assim

sucessivamente.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Com o intuito de manter o compromisso com 0s aspectos éticos, este projeto foi
submetido & plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Planalto Catarinense e recebeu aprovacgao sob o protocolo n® 4.131.436.

Os participantes da pesquisa concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ao darem ciéncia e concordancia verbal pela plataforma na qual a
entrevista foi realizada. O sigilo dos nomes dos participantes e de suas respectivas instituicoes

de ensino estd mantido e somente os resultados encontrados foram divulgados.
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5.  RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de auxiliar a compreensdo da analise dos dados, os resultados obtidos serdo
expostos e discutidos seguindo as trés etapas do estudo. Inicialmente serdo apresentados os
resultados provenientes da andlise dos projetos pedagdgicos dos cursos, seguida pelas
entrevistas realizadas com o coordenador e docentes de um curso de Odontologia e por fim, as

entrevistas com os discentes do referido curso.

5.1 ANALISE DOCUMENTAL

Dentre as doze instituicbes selecionadas no Estado, sete documentos estavam
disponiveis, porém, os PPCs dos cursos C3 e C10 apresentaram informacdes incompletas,
descrevendo apenas as disciplinas que compde a estrutura curricular, sem a presenga do
ementario e das referéncias bibliograficas. Assim, estes dois cursos foram excluidos totalizando
ao final cinco (42%) cursos analisados (Grafico 1). Este dado esta de acordo com autores que
relataram que nem todas as instituicOes de ensino superior disponibilizam informagdes sobre
seus PPCs de forma online e quando disponibilizam, muitas vezes ndo o fazem de forma
completa (LUCAS et al., 2017).

Gréfico 1 Disponibilidade de PPC de graduacdo em Odontologia do Estado de Santa
Catarina completos, 2020.

Disponibilidade do PPC

5 (42%)

7 (58%)

PPC completo disponivel PPC completo indisponivel

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

Em relacéo a data de publicacdo dos PPCs identificou-se que todos os cursos analisados
possuem PPCs atualizados a partir da publicacdo das DCNs em 2002. Levando em consideracao

que as diretrizes foram propostas pela necessidade de qualificar a formagdo em Odontologia
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(BARBOSA et al., 2013), com um novo perfil de egresso, inserido no contexto do SUS
(CARVALHO et al., 2010) e na perspectiva de superar concep¢Oes conservadoras, da rigidez
e do conteudismo existentes nos curriculos minimos dos cursos até aquele momento
(FEUERWERKER; ALMEIDA, 2004), pode-se dizer que os cursos analisados buscaram se
adequar as DCNs publicadas em 2002 (Tabela 1).

Tabela 1. Data de publicacdo dos PPCs de graduagdo em Odontologia do Estado de Santa
Catarina selecionados, 2020.

Curso Data da publicacdo do PPC
C1 2011
C2 2006
C6 2017
Cs8 2017
C9 2018

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

Apos a analise dos dados iniciais dos PPCs, deu-se sequéncia com a busca pelas
palavras-chave, conforme descrito anteriormente na metodologia.

As palavras-chaves foram encontradas 915 vezes. Destas, 295 palavras-chave (32,2%)
integravam o Bloco 1, 427 (46,7%) o Bloco 2 e 193 (21,1%) o Bloco 3. No Bloco 1 o termo
mais frequente foi Sistema Unico de Saude observado em 153 (16,7%) ocorréncias. No Bloco
2 0s Estagios Curricular/Obrigatério/Supervisionado foram identificados 402 vezes (43,9%).
No dltimo bloco os termos mais frequentes foram Multidisciplinar, Interdisciplinar,
Transdisciplinar, Multiprofissional, Trabalho em Equipe com 190 (20,8%) indicios, conforme

elucida a Tabela 2.
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Tabela 2. Resultado geral das palavras-chave encontradas nos PPCs de Odontologia do
Estado de Santa Catarina, Brasil, 2020. (n=915)

TOTAL
PALAVRAS-CHAVES
n %
Sistema Unico de Satide/SUS 153 16,7
B('Eggg%l Atencio Priméria/Atencio Basica 90 9,8
Estratégia Salde da Familia 52 5,7
Integracdo Ensino-Servigo-comunidade /
~ . . 14 1,5
BLOCO 2 Integracdo com Sistema de Saude
(n=427) Estagio Curricular/ Obrigatério/ Supervisionado 402 43,9
Educacdo Interprofissional 11 1,2
Trabalho Interprofissional/
e L 3 0,3
Préatica Interprofissional
BLOCO 3 Praticas Colaborativas 0 0,0
(n=193) Multidisciplinar, Interdisciplinar, Transdisciplinar,
Multiprofissional, 190 20,8

Trabalho em Equipe
Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

Na andlise do Bloco 1 em relacédo as categorias investigadas nos PPCs observou-se que
a palavra-chave “Sistema Unico de Satide/ SUS” independente do Curso foi mais frequente nas
referéncias bibliogréaficas, seguida da matriz curricular e da categoria “outros”. Na categoria
“outros” observou-se principalmente na contextualizacdo dos Cursos a intencdo com a

formacéo dos profissionais para a atuacdo no SUS (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo das palavras-chave encontradas no Bloco 1 em relagdo as
categorias de analise dentro dos PPCs de Odontologia do Estado de Santa Catarina,
Brasil, 2020. (n=295)

Palavras-chave e categorias

Bloco 1 C1 Cc2 C6 Cs8 Cc9
Sistema Unico de Sadde/Sus (n=153) 32 (12,.9%) 25 (17,9%) 13(12,2%) 27(12,5%) (2755% )
Objetivo Geral (n=2) 0 0 0 0 2 (100%)
Perfil Profissiografico (n=0) 0 0 0 0 0
Ementas (n=28) 11(39,2%) 3(10,7%) 2(17,9%) 2(7,1%) 8 (28,6%)
. . 31
= 0, 0, 0,
Matriz curricular (n=41) 5 (12,2%) 0 2 (4,9%) 3 (7,3%) (75.6%)
Referéncias Bibliograficas(n=46) 7 (15%) 13(28,3%) 3(6,5%) 18(39,1%) 5 (10,9%)
10
- 0, 0 0, 0,
Outros (n=37) 9 (24,3%) 9(24,3%) 5(13,5%) 4 (10,8%) (27.0%)
Atencéo Primaria/ o % & @
Atencéo Basica (n=90) 60 (66,6%0) 16 (21,1%) 0 8(8,9%) 6 (6,7%)
Objetivo Geral (n=2) 0 0 0 2 (100%) 0
Perfil Profissiografico (n=0) 0 0 0 0 0
Ementas (n=7) 2 (28,6%) 4 (57,1%) 0 1(14,3) 0
Matriz curricular (n=6) 3 (50%) 0 0 3 (50%) 0
Referéncias Bibliograficas (n=17) 1 (5,9%) 9 (52,9%) 0 1(5,9) 6 (35,3%)
Outros (n=58) 54 (93,10%) 3 (5,2%) 0 1(1,72) 0
Estratégia Salde da Familia (n=52) 30 (57,7%) 5 (9,6%) 3(5,8%) 7(13,5%) 7 (13,5%)
Objetivo Geral (n=2) 0 0 0 2 (100%) 0
Perfil Profissiografico (n=0) 0 0 0 0 0
Ementas (n=29) 26 (89,7%) 0 0 1(3,4%) 2(6,9%)
Matriz curricular (n=7) 1 (14,28%) 0 0 1(14,28%) 5 (71,4%)
Referéncias Bibliograficas (n=4) 0 3 (75%) 1 (25%) 0 0
Outros (n=10) 3 (30%) 2 (20%) 2 (20%) 3 (30%) 0
69
0, (0) (0) 0,
Total por curso 122 (41,4%) 46 (15,6%) 16 (5,4%) 42 (14,2%) (23.4%)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

Quando se analisa por curso, os dados apontam que o C9 é 0 que apresentou mais
indicios da palavra-chave SUS nas categorias avaliadas. Foram 56 (27,1%) indicios distribuidos
entre as categorias, exceto no perfil profissiogréafico.

As palavras-chaves “atengdo basica/atengdo primaria” foram mais frequentes no Cl1,
principalmente em itens como contextualizacdo da proposta do curso, os quais foram
considerados dentro da categoria “outros”. No C2, segundo a apresentar mais indicios destas
palavras, eles estavam distribuidos principalmente nas ementas e referéncias bibliograficas.

A terceira palavra-chave desta categoria “Estratégia Saude da Familia”, novamente foi
mais evidente no C1, com quase 60% das frequéncias, principalmente nas ementas. Por fim,
neste bloco 1 ao se analisar o total de indicios por curso, estes foram identificados com mais
frequéncias no C1 122 vezes (41,35%), seguido do C9 com 69 (23,39%).
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A publicacdo da Portaria 1.444 de 28 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000), a qual
inclui o cirurgido-dentista nas equipes de satde da familia, iniciou uma mudanca na maneira de
trabalhar deste profissional habituado a exercer sua funcdo isoladamente (BRASIL, 2008a;
FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010).

Entretanto, para esta atuacdo em equipe a formagéo de um novo perfil de profissional
se torna necessaria (BATISTA; GONCALVES, 2011; RODRIGUES et al., 2012). Neste
sentido, as Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN) para os cursos de graduacdo em
Odontologia, publicadas em 2002, estabelecem como objetivos formacdo de um profissional
generalista, humanista, critico e reflexivo, para atuar em todos os niveis de atengdo a saude
(BRASIL, 2002).

Ao considerar que a ESF, faz parte de algo maior que € a Atencdo Basica e esta de algo
ainda maior que € o SUS, fica evidente com os dados apresentados na tabela 3, a intencdo dos
cursos com a formacdo para o sistema de saude vigente no Pais conforme orientam as DCNS.
Isto pode ser percebido, na contextualizag&o inicial do PPC do C1 que traz a necessidade de
mudanca na formacdo dos profissionais com vistas ao trabalho no SUS, devido a “...reducdo
do exercicio liberal exclusivo, (...) aumento significativo de profissionais com vinculo publico,
(...) presenca do dentista na equipe da Estratégia Saude da Familia...” (C1).

Estes dados sdo corroborados pelo fato de na ultima década e meia ter-se constatado um
aumento de 118% dos municipios com equipes de salde bucal (eSB) implantadas (GABRIEL
et al., 2020), aumentando assim, a oferta de vagas de emprego (SANCHEZ; DRUMOND;
VILACA, 2008). Consequentemente, o setor publico (SUS), por meio da ESF se caracteriza
como um importante campo de trabalho para os profissionais (FERREIRA; FERREIRA,;
FREIRE, 2013).

Acrescido a isso, tem-se a abertura crescente de novos cursos de Graduag¢do em
Odontologia em instituicBes privadas gerando um numero cada vez maior de profissionais
recém-formados no mercado (CARVALHO et al., 2010). No Brasil, h4 1 cirurgido-dentista
para cada 617.1 habitantes (FIGUEIREDO JUNIOR; UCHOA; PEREIRA, 2019), o que faz
com o Brasil tenha cerca de 20% dos dentistas do mundo (MORITA; HADDAD; ARAUJO,
2010). Ainda, a distribuicdo geogréfica destes profissionais pelo Pais ndo é igualitaria estando
mais concentrados nos grandes centros (FIGUEIREDO JUNIOR; UCHOA; PEREIRA, 2019;
GABRIEL et al., 2020), fato que nédo raro faz com tenham que se submeter a remuneracoes
insuficientes e ndo dignas (BRUDER et al., 2017; DE MORAES et al., 2019; SANCHEZ;
DRUMOND; VILAGCA, 2008). Como consequéncia, é possivel considerar o campo de atuacéo
do cirurgido-dentista brasileiro saturado (ARAUJO, 2019; GRANJA et al., 2016).
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Talvez essa seja a explicagdo para o resultado de alguns estudos que buscam conhecer
o perfil de estudantes de Odontologia das mais diversas partes do Pais e que reportam a
expectativa dos egressos de atuar no setor privado concomitantemente com o servico publico
(BRUSTOLIN et al., 2006; CAYETANO et al., 2019; DE SOUSA et al., 2017; DIOGENES et
al., 2010; GRANJA et al., 2016; GUIMARAES et al., 2019; HERTL et al., 2017; QUERINO;
PEIXOTO; SAMPAIO, 2018; ROCHA; BATISTA; FERRAZ, 2019; TOASSI et al., 2011).

Neste sentido, percebe-se que a motivacdo dos discentes do curso de Odontologia para
o0 trabalho no SUS ndo € a vontade de atuar nessa area por op¢ao socio histdrica ou incentivo
durante a formagdo, mas sim o mercado de trabalho saturado de profissionais e
consequentemente desfavordvel ao seu exercicio privado (BRUSTOLIN et al., 2006; DE
SOUSA et al., 2017; GRANJA et al., 2016; HERTL et al., 2017), a inseguranca e procura por
experiéncia profissional (BRUSTOLIN et al., 2006; DE SOUSA et al., 2017; QUERINO;
PEIXOTO; SAMPAIO, 2018), além de busca por uma renda segura e consequente estabilidade
do servigo publico (BRUSTOLIN et al., 2006; GRANJA et al., 2016; QUERINO; PEIXOTO;
SAMPAIO, 2018).

Entretanto, o perfil de trabalho autbnomo, privado e altamente especializado, segue como
meta da maioria dos discentes da Graduacdo em Odontologia (ARAUJO et al., 2020; BARBOSA
et al., 2013; SANTOS et al., 2015a), sendo o trabalho no SUS um meio de chegar a esse fim
(BRUSTOLIN et al., 2006; DE SOUSA et al., 2017; GRANJA et al., 2016; HERTL et al., 2017).
Neste ponto, fica evidente o papel das universidades de descontruir o imaginario dos alunos e
preparar profissionais que possam atuar efetivamente no SUS (ARAUJO et al., 2020).

Pode-se perceber a congruéncia do PPC dos cursos analisados com estes fatos, visto que
todos trazem indicios distribuidos entre as categorias, exceto o perfil profissiografico, da
relevancia da inser¢do do aluno na realidade do sistema de saide vigente no pais.

Porém, quando busca-se analisar estas palavras-chave em relagdo ao contexto especifico
da pesquisa — educacao e trabalho interprofissional — ndo foi possivel encontrar, neste bloco,
indicios que mostrem a sua efetivacdo nestes cursos.

Na analise do Bloco 2, na avaliagdo por curso observou-se que o C8 foi o que mais
apresentou indicios, sendo estes identificados 143 vezes (33,5%) (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo das palavras-chaves encontradas no Bloco 2 em relacdo as
categorias de analise dentro dos PPCs de Odontologia do Estado de Santa Catarina,
Brasil, 2020. (n=427)

Palavras-chave e categorias
Bloco 2
Integracéo Ensino-Servico-

C1 C2 C6 C8 C9

comunidade / Integracdo Com 2(14,3%) 4(28,6%) 6(42,9%) 2(14,3%) 0
Sistema de Salde (n=14)
Objetivo Geral (n=0) 0 0 0 0 0
Perfil Profissiografico(n=0) 0 0 0 0 0
Ementas(n=1) 0 0 0 1 (100%) 0
Matriz curricular(n=6) 1 (16,6%) 2 (33,3%) 3 (50%) 0 0
Referéncias Bibliograficas(n=0) 0 0 0 0 0
Outros (n=7) 1(143%) 2(286%)  3(428%) 1 (14,3%) 0
Eljgaegr'\?lggg;'j";'(f‘z 4(35)”96‘””0/ 107 (26,6%) 43 (10,4%) 70 (17,4%) 141 (35,1%) 41 (10,2%)
Objetivo Geral (n=1) 0 0 0 0 1 (100%)
Perfil Profissiografico (n=1) 0 0 0 1 (100%) 0
Ementas (n=8) 1(125%) 3 (37,5%) 0 3(37,5%) 1(12,5%)
Matriz curricular (n=93) 17 (18,3%) 0 19 (20,4%) 25 (26,9%) 32 (34,4%)
Referéncias Bibliograficas (n=13) 0 1(7,7%) 8 (61,5%) 4 (30,8%) 0
Outros (n=280) 89 (31,8%) 39 (13,9%) 43 (15,4%) 108 (38,6%) 7 (2,5%)
Ed_ucagéo Interprofissional 0 0 0 0 11 (100%)
(n=11)
Objetivo Geral(n=0) 0 0 0 0 0
Perfil Profissiografico(n=0) 0 0 0 0 0
Ementas(n=1) 0 0 0 0 1 (100%)
Matriz curricular(n=3) 0 0 0 0 3 (100%)
Referéncias Bibliograficas(n=0) 0 0 0 0 0
Outros(n=7) 0 0 0 0 7 (100%)
Total por curso 109 (25,5%) 47 (11%) 76 (17,8%) 143(33,5%) 52 (12,2%)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

Quando se analisa por palavras-chave a mais evidente em relacdo a todos 0s cursos,

neste bloco foi “Estagio Curricular/ Obrigatorio/ Supervisionado” repetido por 402 (94,1%)
vezes, sendo em maior nimero na categoria “outros”, matriz curricular e referéncias. Na

categoria de maior incidéncia — “outros” — dos 280 indicios, 254 (90,7%) referem-se a nomes
de disciplinas na grade curricular ou no decorrer dos documentos.

As palavras-chaves “Integracdo Ensino-Servico-Comunidade/Integracdo com Sistema
de Saude” foram mais frequentes no C6 por 6 (42,9%) vezes, encontrando-se principalmente
em “outros” e na matriz curricular.

Quando analisado unicamente o nimero de indicios, apenas 6 (seis) num universo de
915, percebe-se uma certa incoeréncia dos dados encontrados nos PPCs, com estudos que

trazem a importancia da integracdo ensino-servi¢co-comunidade objetivando a mudanga no
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processo de formacao dos profissionais de satide (BRUDER et al., 2017; DOMINGUES et al.,
2016; EMMI; SILVA; BARROSO, 2017; LOLLI, 2009; PALMIER et al., 2012; ROSELINO;
DAMASCENO; FIGUEIREDO, 2019) para que esses apresentem um perfil adequado a atender
as necessidades do sistema de saude bem como solucionar as demandas da populacdo (LAGE
etal., 2017; MEDEIROS; MENDES, 2020), culminando com a mudanca do modelo biomédico
de atencdo a saude vigente (MARTINO; PIRES; WARMLING, 2019; MOIMAZ et al., 2010;
ROSELINO; DAMASCENO; FIGUEIREDO, 2019).

Entretanto, apesar de as palavras-chave ndo terem sido encontradas em quantidade
relevante, foi possivel observar, durante a leitura dos PPCs, de forma contundente a intengéo
dos cursos de inserirem o estudante no contexto universitario e na comunidade, durante a
descricdo das atividades propostas ao longo do curso por meio da “insercdo continuada dos
alunos no servigo através de estagios na atengdo basica no SUS” (C1, organizagéo curricular);
“Integrac¢do ensino/servi¢o/comunidade” (C2, titulo de capitulo); “insercdo em atividades
Jjuntos ds equipes de ESF” (C3, metodologia); “unidades de salde(...) operam no sistema da
ESF. Este distrito sanitario foi eleito (...)como territdrio satde-escola ” (C8, contextualizacdo);
“integragdo do curso com o sistema local e regional de saude/SUS” (C9, titulo de capitulo) e
“o estudante se insere no contexto universitirio e na comunidade” (C10, conteldos
curriculares)

Se considerarmos ainda que os dados de “Integracdo ensino-servi¢co-comunidade
/integra¢do com o sistema de saude” e “Estdgio curricular/ obrigatorio/ supervisionado” se
complementam, visto que pode ser compreendida como a maneira dos cursos colocarem em
prética a integracao, pois 0 estagio € tido como uma maneira de “fomentar a rela¢do ensino-
servico e ampliar as relagcdes da Universidade com a sociedade” (SCAVUZZI et al., 2015, p.
109), chega-se a um total de 416 (97,4%) indicios corroborando que estes espacos sao previstos
nas estruturas curriculares como as principais oportunidades/ experiéncias interprofissionais e
interdisciplinares (BRUDER et al., 2017; EMMI; SILVA; BARROSO, 2017; FAE et al., 2016).

Para os estagios serem considerados efetivos, as DCNs trazem como exigéncia carga
horaria minima de 20% do total do curso de graduacdo em Odontologia (BRASIL, 2002). A
obediéncia deste item pode ser verificado em quatro dos cinco cursos analisados (C1- 20%, C6
—20,1%, C6 — 21% e C8 — 23,8%), conforme Tabela 5. Houve variagdo nos PPCs onde alguns
cursos adotaram a carga horaria em hora/aula e outros em hora/relogio. Para fins de
comparacao, todas as cargas horarias foram convertidas em hora/reldgio.

O curso C9 ndo especifica em seu PPC qual a carga horéaria de estagios, sejam eles intra

ou extramuros, bem como quais disciplinas sdo computadas nesta categoria. No decorrer do
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texto repete por quatro vezes a frase “aproximadamente 30% de carga horéaria desenvolvida fora
dos muros da Universidade”, o que pode ser entendido com um indicio da realizagdo dos estagios.
Ainda, as Unicas informagdes mais consistentes sobre o assunto, foram encontradas no ementario:
“Disciplina: Odontologia Coletiva - Carga horaria: 108 h/a — Ementa: (...) Atividades
extramuros em escolas”, “Disciplina: Odontologia Coletiva - Carga horaria: 108 h/a —
Ementa: (...) Atividades com comunidade, estdgios no CEO/LRPDs.” e “Disciplina: Estagio
Extramuros - Carga horéria: 144 h/a - Ementa: (...)Emprego de métodos preventivos em
escolas, postos de saude e pequenas comunidades, diagnostico local em satde-doenca. Pronto
atendimento em hospitais e prontos-socorros odontoldgicos. Participacdo em campanhas
promovidas pela cidade e microrregido. Visitas a outras cidades para conhecer o perfil
odontolégico. Atuar em carater de observacdo e auxilio, em ambientes hospitalares nos
departamentos de pronto atendimento/emergéncia, centro cirurgico, ambulatério e alas de

internagdo. Inser¢do da equipe de saude bucal no PSF” (C9 — ementas).

Tabela 5. Descricdo do total de indicios no PPC, carga horaria total, de estagios,
porcentual em relacdo a carga horaria total, de estagios especificos no SUS e fase do curso
em que ocorrem, dentro dos PPCs de Odontologia do Estado de Santa Catarina,
Brasil,2020.

TOTAL DE CARGA CARGA CARGA
INDICIOS NO HORARIA HORARIA HORARIA FASE
PPC TOTAL ESTAGIOS ESTAGIO NO SUS
C1 107 4108 821 (20%) 298 (36,3%) 38, 5%, 6% 82e 92
C2 43 4467 896 (20,1%) 180 (20,1%) 82, 9%e 102
C6 70 4.065 855 (21%) 345 (40,4%) 5%, 6% 78 82e 92
C8 141 4395 1044 (23,8%) 234 (22,4%) 82, 9%e 102
C9 41 4200 * 300** 38, 4%e 52

*Dados ndo localizados no PPC do C9.
**Somatério das disciplinas que apresentaram algum indicio de serem estagios.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

Ao analisar a matriz curricular e como estavam distribuidos os estagios relacionados ao
SUS, AB e ESF, percebe-se que o curso com maior carga horaria especifica foi o C6, o que
sugestiona, que apesar de este ser apenas o terceiro em relacdo as palavras-chave da Tabela 3 e
4, é 0 curso que mais valoriza a préatica educacional no SUS. Além disso, é, juntamente com o
C1, o que disponibiliza essas praticas em maior numero de fases da graduacao.

A terceira palavra-chave desta categoria “Educagdo interprofissional (EIP)”, foi
localizada apenas no curso C9, por 11 (100%) vezes. Este achado tem fundamental importancia

para este estudo, visto que refere-se a uma das iniciativas descritas na literatura com vistas a
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insercdo e fortalecimento da EIP no Brasil (COSTA, 2016). Os indicios referem-se a insercéo
de uma disciplina chamada “Praticas Interprofissionais em Satude”, que entrou em vigor no ano
de 2019. Esta disciplina € oferecida de maneira semipresencial no 2° ano de formacéo dos
académicos, sendo a Unica desta natureza entre os PPCs analisados. Traz na ementa da
disciplina “Comunicacao entre os profissionais de satde. Funcionamento das equipes de saude
no Sistema Unico de Satide - SUS. Lideranca colaborativa. Cuidado compartilhado e orientado
a comunidade. Etica interprofissional ” (C9). Pode-se notar ai, um importante e significativo
passo em direcdo a adequacdo da matriz curricular vislumbrando uma formacao
interprofissional.

Estudos demostram que, apesar de contabilizar experiéncias exitosas na area da EIP
(ASSEGA et al., 2010; BATISTA et al., 2013; COSTA et al., 2018; COSTA; BORGES, 2015;
ROSSIT et al., 2018), apenas recentemente o Brasil vem incorporando de forma mais clara o
debate e as préaticas apoiadas na EIP bem como as politicas de orientagdo da formacédo na area
da saude, o que pode ser comprovado pela baixa expressividade de publicacbes (FREIRE
FILHO et al., 2019; MICHEL; OLSSON; TOASSI, 2019), apesar dos pesquisadores brasileiros
se destacarem na producdo cientifica em relacdo ao tema (FREITAS et al, 2019).

Uma década ap6s a publicacdo do Marco para Acdo em Educacgdo Interprofissional e
Pratica Colaborativa pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010),
documento que explicita a importancia e a necessidade da EIP para a manutencéo e avango dos
sistemas de saude do mundo, e quase duas décadas da publicacdo das DCNs (BRASIL, 2002)
percebe-se a dificuldade dos cursos de p6r em pratica o que estes e outros documentos
recomendam.

O processo de implementacdo da EIP ¢ “viavel, mas ndo simples” (GONTIO; FREIRE
FILHO; FORSTER, 2020), pela existéncia de limites e dificuldades como a falta de definicéo
precisa de seus principios, de respaldo nas politicas atuais e futuras, apoio e resisténcias
institucionais, expectativas, caracteristicas e qualificacdo do corpo docente e discente, entraves
curriculares, organizagdo dos servicos de salde e do fortalecimento e pactuacdo entre
universidade, servico de salde e comunidades (BATISTA et al., 2013; COSTA, 2016;
GONTIO; FREIRE FILHO; FORSTER, 2020). Além disso, é preciso compreender que “juntar
alunos ou profissionais de diferentes categorias num mesmo espaco, ndo significa a
materializa¢do da interprofissionalidade” (COSTA, 2016, p. 198).

Quando a analise em relagdo EIP é feita com base na leitura e interpretacdo dos textos
dos PPCs, ¢ possivel dizer que alguns indicios sdo encontrados nos documentos. E estes estao

relacionados a participacéo da totalidade dos cursos estudados nos programas governamentais
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Pro-salde e PET-Salde. Estes programas trazem a tona o papel do SUS de educar sua propria
forca de trabalho com vistas a formar profissionais com o perfil adequado a Atengdo Basica,
por meio da integracdo ensino-servico-comunidade (BRASIL, 1990, 2008, 2007). Nesse
sentido, o Pré-PET-Saude vem exercendo papel determinante na inducdo de mudancas
significativas no ambito da educacdo interprofissional, além da percepc¢do de que é necessario
estimular, ainda no processo de formacdo, habilidades e valores que possam desencadear a
efetivacdo do trabalho interprofissional nas equipes de saide (COSTA; BORGES, 2015).

A experiéncia de trabalho em equipe e colaboracgéo interprofissional do trabalhador da
salde é baseada em praticas desencadeadas pelas necessidades dos usuarios e incluem
integracdo, confianca, respeito, abertura para colaboracdo, sentimento de pertencimento,
humildade e tempo para ouvir e falar. Este tipo de trabalho exige comunicacdo e
compartilhamento para garantir contato frequente e sociabilidade, valorizacdo e conhecimento
de diferentes praticas e papéis profissionais, especialmente em casos complexos, além de
lideranca compartilhada para lidar com conflitos e tensdes (SANGALETI et al., 2017).

Ao analisar o Bloco 3, pode-se perceber que este foi 0 bloco onde menos palavras-chave
foram encontradas, sendo 193 (21,1%) de um total de 915, conforme descreve a Tabela 6.

Em relacdo as palavras-chave “Trabalho Interprofissional/ Pratica Interprofissional”
foram localizados apenas 03 (1,5%) indicios, todos na matriz curricular. Estando estes
relacionados a disciplina de “Praticas Interprofissionais em Saude”, ja citadas no bloco anterior.

A palavra-chave ‘“Praticas Colaborativas” ndo foi localizada nenhuma vez nos
documentos. Este achado vai contra aos dados da OMS que mostram que a educacgdo
interprofissional e a préatica colaborativa potencializam os pontos fortes e as habilidades dos
profissionais de salde, permitindo que atuem em sua maxima capacidade (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Além disso, elas tém a finalidade de romper preconceitos
entres os profissionais de diferentes areas, reduzindo o desconhecimento sobre 0s seus papéis
e fungdes, culminando numa melhora do trabalho em equipe (CAMARA; GROSSEMAN;
PINHO, 2015).

Ademais, mostra uma desarmonia da profissdo odontoldgica com as tendéncias globais
que citam a praticas colaborativas como uma estratégia valorizada para aumentar o esforco
humano, quando se trata de prestacdo de cuidados de salde, estando esta, entre as demais
profissGes, ainda longe do ideal em relacéo a este assunto (COLE et al., 2018).

J& as palavras-chave “Multidisciplinar/ Interdisciplinar/  Transdisciplinar/
Multiprofissional/ Trabalho em Equipe” foram as mais evidentes, com 190 (98,5%) aparigdes.

Novamente, o C9 foi o curso com maior numero com 85 (44%) indicios, estando estes alocados
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principalmente nas categorias matriz curricular por 39 (53,4%) vezes e “outros” por 24 (36,9%)

VEZES.

Tabela 6. Distribuicdo das palavras-chaves encontradas no Bloco 3 em relagdo as
categorias de andlise dentro dos PPCs de Odontologia do Estado de Santa Catarina,
Brasil,2020. (n=193)

Palavras-chave e categorias

Bloco3 C1 Cc2 C6 C8 Cc9
Trabalho_ln_terprofl_ssmnall Prética 0 0 0 0 3 (100%)
Interprofissional (n=3)

Objetivo Geral (n=0) 0 0 0 0 0
Perfil Profissiogréafico (n=0) 0 0 0 0 0
Ementas (n=0) 0 0 0 0 0
Matriz curricular (n=3) 0 0 0 0 3 (100%)
Referéncias Bibliogréaficas (n=0) 0 0 0 0 0
Outros (n=0) 0 0 0 0 0
Préticas Colaborativas (n=0) 0 0 0 0 0
Objetivo Geral (n=0) 0 0 0 0 0
Perfil Profissiografico (n=0) 0 0 0 0 0
Ementas (n=0) 0 0 0 0 0
Matriz curricular (n=0) 0 0 0 0 0
Referéncias Bibliograficas (n=0) 0 0 0 0 0
Outros(n=0) 0 0 0 0 0

Multidisciplinar/Interdisciplinar/
Transdisciplinar/Multiprofissional/ | 17 (8,9%) 46 (24,2%) 14 (7,4%) 31 (16,3%) 82 (43,2%)
Trabalho Em Equipe (n=190)

Objetivo Geral (n=15) 0 0 0 6 (40%) 9 (60%)
Perfil Profissiogréafico (n=2) 0 0 2 (100%) 0 0
Ementas (n=27) 11 (40,7%) 6 (22,2%) 0 3(11,1%) 7 (25,9%)
Matriz curricular (n=73) 2 (2,7%) 18 (24,7%) 4(55%) 10(13,7%) 39 (53,4%)
Referéncias Bibliogréaficas (n=8) 1 (12,5%) 3 (37,5%) 1 (12,5%) 0 3 (37,5%)
Outros (n=65) 3 (4,6%) 19 (29,2%) 7 (10,8%) 12(18,5%) 24 (36,9%)
TOTAL POR CURSO 17 (8,8%) 46 (23,8%)  14(7,3%) 31 (16,1%) 85 (44%)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

A IES da qual faz parte o C9 traz a “visdo interdisciplinar da ciéncia” (C9, historico)
no documento que delineou o seu perfil como universidade, conforme informacdo contida no
PPC do referido curso. Ademais, tem como politica institucional “promover a percep¢ao da
complexidade por meio da multi, inter e transdisciplinaridade” (C9).

A interdisciplinaridade € reconhecida como um avan¢co € como uma etapa
indispensavel a superagdo dos curriculos organizados por disciplinas e centrados nos contetdos
(FEUERWERKER; ALMEIDA, 2004). Além disto favorece a oportunidade de interagdo com

profissionais da rede de atencdo a saude, compartilhamento de saberes além de possibilidade
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de associagdo entre teoria e préatica, formando académicos mais bem preparados para atuar na
comunidade (FAE et al., 2016).

O C2, segundo a apresentar mais indicios neste bloco, traz como foco no seu PPC a
formacdo multidisciplinar e interdisciplinar. A, primeira tendo como meta habilitar
cientificamente os alunos e a segunda promover a interacdo comunitéaria de todos os atores
sociais (docentes, discentes, comunidade, profissionais do servigo, etc.).

Um ponto em comum encontrado em todos os PPCs estudados foi a citacdo das DCNs
por meio de algumas competéncias e habilidades gerais e especificas desejadas aos cirurgides-

dentistas formados por aquelas IES:

“(...) trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar como agente de promogéao de
saude; (...) lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional e (...) atuar
multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com extrema
produtividade na promogéo da salde baseado na convic¢do cientifica, de cidadania
e de ética”(BRASIL, 2002, p. 2 e 3).

Nas ocasibes onde as palavras-chave “Multidisciplinar/ Interdisciplinar/
Transdisciplinar/ Multiprofissional/ Trabalho em Equipe” foram citadas, estas estavam
correlacionadas com a formag&o ou atuagdo no SUS/ AB/ ESF.

Quando da criagdo da ESF j& se falava em equipes trabalhando de maneira
multidisciplinar com fins de garantir a efetividade da AB (BRASIL, 1997). Fato reforcando
pela PNAB em 2012, destacando a necessidade de trabalhar “de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe, realizando a gestdo do cuidado integral do usuério e coordenando-
o no conjunto da rede de atencdo” (BRASIL, 2012).

Levando em conta que na ESF ndo apenas o individuo é unidade de acdo, mas sim a
familia, com toda a complexidade da sua existéncia (BRASIL, 1997; MOIMAZ et al., 2010;
VIANA; POZ, 2005), é preciso um interacdo entre as diferentes categorias profissionais que
compde suas equipes (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018). Desta maneira, é possivel
afimar que o trabalho em equipe € considerado um dos seus pilares, tomando as necessidades
do individuo como objeto multidimensional que engloba aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais, politicos, econdmicos e culturais (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018).

Embora exista certa confusdo conceitual entre multidisciplinar, interdisciplinar,
transdisciplinar, multiprofissional e trabalho em equipe nos documentos estudados, fato
observado também em estudos sobre o assunto (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018;
COSTA; BORGES, 2015), fica clara a intencéo dos cursos de viabilizarem espagos e momentos

de aprendizagem nestas areas. Estes dados contrariam alguns estudos que trouxeram como
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resultados a manutencdo nas IES de curriculos rigidos, com saberes fragmentados e préticas
clinicas isoladas das disciplinas (CARVALHO et al., 2010; FADEL et al., 2013; SANTOS;
CUTOLO, 2003).

A principal fonte de aprendizado multidisciplinar, interdisciplinar, transdisciplinar,
multiprofissional e trabalho em equipe citada nos PPCs de todos cursos sdo os programas Pro
e PET-Saude. Isto parece ser uma constatacao logica, visto que estes programas sdo oriundos
da unido do Ministério da Satde e Educacdo com o objetivo de auxiliar as IES a colocarem em
pratica as DCNSs, desta maneira, impulsionando a reorientacdo da formacao dos profissionais
da satde para o SUS (BATISTA et al., 2015; LIMA; ROZENDO, 2015). Entretanto, estes
programas sdo “temporarios”, podendo ou ndo estar presente em razdo do recurso financeiro
proveniente da inscri¢do e aprovacao do projeto junto ao MEC, o que ndo torna a insercdo da
interprofissionalidade constante nos cursos, o que demonstra que a incorporacéo da EIP como
atividades obrigatorias nos curriculos da graduacao segue sendo um desafio (TOMPSEN et al.,
2018).

Como Pré e PET-Saude tem como base a proposta de favorecer as mudangas na
formacdo em saude por meio da interdisciplinaridade e da integracdo ensino-servigo-
comunidade e principalmente da educagéo interprofissional, com atividades desenvolvidas no
contexto da Salde da Familia (COSTA et al., 2015; FORTE et al., 2016; MADRUGA et al.,
2015), apesar de apenas um documento ter apresentado expressamente os termos “Educacgdo
interprofissional” e “Trabalho Interprofissional/ Pratica Interprofissional”, ndo se pode dizer
com certeza que 0s cursos pesquisados ndao abordem esta tematica.

Por fim, quando analisadas a quantidade de palavras-chaves encontradas, destacou-se o
C1. Porém, quando estas mesmas palavras-chave foram analisadas no contexto da pesquisa, 0
C9 foi o curso que mais apresentou indicios da formacdo interprofissional do cirurgido-dentista

na Estratégia Saude da Familia.

5.2 ENTREVISTA COM COORDENADOR, DOCENTES E DISCENTES DE UM
CURSO DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, BRASIL

O curso que concordou em participar desta etapa do estudo se refere ao curso "6 da etapa
anterior (analise documental). Foi criado no ano de 1998 e esta inserido em uma IES
comunitaria privada sem fins lucrativos. Oferece anualmente 70 (setenta) vagas para ingresso
por meio de vestibular, transferéncia interna ou externa. Apresenta carga horaria minima de

4050 horas, a serem integralizadas em 09 (nove) semestres, distribuidas em 49 disciplinas e
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conta com quadro de 37 docentes. Sua estrutura curricular passou por duas reformulagdes sendo
uma em 2010 (estrutura modular) e a dltima em 2018 (estrutura disciplinar). Os dados
apresentados a seguir se referem as entrevistas do coordenador, de docentes e de discentes do
referido curso.

O coordenador do curso pertence ao quadro de docentes da IES inserido por meio de
concurso, é do sexo masculino, possui 46 anos de idade e 24 anos de experiéncia na docéncia.
Tem formacdo como Mestre e cumpre jornada de trabalho de 34 horas/semanais. Alem disso,
tem formacéo especifica na area da educacdo como Especialista em Metodologias Ativas de
Ensino e Aprendizagem.

Participaram das entrevistas, além do coordenador, seis dos oito docentes que
ministram disciplinas relacionadas ao tema desta pesquisa. Destes, dois foram excluidos por
ndo retornarem aos contatos da pesquisadora para a realizacao da entrevista.

O perfil dos docentes entrevistados se caracterizou, na sua maioria, por serem do Sexo
feminino, com idade média de 48,7 anos, tempo médio de formacdo de 25 anos, todos
especialistas sendo que mais de metade (66,7%) possui pos-graduacdo em nivel de Stricto
Sensu. Dos mestres, dois possuem mestrado Interdisciplinar em Ambiente e Saude.

No que diz respeito a experiéncia na docéncia, apresentaram média de 19 anos, onde
apenas um tem como regime de trabalho contrato, sendo os demais concursados. A carga
horaria varia entre seis e 22 horas semanais, equivalente a 18,8 horas em média. A maioria
(83,3%) leciona a disciplina de “Estagio Curricular Obrigatorio em Satide Coletiva”. Um dos

seis entrevistados ja foi coordenador do curso de Odontologia (Tabela 7).
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Tabela 7. Perfil do Coordenador e Docentes entrevistados, 2020.

VARIAVEIS NUMERO
SEXO
Feminino 4
Masculino 3
IDADE
40 a 49 anos
50 a 59 anos 2
TEMPO DE FORMACAO
10 a 19 anos 1
20 a 29 anos
30 a 39 anos 1
TEMPO DE DOCENCIA
10 a 19 anos
20 a 29 anos

GRAU DE FORMACAO

Especializacéo

Mestrado

REGIME DE TRABALHO

Concurso 6
Contrato

CARGA HORARIA -DOCENTE
0 a 9 horas/semanais

10 a 19 horas/semanais

20 a 29 horas/semanais

30 a 39 horas/semanais
DISCIPLINA

Saude Coletiva

Estagio Curricular Obrigat6rio em Saude Coletiva 6
JA OCUPOU CARGO DE COORDENADOR

Sim

Néo

FORMAGCAO NA AREA DA EDUCACAO

Sim

Néo

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

[EY
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A partir da analise de conteddo foram estabelecidas trés categorias: (1) “Processo de
elaboracéo do Projeto Pedagdgico do Curso e a inser¢do do Trabalho Interprofissional na ESF,
(2) Compreensdo sobre o Trabalho Interprofissional na ESF e (3) A abordagem do Trabalho

Interprofissional na ESF durante a formagéo em Odontologia.
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Da primeira categoria de analise “Processo de elaboracdo do Projeto Pedagdgico do
Curso e a inser¢do do Trabalho Interprofissional na ESF” emergiram as subcategorias

apresentadas no Quadro 8.

Quadro 8. Processo de elaboragdo do Projeto Pedagdgico do Curso e a insercdo do
Trabalho Interprofissional na ESF, 2020.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

- Participacgdo dos docentes e do NDE no Processo

- Assisténcia Pedagdgica Institucional

Processo de elaboracdo do x . ~
¢ - Elaboracdo baseada nas orienta¢fes das DCNs

Projeto Pedagogico do Curso e a . x
) gog - Necessidade de reestruturacdo para atender as demandas do

insercéo do Trabalho
mercado

Interprofissional na ESF - Implementagdo do previsto no PPC na pratica em termos de

formacéo para o Trabalho Interprofissional na ESF

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

Observou-se na andlise das entrevistas que a elaboracdo do PPC néo ocorreu de maneira
realmente coletiva, pois 0s docentes reportaram nao ter participado da elaboragdo do mesmo.

Houve mencao também que ocorreu colaboracdo da Assessoria Pedagdgica da Instituicao.

“Era aberto, convite se estendia a todos os professores do curso, teve uma participacao

razoadvel assim, até que teve, considerando a expectativa até que teve” (Coordenador).

“... a gente participava nas reunioes de colegiado, cada um com as suas disciplinas, né,
eram colocadas 14, as competéncias e objetivos, essas coisas ai, a gente... eu auxiliei mas nao

participei diretamente...” (D2)

“Sim, acompanhei ...mas ndo participei efetivamente ndo”. (D4)

“..eu ndo fiz parte... Quem fez foi mais o coordenador e o pessoal do PPP la né do
projeto, que fazem o préoprio projeto né, entao sdo as professoras que fizeram la da pedagogia

praticamente com o coordenador e alguns professores acho que foi”. (D5)

Observa-se nas falas acima que a coordenacdo do curso atendeu as orienta¢fes das

DCNs (BRASIL, 2002) disponibilizando o espaco para a construcdo coletiva do PPC.
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Entretanto, constatou-se que a maioria dos entrevistados participou de forma superficial.
Podem-se suscitar varios motivos para isso, entre eles o fato de todo processo de debate e
tomada de decisdo realizada no @mbito coletivo ser passivel de gerar conflitos, tornando o
processo alongado e cansativo, levando muitas vezes as discussdes a serem realizadas por um
pequeno grupo (MAGALHAES et al., 2017).

Esse resultado também pode ser atribuido ao fato de que alguns atores ndo se sentirem
sujeitos ativos no processo e se julgaram desvalorizados pela sua posicao ocupada no campo e
como estratégias de enfrentamento, delegarem a outros esse papel de decisdo na definicdo do
PPC (MAGALHAES et al., 2017), tal qual a fala do D4:

“Sim, acompanhei, tanto a professora 1 foi bem entrosada, entao as conversas com ela,

quanto a professora 2, com o proprio coordenador.” (D4)

Outro possivel motivo para a ndo participacdo dos docentes, especificamente neste
curso, seja o fato deles serem horistas e ndo receberem por esta contribuicdo com a IES. Os
encontros ocorriam fora dos horarios para qual eram contratados, caracterizando-se como um
trabalho voluntéario. Ao contrario disto, estudo que relata a reestruturacdo curricular de uma
universidade publica da regido Sul do Pais, mostrou a participacao efetiva dos docentes neste
processo (LAMERS et al., 2016). E pertinente destacar que no referido estudo os docentes
tinham como regime de trabalho 40 horas semanais, suscitando maior tempo e disponibilidade
para as acOes institucionais da universidade.

Entretanto, apesar de o relato dos entrevistados ter refletido pouca participacdo do
colegiado no processo de elaboracdo do PPC, houve a participacdo NuUcleo Docente

Estruturante (NDE) conforme fala do Coordenador:

“O processo foi através de inumeras reunioes entre NDE e colegiado de curso”.

(Coordenador).

O NDE passou a ser uma exigéncia do MEC em 2010 e “constitui-Se de um grupo de
docentes com atribuicdes académicas e acompanhamento, atuante no processo de concepgéo,
consolidacdo e continua atualizagdo do PPC” (BRASIL, 2010, p. 1). Experiéncias mostram
resultados positivos quando da criacdo do NDE nas IES, especialmente pelo fato dos docentes
passarem a ter carga horéria especifica para estas atribuicdes (ARANTES et al., 2017,
TEIXEIRA et al., 2013).
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Outro ponto relevante nas falas dos docentes foi a intencionalidade prevista no PPC de
formar um profissional voltado para o trabalho na Atencéo Basica, conforme orientam as DCNs
(BRASIL, 2002), superando o pouco direcionamento dos cursos para o sistema publico de
salde (LAGE et al., 2017; SANTOS; CUTOLO, 2003):

“... contemplavam um perfil bem direcionado pra saude coletiva mesmo”. (D1)

“Foi bem voltado pra saude publica, diferente do que a gente tinha do curriculo antigo
que era bem especializado né, a gente tinha disciplinas e super especializado e a gente viu mais
essa necessidade tanto pelo pedido do MEC como a necessidade local de ser mais voltado pra

area de saude publica”. (D3)

Entretanto, nota-se que a l6gica do mercado, com a abertura constante de novos cursos,
faz com que essas mudancas ocasionadas pelas DCNs comecem a se perder com o tempo em
razdo principalmente pela disputa pelos alunos (CARVALHO et al., 2010). Esta realidade foi
mencionada pelos entrevistados que relataram que o curso passou por duas reestruturacdes
curriculares apo6s a publicacdo das DCNs, principalmente para se posicionar melhor no
mercado. Além da reducdo de carga horaria, trouxe a adequacdo das aulas para o periodo
noturno, buscando o aluno trabalhador, que desenvolve suas atividades profissionais durante o
dia e dispde somente do horario noturno para realizar sua formacdo académica (LAMERS et
al., 2016).

“(...) vejo assim com um pouquinho de preocupagdo embora tenha, esteja no ementario
vai ser muito mais dificil pela questdo de carga horaria pratica da gente conseguir colocar
isso em pratica porque ndo sao mais tantas digamos disciplinas ndo mais médulos que vao ter

de pratica clinica em saude coletiva” (D1)

“(...) o curriculo antigo eu acredito que seja mais voltado pro cirurgido-dentista

voltado ao PSF do que hoje, na grade nova.” (D5)

“Hoje a gente tem, por exemplo, na grade nova, a gente acho que néo vai ter mais tanto a
disciplina, contetido ne de do estagio entdo por exemplo no estado que a gente ta a gente tem a 82
fase, eles tem o estagio na 5,6,7,8 e na 9, com a grade nova, o curriculo novo, me parece que vai

ter s6 dois ou trés semestres e pouca carga horaria entdo vao te muito pouco entéo eu acho que
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agora no PSF o curriculo antigo eu acredito que seja mais voltado pro cirurgido dentista voltado
ao PSF do que hoje, na grade nova. Né, entdo ele tirou um pouco da, dessa, do vinculo um pouco
mais do perfil com o profissional na area do estagio certo entdo ficou mais clinico. Entdo € mais

intra muro do que extramuros.” (D5)

“J& no projeto novo, (...) foi feito pra enxugar mesmo, pra tornar o0 curso mais
competitivo por que outra instituicdo tava levando muitos alunos, entdo a intencdo foi
realmente enxugar, passar a maioria das aulas pro periodo noturno, fazer um curso mais
rapido”. (D6)

Assim, como encontrado em outro estudo (TOASSI et al.,, 2020), a dificuldade
relacionada a reduzida carga horéria para desenvolvimento de atividades interprofissionais
esteve presente na fala dos docentes.

A efetiva implantacdo de uma educacdo para o trabalho interprofissional ndo é tarefa
simples (AZEVEDQO; PEZZATO; MENDES, 2017; GONTIJO; FREIRE FILHO; FORSTER,
2020) e experiéncias exitosas demostram que a implantacdo desse curriculo depende entre
outros fatores de capacitacdes de docente e fortalecimento do periodo de planejamento
pedagdgico, resisténcia de alguns docentes em participar da integracdo, énfase na formacéo
técnica com predominio de metodologias tradicionais de ensino, infraestrutura do Sistema
Unico de Saude, entre outros (ELY; TOASSI, 2018; MENDES et al., 2020; PINTO et al.,
2017).

Pode-se suscitar a ideia de que estes cortes tenham ocorrido justamente nas disciplinas
relacionadas a Saude Coletiva, com a intencdo de tornar a grade curricular mais interessante
aos discentes, visto que estes expressam menor interesse nestas disciplinas, como pode ser

percebido na fala do D3:

“(...) tanto que a gente comecga no estagio os alunos ndo querem nem participar, falam que

nao vao fazer concurso, que nao vao trabalhar (...)” (D3)

Quando questionados sobre a aplicacdo do que estd previsto do PPC em relagdo ao

trabalho interprofissional, apenas um dos docentes disse entender que ela ndo acontece.

“Na questdo interprofissional eu acho que ndo. Tem sim o estagio, tem essa parte,

mas ¢é cada um por si.” (D6)
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Entretanto, os demais citaram que a abordagem do trabalho interprofissional no PPC
acontecia apenas nas disciplinas de Estagio em Saude Coletiva e ndo no curso como um todo,
mostrando ainda a ideia da formacdo fragmentada concebendo profissionais com saberes
fragmentados com a pratica clinica desenvolvida de maneira isolada nas disciplinas
(CARVALHO et al., 2010; FADEL et al., 2013; SANTOS; CUTOLO, 2003).

“(...) adisciplina afim que é a saude coletiva ela trabalha muito bem essas questdes

agora as outras ndo. Eu acho que as outras precisariam ter um embasamento melhor.” (D2)

“Eu fago uma avaliagdo bem positiva” (D3)

“Fu acredito que a gente tenta fazer, o foco da gente é sempre tentar” (D4)

“(...) eu acho que a gente tem bastante coisa @ melhorar, nem sempre o que ta escrito
a gente consegue efetivar, mas eu acho que a gente tem um bom norte, pelo menos o

embasamento tedrico eu acho que ta legal (...)” (Coordenador).

A atuacdo interdisciplinar e o aprendizado da integralidade da assisténcia pressupdem
alguns condicionantes a sua efetividade: préticas em diferentes cenarios, conhecimento da
realidade da vida das pessoas e dos ambitos do SUS, aperfeicoamento da capacidade critica
para desenvolver competéncias gerais, independente da area de formacdo. Além destes, é
preciso desenvolver nas pessoas capacidade para problematizar saberes e praticas vigentes, de
modo que habilidades especificas de cada trabalho estejam presentes no repertério de
conhecimentos e acfes dos estudantes de todos os niveis e profissionais da area da salde
(BRASIL, 2004; KANAN et al., 2018).

Da segunda categoria de andlise “Compreensdo sobre o Trabalho Interprofissional na

ESF” emergiram as subcategorias apresentadas no Quadro 9.
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Quadro 9. Categoria e subcategorias de Compreensao sobre o trabalho interprofissional
na ESF.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

- Dificuldade de clareza entre os conceitos de interdisciplinaridade
e interprofissionalidade

Compreensdo sobre o trabalho - Importancia do CD na equipe de ESF e a efetiva formacdo do
interprofissional na ESF egresso para tal trabalho

- Inconsisténcia no conhecimento das atribui¢fes do CD na ESF por
parte dos docentes

- Abordagem das atribui¢des do CD na ESF e no estagio

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

Quando questionados sobre o conceito de Trabalho Interprofissional observou-se que
este ainda ndo é claro para os docentes. Alguns se aproximam do conceito correto, porém
percebe-se uma dificuldade em diferenciar interprofissionalidade e interdisciplinaridade,

chegando a serem considerados sinénimos por alguns, conforme evidencia-se nas falas abaixo:

“Veja, seria principalmente com as outras dreas de saude né ter uma inter-relagao

()" (D1)

“Vocé conseguir se comunicar entre todos eles né, desde o agente de saude ali como
com o médico com a enfermeira com a psicologa se tiver ne e com o pessoal da populacéo,

pra mim isso seria uma interdisciplinaridade.” (D2)

“Eu acho que é, eu entendo que é a unido com os outros profissionais dentro da unidade
de salde porque pra gente ndo ficar s6 o dentista separado sem uma abrangéncia, daqui a
pouco todo mundo pode colaborar pra resolucdo do mesmo problema, pra educagéo em algum
assunto, pra captacdo de pacientes eu acho que quando se trabalha junto a gente acaba tendo

um maior retorno, uma maior abrangéncia do pacienze.” (D3)

“Eu acredito que é assim, a integralidade, ver o paciente como um todo, entdo tem a
interacdo com 0, a gestora da unidade, o funcionamento, a enfermeira o médico, acredito que

seja isso.” (D4)
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“A inter-relacdo de varias disciplinas de varios conteudos (...) maneira de trabalhar
junto” (D5)

“Seria cada profissional contribuindo com o seu conhecimento, numa problemadtica,
por exemplo, num caso que precise ser solucionado, vem o dentista e d& a sua contribuicao, ai
vem o enfermeiro e 0 médico e todos juntos chegam a uma solugdo praquela situagdo. Um

trabalhar interdisciplinar mesmo.” (D6)

“Eu acho que seria o trabalho integrado entre os profissionais originarios das varias
areas de formagéo académica, trabalhando juntos né e... num cenario, num determinado cenario,
com o intuito de proporcionar no nNOsso caso aos pacientes, as respostas que eles necessita, no

aspecto de saude.” (Coordenador).

Essa dificuldade em conceituar os termos interprofissionalidade e interdisciplinaridade
é encontrada na literatura, especialmente quando se aborda a temética da insercéo dos alunos
em campos de praticas e vivéncias (CECCIM, 2018; ELY; TOASSI, 2018). Cabe comentario
ainda ao fato de dois dos docentes possuirem mestrado em area interdisciplinar, e mesmo assim,
possuirem conceitos rasos sobre o tema.

Quando o assunto € a inser¢do do cirurgido-dentista na equipes de ESF, as falas
assinalam que os docentes veem com importancia a presenca deste profissional, inclusive como
porta de acesso facilitada aos usuarios. Além disso, a colocacdo dos egressos neste campo de
trabalho e a efetividade da formacdo dos discentes como possiveis futuros profissionais destas
equipes é citada, apontando que estes saem dos muros da Instituicdo preparados para o trabalho
na ESF.

“Eu percebo que é importantissimo, que nds aqui vemos que grande parte de nossos

egressos acabam ingressando nesse tipo de carreira, né, da atencao basica em UBS” (D1)

“Ah, eu acho que hoje até t& bem inserido em rela¢do ao SUS.” (D2)
“Eu vejo fundamental, como um dos principais profissionais de acesso da populagdo, que
eles mais buscam né, e quem eles conseguem ta sempre em contato para fazer manutencdes ou

enfim, sempre estdo indo entdo eu acho que uma porta de entrada é através do dentista...” (D3)
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“Eu acho que o mercado ta abrangendo bastante por isso que eles tem tanta assim,
preocupacdo com o atendimento como €, como funcionamento, como todo ESF, eu acho que eles

estdo bem... estdo interessados e saem preparados.” (D4)

A participacédo efetiva do CD na ESF é fato ja consagrado na literatura, uma vez que
este exerce um papel primordial na prevencdo de doencas, agregando nos cuidados a saude do
usudrio junto aos demais profissionais (MATOS et al., 2020).

Concomitante a isso, 0 acesso da populagdo a servicos de salde, aumentou ao longa das
ultimas trés décadas com mais pessoas referindo terem consultado médico e dentista neste
mesmo periodo (VIACAVA et al., 2018). Estudo que avaliou o0 acesso e a oferta de servigos de
salide nas ultimas trés décadas no Brasil traz ainda que o percentual de pessoas que relataram
utilizar o posto ou centro de saide como servico de uso regular aumentou de 41,8% em 1998
para 53,7% em 2018 (VIACAVA et al.,, 2018). Entretanto outro estudo que analisou
especificamente o acesso ao atendimento odontoldgico do SUS em uma cidade do Sul do Pais,
observou gue 35% dos usuarios ndo sabiam da existéncia de servicos odontologicos na unidade
de salde que acessavam (SOLANO et al., 2017).

Algumas suposi¢des sdo possiveis de serem feitas frente a estes dados. Uma dela refere-
se aideia comum de que 0 SUS é um sistema burocrético, engessado, pouco resolutivo e voltado
para o cuidado da populacdo de menor nivel socioeconémico (REIGADA; ROMANO, 2018).
Muitos avancgos ja foram obtidos para mudar essa concepcdo e efetivar um novo modelo de
assisténcia a saude (KANAN et al., 2018), especialmente com a implementacdo das equipes de
Saude da Familia (BRASIL, 2018b). Mas ainda é necessario um processo de ensino que
propicie uma formacao centrada na interdisciplinaridade e integralidade (KANAN et al., 2018).

Fica evidente com estes dados, a necessidade das instituicdes de ensino formadoras
acompanharem o processo de ampliacdo do mercado de trabalho voltado para a saude publica,
entregando profissionais com formacgéo adequada a esta atuacao.

Contudo, quando os docentes do curso analisado foram questionados sobre quais seriam
as atribuicbes do cirurgido-dentista inserido na equipe de ESF, percebe-se que ndo ha uma
congruéncia entre eles. Alguns demonstram conhecer as responsabilidades enquanto outros,
parecem ter um entendimento limitado sobre o assunto, apenas repetindo o0 que esta previsto na

legislacéo.

“... a atribuicao de ser ndo s6 um cirurgido-dentista de unidades basicas de saude, mas

também com o contetido que nds passamos ele ta habilitado também muitas vezes até em ser gestor
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né, um ator muito mais ativo em conceber, em ter sensibilidade de desenvolver programas

especificos pra cada regido como é previsto no SUS”. (D1)

“Na ESF!? O que que é ESF? (...) A t4! Promocdo, prevencdo e a parte curativa
também.” (D2)

“Eu vejo a responsabilidade bem curativa dentro do consultorio, porque a gente ainda ta

numa num momento de muito curativo, mas vejo também preventivo. ” (D3).

“A que ele desempenha la na unidade? A gente passa pra eles, a gente faz a leitura na
integra da lei 8080, a gente tem as atribuicdes na atengdo bésica, a gente passa tudo isso pra eles
entdo acredito que eles saibam. Além do acompanhamento pratico né, a gente faz eles participarem
de tudo /4. ” (D4)

Com estes apontamentos, vem a tona a questdo da formacdo docente que ainda expde a
influéncia da ideia de ensino tradicional e tecnicista, que prioriza a transmissdo de
conhecimento (PEREIRA et al., 2019). Desde as DCNs (BRASIL, 2002), sdo sugeridas
mudancas do ensino centrado no professor, passando este a ser facilitador do processo de
construgdo do conhecimento e o aluno o sujeito da aprendizagem (PEREIRA et al., 2019).

Jé& é sabido que para a efetiva formacao dos profissionais com caracteristicas ao trabalho
no SUS ocorra, € preciso qualificacdo docente para tal (CARVALHO et al., 2010; LAMERS et
al., 2016). Entretanto, além de saber como ensinar, ndo se pode “ensinar quando ndo se sabe o
que ensinar” (PEREIRA et al., 2019, p. 96).

Contudo, assim como a maioria das profissdes clinicas, muitos professores sao
profissionais, que foram formados com a concepcao cartesiana e tecnicista e ndo podem ser
considerado a priori como um modelo a seguir. Além disso, € preciso considerar que, pelo
tempo de formacdo dos docentes, nenhum deles teve a experiéncia da EIP durante sua formagéo
(KERSBERGEN et al., 2020; MORAES; COSTA, 2019).

Retomando o PPC da IES aqui analisada, encontra-se na descri¢cdo das atividades de
“Integracdo do Curso com o Sistema de Satude Local e Regional (SUS)” (PPC C6) que a inserc¢ao
dos alunos ocorre nas Unidades de Saude “que recebem um grupo de académicos sempre
acompanhados de um docente da instituicdo, devidamente capacitado para ac¢éo e intervencao
naquele local”. Isto mostra a desarmonia entre o que prevé o PPC e o que efetivamente ocorre na

pratica, visto que alguns docentes apresentaram dificuldade em responder perguntas simples.
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Por seguinte, todos os docentes entrevistados afirmaram que a insercao e as atribui¢des do
dentista na ESF sdo assuntos desenvolvidos durante a graduacdo. Foi comum a maioria das falas,

citarem o estagio como a materializagdo desta tematica.

“Eu vejo que é abordado sim, que a gente fala, a gente passa toda a parte de legislagdo,
faz a leitura das normas e depois eles vao pros estagios, onde eles podem ver na pratica como
funciona.” (D6)

“Eu acho que aqui na, pela instituicdo que eu falo, eu acho que eles tem essa possibilidade
ai né, através dos conceitos nas disciplinas iniciais e de salde coletiva e a possibilidade de eles
estarem inseridos depois nos estagios, eu acho que é uma boa formacdo. Eu ndo sou da area mas

eu acho que e adequado.” (Coordenador).

Os estudos que se referem a formacdo dos profissionais para a atuacdo no sistema
publico de salde trazem o relato da integracdo ensino-servigo-comunidade como método
essencial para a sua efetivagdo (DOMINGOS; NONATO; FELICIO, 2019; EMMI; SILVA;
BARROSO, 2017; MESTRINER et al., 2018; PESSOA et al., 2018). E neste sentido, 0s
estadgios sdo fundamentais, em especial ao considerar-se 0 SUS como cenario real de
aprendizagem (PESSOA et al., 2018).

Trabalho que descreve a integracdo ensino-servigo-comunidade em Odontologia no
Brasil compila vérias experiéncias exitosas ocorridas no Pais e como pontos positivos relatados
pelos discentes participantes destas atividades destacam-se; 0 sentimento de estarem mais bem
preparados para atuar na comunidade, com vistas a atencdo integral e mais humanizada ao
paciente; a possibilidade de associacéo entre a teoria e a pratica; o estimulo a participacdo; a
oportunidade de interagir com profissionais da rede de atencdo, comunidade e outras areas do
conhecimento além do espirito de equipe e processo de intenso aprendizado na realizacdo de
acoes interdisciplinares no ambito da atencdo basica (FAE et al., 2016).

Da terceira categoria de analise “A abordagem do Trabalho Interprofissional na ESF

durante a formacdo em Odontologia” emergiram as subcategorias apresentadas no Quadro 10.
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Quadro 10. Categoria e subcategorias de Abordagem do Trabalho Interprofissional na
ESF durante a formacgao em Odontologia

CATEGORIA SUBCATEGORIAS
A abordagem do Trabalho - Trabalho do CD ainda fragmentado
Interprofissional na ESF - Espacos de vivéncias
durante a formagdo em - Integracdo ensino-servi¢o-comunidade
Odontologia

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

Ao serem questionados sobre a percepcdo da formacdo para o trabalho interprofissional
voltado para a atuacdo na ESF presente no curso, apenas um dos docentes respondeu que esta

formag&o ndo acontece no curso.

“Ndo. De jeito nenhum. E cada uma trabalhando na sua caixinha, o dentista de um
lado, 0 médico do outro, o enfermeiro de outro. (...) E quando eles vao pro estagio, € cada um

na sua, ndo tem interacao com as outras profissoes, é s6 os alunos com o professor.” (D6)

Porém, as respostas dos demais docentes trouxeram a tona a dificuldade da compreenséo
precisa dos conceitos de interprofissionalidade e interdisciplinaridade. Este fato € de se entender,
visto que o interprofissional ¢ um termo novo, nem previsto na resolucdo das DCNs de 2002. Desta
maneira, indaga-se se os docentes realmente entendem que ocorra a formacéo para o trabalho
interprofissional voltado para a atuagdo na ESF no curso, ou responderam que sim com base em

conceitos equivocados.

“Sim... ¢ uma preocupacao bastante grande com a saude da familia no sentido de fazer
uma saude de familia pensando desde o comeco da atencdo basica e encaminhando pro CEO

fazendo com que isso seja completamente integrado.” (D1)

“Eu acho assim, de modo geral nas disciplinas ou mesmo na clinica integrada ndo
existe muito ndo, mas na disciplina de saude coletiva sim, ta entdo séo dois pontos diferentes,
apesar de que nas clinicas integradas a gente tem uma interdisciplinaridade entre as
disciplinas da odontologia néo existe muita interdisciplinaridade com psicologia com outras
coisas, mas dentro da odontologia que também tem as suas disciplinas, todas as clinicas

integradas existe sim uma conjuncéo que a gente faz até varios tratamentos cada uma na sua
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area para chegar, pra conseguir concluir aquele paciente ai isso ja gera uma

interdisciplinaridade até porque a qualidade de vida vai melhorar muito.” (D2)

“Sim. Nao que isso seja uma regra, mas quando surge a oportunidade e quando tem a
necessidade sim. A gente quando vai na unidade a gente faz atividade preventiva, curativa e
educativa, trabalha na unidade e trabalha juntamente na secretaria de educacao que a gente
leva eles 0 mesmo grupo nas escolas né. Entdo isso a gente tenta interagir, as... tanto as

atividades quanto a atencdo a cada paciente né.” (D4)

Essa suposi¢do se torna mais evidente quando se busca saber se e quais disciplinas abordam
a formacéo para o trabalho interprofissional voltado para a atuagdo na ESF e se sdo oportunizados
espacos de vivéncias interprofissionais aos discentes. Como resposta, foi comum a citacdo do
estagio como disciplina e espaco de vivéncia interprofissional.

“Sim, mas mais no estagio, menos nas disciplinas especializadas ndo tanto. No estagio
os alunos conseguem ver a importancia da saude bucal de estar na satde publica e ndo sé num
consultério particular, e isso é trabalhado mais na disciplina de estagio. N6s levamos pras
unidades bésicas de salde e sempre que possivel nés fazemos ja os alunos acompanharem as
visitas domiciliares e eles acabam vendo os problemas médicos né de fisioterapia aqueles
pacientes que sdo especiais acamados eles vao ver a parte de salde bucal desses pacientes é

muito produtiva a inter-relagcdo.” (D1)

“So no estagio. Eu acho que, voltando um pouco la naquela primeira pergunta do
projeto politico pedagdgico, antigamente a gente fazia estagio em locais que ndo eram unidade
de salde, entdo a gente fazia estagio num local que era fora da faculdade isso até nem fazia
tanto sentido porque saia mas ficava igual. E agora ndo, agora é direcionado, a gente faz todo
o trabalho de, todo o estudo do sus pra poder trabalhar na unidade de saude, entdo é

diretamente lda, sempre na unidade de saude.” (D3)

“(...) muito pouco eu acho né, sé a questdo do posto mesmo. Todo 0 semestre que eles
tem de estagio, 7°, 8° e 9°, que eles vao nas unidades, cada um tem um foco do contetdo tedrico
né, entdo um deles é toda a leitura da atencéo basica no papel, depois a leitura da 8080, entéo
assim na pratica a gente tenta frisar isso e é uma leitura a gente acompanha com eles a leitura

da parte tedrica, vai comentando dando exemplos e depois a gente tenta aplicar essa teoria
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na pratica do que é feito la em conjunto em orientado em conjunto com o dentista da unidade.”

(D)

Entretanto, sair dos muros da universidade e estar nas Unidades de Saude nédo significa
necessariamente a efetivacdo do estagio e da vivéncia interprofissional. Mudar o ambiente apenas
para atender pacientes de maneira curativa nio pode ser caracterizado como estagio. E preciso
desenvolver habilidades como prevencéo, promocéo, protecédo e reabilitacdo da satde, em nivel
tanto individual quanto coletivo (FAE et al., 2016).

Ademais, é importante que diferentes cenérios de aprendizagem sejam disponibilizados
aos alunos de maneira diversificada, promovendo integracdo deste com a comunidade
constituindo um esfor¢o para mudar o modelo de atencdo em saude bucal de individual para
coletivo, de curativo para preventivo e de ambiente isolado para realidade social (LAGE et al.,
2017).

Se um dos objetivos da disciplina de Estagio em Saude Coletiva é preparar o discente para
o trabalho na ESF, integrando-o com o servico e os profissionais que la trabalham, pela fala dos

docentes, percebe-se que a dindmica ndo esta ocorrendo.

“So que a realidade é muito dificil porque eu vejo que ndo tem uma intera¢do entre os
alunos e a equipe da unidade, eu mesma, quando dava o estagio, tentei varias vezes fazer essa
interacdo, teve até uma vez que eu marquei pra participar de uma reunido...como q fala...
dessas reunides que eles fazem toda semana.... a reunido e equipe.. e hunca deu certo porque
cada vez tinha uma coisa diferente, o enfermeiro sempre tinha uma desculpa, sempre era

alguma coisa.” (D3)

“Hoje o dentista é mais colocado do lado do que, por exemplo o médico, ah tu tem que
ir no dentista, mas eles ndo falam com a gente, eu acho que por exemplo quando tem esse
vinculo do estagio, eu acho que o profissional vai vim com o aluno e ja vai fazendo. A mesma
coisa que eu acho assim oh, a medicina hoje com os proprios alunos né, eles véo la e vao
ensinando tudo pra eles, eles vao pegando tudo aquilo ali, e hoje o profissional da odonto nao
tem isso né, entdo eu acho que quando ele faz esse estagio, quando ele faz acompanhamento
psicolégico e com acompanhamento médico, eu acho que ele ja tem esse vinculo né, entéo eu

acho que é muito vantajoso para o profissional.” (D5)
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, “Quando eu dava o estagio eu percebia que ndo tinha uma integragao entre os alunos
e o0 dentista da unidade, chegou a ter uma vez que eu nem conheci o dentista, porque aquele
periodo era o de folga ele, entdo a gente chegava ele saia. (...) Tem uma separacéao, hoje € dia

dos alunos, essa é a agenda dos alunos... ” (D6)

O néo reconhecimento do CD como membro da equipe interprofissional pode ser
percebido nestas falas. Essa percep¢do vem tanto do profissional para si mesmo como dos
demais membros da equipe. Os dentistas s@o vistos apenas como cirurgides que restauram ou
removem dentes doentes, incapazes de cuidar da pessoa como um todo (COLE et al., 2018;
FERREIRA; FERREIRA; FREIRE, 2013).

Assim como a percepcdo dos docentes, é possivel encontrar estudo que mostra que, com
raras excecOes, mesmo em situacdes onde a pratica interprofissional esta estabelecida, os
profissionais da odontologia raramente estéo presentes (COLE et al., 2018).

Resultado semelhante pode ser encontrado na literatura, mostrando que em muitos
casos, ainda se preserva a formacdo profissional disciplinar, unilateral e especializada, ndo
propiciando espacos de atuacdo compartilhada (ARRUDA; MOREIRA, 2018).

Ainda, a integracdo ensino-servico-comunidade é fundamental, pois apenas a
competéncia técnica nao garante a especificidade necessaria para questdes de cunho social e de
abordagem integral do sujeito. Entretanto, nem sempre essa interacao se faz presente por parte
dos profissionais do servico (MORAES; COSTA, 2019).

Um dos docentes acrescenta dois possiveis motivos para a problematica da integracdo
ensino-servigo-comunidade que devem ser levadas em conta: a do profissional da rede néo ter
perfil e remuneracdo para atuar como facilitador da experiéncia dos alunos e da falta de

maturidade dos alunos para a interprofissionalidade.

“Talvez se o profissional da rede fosse o preceptor como é na residéncia, ai ficaria mais
facil. Se o profissional recebesse pra isso também. Mas eu vejo também a questéo de perfil,

porque tem gente que nem gosta dos alunos lda.” (D6)

“Mas eu vejo também a problemdtica de que eu ndo sei se isso é da graduacdo, se
isso ja ndo seria algo a ser mais aprofundado na especializacdo, porque precisa de mais

amadurecimento do aluno, entdo ndo sei se a graduac¢do é momento disso.” (D)
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A duvida sobre o0 momento de insercdo da EIP aos discentes foi alvo de outro estudo, que,
encontrou como resultados a presenca de estere6tipos em relacdo a outros grupos profissionais ja
em estudantes do primeiro ano de um curso de medicina, e em outra situacdo, percebeu-se que
a compreensdo acerca da EIP foi melhor com estudantes de cursos de pos-graduacdo (REEVES,
2016).

Ainda é possivel questionar outro ponto: se uma parcela consideravel dos egressos tem
seu primeiro emprego na ESF, ou seja, logo apds a saida dos bancos da universidade, € preciso
que este ja esteja preparado para integrar as equipes de ESF. Neste mesmo sentido, estudo
aponta que os estudantes ingressantes apresentaram alta disponibilidade para a educacao
interprofissional, tornando propicio que, no inicio da vida académica, as habilidades de trabalho
em equipe e colaboragdo, identidade profissional e atencdo centrada no paciente sejam
fortalecidas nos curriculos sem apresentar resisténcia do estudante, sendo importante
desenvolver essas acdes até o final do curso (NUTO et al., 2017).

Sugere-se que EIP deve ser parte do desenvolvimento profissional continuo do
individuo, iniciando com programas de pré-qualificacdo e tendo continuidade durante toda a
sua carreira (REEVES, 2016).

Por fim, surge a citacdo da experiéncia com o PET-Salde, o qual teve como desdobramento
0 delineamento de uma disciplina comum a todos os cursos da satde da IES. Entretanto, esta ndo
saiu do papel, assim como o PET-Salde ndo acontece mais na IES.

“Com o pet a gente conseguiu fazer isso funcionar, ai a realidade era outra. NOs
chegamos até a escrever uma disciplina que era comum a todos os cursos da saude... essa

mesma disciplina era igual na odonto, na medicina, na enfermagem... isso com o pet.” (D6)

O PET-Salde apresenta-se como uma das experiéncias de aprendizagem conjunta
implementadas no Brasil focando sobretudo em competéncias para a interprofissionalidade e tém-
se revelado como potenciais espagcos de EIP (FONTOURA; GUEIROS, 2019). Entretanto, é
necessario que as experiéncias de aprendizagens deixem de ser executadas de maneira isolada, para
além da préopria matriz curricular do curso (MORAES; COSTA, 2019).

Para tal, a implementacdo de disciplinas integradoras nos cursos da area da salde tem se
mostrado positiva frente ao tema da interprofissionalidade, apresentando-se como uma
mudanca possivel nos curriculos dos cursos da saude (TOMPSEN et al., 2018). Geralmente,
sua tematica esta relacionada ao SUS como cenario de pratica, buscando levar os estudantes a
uma vivéncia do trabalho multiprofissional e interdisciplinar (TOASSI; LEWGQY, 2016).
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Contudo, entende-se que a EIP ndo pode ser uma experiéncia isolada na graduacéo.
Deve, sim, estar presente processualmente ao longo da formagéo, com espaco curricular que
garanta a todos os estudantes de Odontologia a interacdo com colegas de diferentes profissoes
da saude, desenvolvendo competéncias voltadas a pratica colaborativa interprofissional para a
melhoria do cuidado em salide (TOMPSEN et al., 2018).

Alguns entraves séo identificados para a efetiva implementacéo destas iniciativas que
vao desde a resisténcia dos estudantes e docentes, a dificuldade na articulacao ensino-servico-
comunidade, a incompatibilidade das arquiteturas curriculares dos cursos da saude e a estrutura
departamentalizada das universidades. Acrescentam-se, ainda, barreiras voltadas a fatores
logisticos, como tempo, custos, carga horéria de ensino, falta de espagos para os encontros
compartilhados e curriculos rigidos (TOMPSEN et al., 2018).

Em relacdo aos discentes, participaram 14 (quatorze) alunos da turma concluinte do
curso de Odontologia. Destes, 10 (71,4%) eram do sexo feminino e 4 (28,6%) do sexo
masculino. A média de idade foi de 22,5 anos, sendo 0 mais novo com 20 (vinte) anos e 0 mais

velho com 28 (vinte e oito) anos, conforme Tabela 8.

Tabela 8. Distribuicéo dos discentes entrevistados conforme idade e sexo, 2020.

VARIAVEIS NUMERO
SEXO

Feminino 10
Masculino 4
IDADE

20 a 24 anos 13

25 a 29 anos 1

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

A partir da andlise de contetdo das entrevistas com os discentes foram estabelecidas
duas categorias: (1) Compreensao sobre a ESF e atuacdo do CD e (2) Percepcao sobre o trabalho
Interprofissional na ESF durante a formag&o em Odontologia.

Da primeira categoria de analise “Compreensdo sobre a ESF e atuacdo do CD”

emergiram as subcategorias apresentadas no Quadro 11.
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Quadro 11. Categoria e subcategorias de indicios do Compreensao sobre a ESF e atuagao
do CD, 2020.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS
- Desconhecimento da ESF e do seu funcionamento
Compreensédo sobre a ESF e | . permanéncia da pratica isolada da profissio
atuagéo do CD - Conhecimento raso sobre interprofissionalidade

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

O primeiro questionamento teve por objetivo reconhecer se os discentes sabiam o que é

a ESF. Dos 14 alunos, apenas dois souberam responder de forma adequada

“Sim, a estratégia saude da familia ela é uma unidade onde todos os profissionais da
salde estdo interligados, eles atendem uma determinada area do municipio e ndo é um
atendimento, tipo, o médico atende 14 e ndo passa as informac0es, eles sdo, como que eu vou
buscar a palavra, é um atendimento em conjunto, tipo, ndo €, ndo é separadinho cada um no

seu quadrado basicamente.” (A10)

“Sim. A estratégia saude da familia seria um conjunto de profissionais que auxiliam e

ajudam na prevencao e no tratamento daquela familia né do pessoal da comunidade em si.’
(AT)

Os demais, trouxeram ideias soltas como promocao da saude, tratamento de toda a
familia, melhoria no atendimento, um projeto, familia e comunidade, atendimento dentro do
domicilio, postinho, vérios integrantes, levar o dentista pra quem ndo tem acesso. Percebe-se
gue a conjuncdo destas ideias pode resultar na descricdo da ESF, porém, ao analisarmos as
respostas, nota-se um desconhecimento desta Politica Publica de Saude.

I

a minha opinido é algo que promova a saude pra populagdo, é isso?” (Al)

“E a... a... englobando a familia toda, ndo apenas o filho ou a mde, seria o tratamento

de toda uma familia.” (A3)

“Sim. A estratégia saude da familia seria um... programa pra ajudar ... a familia no...

a te uma melhor... atendimento pra populagdo no bairro em que ela... que ela vai...” (A4)
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“E... estratégia salde da familia... € uma... digamos que é tipo um projeto néo é? Que

é voltado para a comunidade pra familia da sua comunidade.” (A6)

“Estratégia saude da familia é quando ... € quando o dentista vai dentro da.... dentro

da casa das familia, dentro do bairro, seria? Seria mais ou menos acho que isso.” (A8)

“Sim, ela, tipo ela tem varios integrantes que devem seguir um pardmetro de saude,

ndo sei.” (A9)

“Seria o fato de ta associado com as pessoas, a meu ver né, fazer programa de saude
pra levar o pessoal a conhecer a parte odontoldgica que poucos ainda tem a possibilidade de

ta tendo tratamento pra si mesmo e mais ou menos isso no meu pensamento.” (A11)

“Sei. E.. eu sei que quando vocé precisa de qualquer coisa no quesito saude tu vai née,

tem tanto dentista, quanto na drea da.. médica, basicamente é isso.” (A13)

“Sim. Sei o basico. Que é sobre os postinhos, sobre... sobre a ... é... digamos, na
odontologia tem toda a estratégia da familia para incluir aquele territdrio que o postinho
agrega pra, digamos que dentro, como que eu posso falar.. pra conscientiza a salde, essas

coisas assim. E mais sobre o postinho, no estdgio que a gente faz.” (A14)

Este resultado foi 0 mesmo encontrado em outro estudo, em que, quando questionados
em relacdo ao conhecimento sobre o SUS, a maioria afirmou que era um plano de saude
fornecido pelo governo que atendia a toda populacdo (91,1%) e sobre 0 que consistia a
Estratégia Saude da Familia (ESF), a maior parte disse ndo saber (47,8%) (JACINTO, 2017).

Acrescido a isso, fica evidente que ha lacunas na formacéo em relacdo ao que preconiza
as DCNs, visto que, para que haja profissionais voltados para o sistema de salde vigente, é
necessario que estes conhecam o funcionamento, politicas, profissionais e a comunidade
presente no SUS (MORAES; COSTA, 2019).

Quando questionados sobre como deveria ser o funcionamento da ESF, um aluno disse
ja ter respondido na pergunta anterior, quatro ndo responderam, trés responderam que nao
sabiam e seis ndo tiveram certeza na resposta, apontando novamente um desconhecimento sobre

a tematica.
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“...com atividades, palestras, é..com agoes, esse tipo de atividades.” (Al)

“Sinceramente ndo. Acredito que seja uma forma multiprofissional de tratamento, da

casa em si, da casa toda.” (A3)

“Mais ou menos. Uma inter.... uma interdiscipli... de disciplinas ali né... uma mistura
de, entre médico, dentista e... buscar sempre o melhor atendimento pra populagdo ... eu acho.”
(Ad)

“.. como ¢ que eu posso te dizer? Tem que ter, ndo sei se tem a ver com o posto de
saude, ne? Mas ele tem que funcionar, como é que eu posso falar? Como que eu posso dizer?
Em equipe, tipo o cirurgido-dentista, € o médico, o enfermeiro, eles tem que ta preparados para
receber a necessidade de cada familia, ndo s6 quanto o material adequado, uma estratégia

adequada para a familia mesmo, é isso que eu penso.” (AB)

“Nao muito. Eu sei assim que funciona mais na area do posto de salde né, e que dai
vai, ai vamos supor, vai o dentista vai 0 médico vai o nutricionista vai o enfermeiro vao naquela
familia vejam quais s@o as dificuldades quais os problemas e tentam solucionar em um

conjunto.” (AT)

“Funcionar... como um todo, atendendo desde o inicio da saude basica, até a saude
mais complementar, tratando canal, coisa assim, respeitar o grupo como um todo, acho que é
isso.” (Al2)

No tocante a atuacdo especifica do CD na ESF, percebe-se nas falas que a ideia do
profissional isolado no consultério odontolégico segue sendo a predominante. Quando
mencionadas outras atividades, referiam-se a palestras, acdes educativas, especialmente com
escolares e visitas domiciliares, corroborando a ideia de que a atuacdo na ESF é realizar a
prevencédo e promocdo da saude (JACINTO, 2017). Em nenhum momento surge fala referente

a interagdo com os demais profissionais da equipe.
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Para o trabalho a ESF, as rela¢Ges interprofissionais sdo necessarias, com destaque aos
processos comunicacionais, que, como pode ser percebido no discurso dos discentes, se
configuram como desafios a serem superados (KANAN et al., 2018).

O fortalecimento da articulacdo ensino/servico, inovacdo nos métodos de ensino, a
insercdo da EIP nos cenarios didaticos, pedagogicos, politicos e organizacionais sao estratégias
importantes para a mudanca nos processos de formagao em satde. No que se refere ao Trabalho
Interprofissional, as relagdes interprofissionais, com destaque aos processos comunicacionais,

se configuram como desafios a serem superados.

“Acho que... um pouco do jeito que é, de fazer a visitagcdo e visita domiciliar e um pouco
de fazer essas dinamicas mesmo em escola até assim, por exemplo, um dia ir no calcadéo e

fazer alguma dindmica com crianga ou com as pessoas mesmo promovendo a satide. ” (A1)

“A visita, é o atendimento no consultorio, a escola, tudo, o acolhimento no geral.” (A3)

“Visita domiciliar, fazer palestra de orienta¢do de higiene bucal, palestras pra
diabéticos que influenciam, pacientes que séo hemofilicos, acho que tem, palestras é... folders

né e a visita domiciliar e o proprio atendimento no consultorio do postinho mesmo.” (AT)

“O cirurgido dentista, ele deve fazer visitas nas casas, ele deve ir na escola da
comunidade pra promover salde bucal além dos atendimentos normais da clinica, ele tirar

pelo menos um dia da semana pra fazer isso.” (A10)

“Entdo eu acho que ele deve sim, estar acompanhando ndo so dentro do postinho mas
também, fazendo visitas de quem precisa de atendimento, fazendo visitas nas escolas, toda essa
parte.” (Al4)

Em relacdo a dinamica de trabalho na ESF como um todo, trés alunos ndo souberam
emitir opinido e os demais variaram as respostas entre atividades de educagdo em saude,

atendimento em domicilio e prevencéo, tal qual a pergunta anterior.

Algumas situacdes merecem destaque, a primeira € novamente o desconhecimento da
ESF: “deve tratar da mesma forma que trata no consultério particular, muitas vezes é pelo sus

que faz essa estratégia saude” (A11) e a segunda ¢ a necessidade de formagao para 0 trabalho
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na ESF: “os profissionais devem tar 100% comprometido com a situacdo né? E ndo sé
comprometidos como preparados né pra estar naquele posto que possa cumprir com 0S seus
deveres.” (A6). E possivel perceber nessas falas os estigmas por partes dos estudantes
relacionados tanto a precarizacdo dos servicos, como em relacdo as profissionais que trabalham
no SUS (TOASSI; LEWGOQY, 2016).

Ainda sobre a dindmica de trabalho, emergiram quatro falas que podem ser relacionados

ao trabalho interprofissional:

“Eu acho que eles deveriam trabalhar em conjunto todas as ... todas as &reas tanto

acho que a medicina, a odonto, tudo em conjunto.” (A5)

“Em conjunto, trabalhar como uma equipe né? eu acho que ndo adianta so ir ld o
dentista atua la e fazer o servico dele e dizer ai tu ta pronto eu acho que tem que ser em conjunto

um trabalho em equipe mesmo.” (AT)

“Eu acho que, pelo menos uma vez por semana eles devem ter uma reunido pra debater
casos de pacientes, de familias, porque como sao divididos por nimeros de familias eles devem
falar sobre cada familia em especifico e ver o que melhor se adapta para a realidade daquela
familia o que que pode fazer pra eles conseguirem trazer aquela familia pra unidade pra

melhorar o atendimento.” (A10)

“Ndo sei.... eu acho que uma ... como que eu posso dizer....sempre juntos, assim, um
ajudando o outro no que for preciso, as vezes principalmente por exemplo quando vai uma
pessoa com cancer é algo que tu vai precisa tanto da ajuda do médico quanto do dentista nesse

tratamento ne, por exemplo.” (Al3)

Quando a pergunta foi sobre o que é trabalho interprofissional, todos os alunos tiveram
dificuldade em elaborar uma resposta, sendo que cinco deles disseram ndo saber. Semelhante
ao gue ocorreu quando esta questdo foi respondida pelos docentes e coordenador, foi possivel
perceber uma dificuldade de diferenciacdo entre os termos, neste caso, multiprofissional e

interprofissional.
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“Interprofissional... é quando junta varias profissoes? Eu acho que é um conjunto de
profissionais...ndo...pode ser.... quando junta varias...profissoes, talvez... ndo sei, ndo tenho

muita certeza.” (Al)

“Na.. Interprofissional, é que reuni varias... ndo, esse ¢ multidisciplinar, ndo, perddo,

ndo. Ndo sei” (A2)

“Varias... ndo acho que ¢ multiprofissional. Eu acabaria fazendo mais do que 0 meu

ali, entraria um pouco da psicologia, da medicina.” (A3)

“Trabalho interprofissional? Ndo é estar no meio entre os outros profissionais

também? Médico? Eu ndo sei bem corretamente.” (AB)

“Interprofissional eu acho... inter é dentro, é uma unido entre todos os profissionais ali

dentro? Ndo sei te... isso eu ja ndo sei na verdade.” (A8)

“Sim. E o que a ESF tem que ser, ele tem ser um atendimento interprofissional, ndo

adianta cada um ficar na sua sala e ndo interagirem.” (A10)

“E de todas as dreas juntas” (A11)

“Eu chuto que é alguma coisa quando os profissionais trabalham juntos é isso? " (A13)

“E fazer... é ndo so tratar boca mas sim vé o paciente como um todo, como no postinho

tem os médicos e outros profissionais... tratar o paciente como um todo.” (Al4)

No que se refere ao momento ou disciplinas onde este tema foi abordaram, apenas seis
alunos se manifestaram, citando a disciplina de Saude Coletiva e o Estagio. Talvez essa
associacgéo seja feita porque quando se fala em Interprofissionalidade, estamos falando de uma
atividade que envolve dois ou mais profissionais que aprendem juntos de modo interativo para
melhorar a colaboracéo e qualidade da atengéo a satde (REEVES, 2016). E o curriculo do curso
em questdo oportuniza uma possivel interacdo com as demais profissdes apenas no Estagio em

Saude Coletiva, mantendo o restando das atividades de maneira isolada.
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“Ja. A gente focou mais no multiprofissional, mas eu... algumas vezes eu ouvi sim. No

estagio. Estagio em saude coletiva.” (A3)

“Saiide coletiva.” (AT)

“Deve ter ouvido... deve ter escutado “principalmente em saude coletiva, ndo lembro

em qual situac¢do.” (A8)

“Nas aulas de saude coletiva a gente estudou sobre isso.” (A10)

“Foi ali a partir da terceira fase até agora na nona.” (All)

“Ja. A gente... eles abordaram durante a formagdo inteira... mas em qual matéria eu

ndo vou saber te dizer.” (Al4)
Da segunda categoria de analise “Percepcdo sobre o trabalho Interprofissional na ESF
durante a formagdo em Odontologia” emergiram as subcategorias apresentadas no Quadro 12.

Quadro 12. Categoria e subcategorias de indicios do Percepcdo sobre o trabalho
Interprofissional na ESF durante a formacéo em Odontologia, 2020.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS
Percepcdo sobre o trabalho - Permanéncia do pensamento curativo e uniprofissional
Interprofissional na ESF - Trabalhar no SUS no sentido de filantropia
durante a formagdo em - Ideia de ndo pertencimento a equipe
Odontologia - Paciente sem atendimento por desconhecimento profissional

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.

Com a intencéo de conhecer como seria a conduta dos discentes em situacgdes cotidianas
de atendimento ESF, onde o trabalho interprofissional seria fundamental para a sua resolucéo,
foram elaborados dois casos clinicos. O primeiro foi o atendimento de um paciente com dor,
com indicacdo de extracdo dentéria, poréem, hipertenso e sem uso da medicacdo por estar
desempregado e sem condicéo financeira para compra-la. Apenas dois discentes trouxeram em
suas respostas sinais de conhecimento do funcionamento correto da ESF e indicios do trabalho

interprofissional para resolucéo do caso.
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“Primeiro eu teria eu conversar com 0 medica da unidade pra ele receitar um remédio
que seja disponibilizado pela farmécia do municipio pra esse paciente ndo precisar comprar
esse remédio e antes de fazer a extracdo eu tenho que tratar, no caso, tratar. Nao tratar, ele
tem gue estar com a pressao controlada e pra dor a gente normalmente medica ele antes, deixa
ele medicado pra dor até a gente conseguir deixar numa pressdo que a gente consiga atender

porque com a pressdo muito alta ndo tem como fazer a extragdo.” (Al10)

“A gente teria... issO €U Nao sei, eu ndo sei se & possivel, mas do postinho estar
fornecendo esse remédio, pra ta controlando essa pra pressao pra dai poder fazer a cirurgia
porgue a gente ndo pode t& fazendo uma cirurgia que é um procedimento invasivo que pode
dar algum problema durante ou pds sendo que essa pressao ta descontrolada. E se eles estdo
desempregados dai sim que a equipe tem que atuar em conjunto pra td ajudando a
comunidade.” (AT)

Pelas falas é possivel constatar que muitos dos alunos mantém o pensamento curativo,
focado apenas na questdo bucal do paciente, mantendo o modelo positivista, que por muito
tempo formou profissionais que costumavam olhar e “separar por partes’” Sem se preocupar com
as relacdes existentes entre elas (SANTOS et al., 2015c). Alguns até tentam pensar fora das
paredes do consultério odontolégico, porém, é nitida a falta de conhecimento em relagéo ao
funcionamento da ESF e do trabalho interprofissional. Esta constatacdo pode ser corroborada
por estudo que sobre as percepcdes de estudantes de graduacdo em Odontologia sobre o Sistema
de Saude Brasileiro, que chegou a conclusdo que as disciplinas abordadas e atividades praticas
desenvolvidas em uma determinada IES do Pais, também foram consideradas insuficientes para
o exercicio profissional (SALES et al., 2016).

O paradigma cientifico baseado no modelo positivista, por muito tempo formou
profissionais que costumavam olhar e “separar as partes”,). Com isso, a educagdo
interprofissional em Odontologia torna-se uma alternativa para a mudancga de paradigmas,
porém algumas fragilidades estdo presentes na implementacdo desta pratica no curriculo
odontolégico (FURGESON et al., 2015). Tal fato acontece pela dificuldade na comunicacao
com profissionais de diferentes areas (FURGESON et al., 2015). Ainda, a educacdo
interprofissional € uma importante ferramenta na integracdo do odont6logo com outras
profissdes (DAVIS et al., 2018). A educacgdo odontoldgica possui caracteristica de educagdo

vocacional, diretiva e concentra a atengdo dos estudantes em torno de questbes praticas,



82

meramente mecanizadas, com atuacdo isolada, caracteristica do préprio ambiente de trabalho
(FRANCO et al., 2015; SECCO; PEREIRA, 2004).

Outro ponto importante, € a ideia de ndo pertencimento a equipe e o entendimento de o
CD nao trata alem da boca, que isto seria competéncia de outro profissional, especialmente o
médico (MUNZ et al., 2017; SILVA; MOREIRA, 2015). Antes de dentista, o profissional
odontologo é profissional da satde devendo olhar pra o paciente como um todo (MUNZ et al.,
2017). Além disso é fundamental que habilidades especificas de cada profissdo estejam
presentes no repertorio de conhecimentos e agdes dos estudantes de todos os niveis e
profissionais da area da saude (KANAN et al., 2018). Por fim, o trabalho interprofissional de
uma equipe composta por meédicos, cirurgifes-dentistas e enfermeiros, certamente podera
contribuir com a melhoria das condi¢des de salde e bem-estar da populacdo (BERNARDI;
MASIEIRO; OLIVEIRA, 2019).

“Primeiro eu vou, ndo vou fazer a extra¢do, porque eu ndo sei porque que ele ndo td se
medicando, eu vou aferir a pressao e talvez encaminhar ele pra, prum profissional... né, mas é

dificil também...Pra algum médico do posto, se ele tiver na saude publica.” (A1)

“Eu acho que primeiramente seria verificar a pressdo do paciente como que td, se
apesar de ndo estar tomando o remédio, se ainda esta controlada ne, ai pra depois talvez
sugerir se tiver controlada pra ele retornar ao médico né, pra dai entdo a gente conseguir sem

fazer nenhuma atuagdo.” (A2)

“Eu, eu deveria... verificar se tem a, o medicamento né, pra... a disposi¢ao no postinho,

e entregar a receita ai ne? A maioria dos medicamentos tem na farmdcia basica. Seria isso.”

(A3)

“Primeiro ia conversar com o médico, solicitar ver como ta o, pedir pro medico até do
postinho para pedir os exames pra consultar como vai td a satde dele antes de fazer qualquer

procedimento.” (A5)

“Primeiramente ele teria que voltar a tomar remédio de alguma forma, que dai eles tdo
desempregados. Teria que cuidar o anestésico que iria usar ne, para a extracdo e as outras

condutas para tal paciente.” (A9)
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“Eu primeiro mediria a pressdo do paciente, se ela tivesse uma pressdo ok até uns 14,
14 por 7, 14 por 8 faria a extragdo tranquilamente, mas se passe disso ai mais dificil, medicaria

0 paciente com os remédios que o SUS oferece e seria isso.” (A12)

“Ele parou de tomar o remédio porque t& sem dinheiro... eu acho que seria encaminhar
primeiramente a um médico pra ver se ele consegue tomar esse remédio sem pagar porque ndo
teria como fazer a extracdo sem antes ta tudo certo com a saude medica dele. Eu ia
encaminha.” (Al4)

Surge ainda, resquicios do pensamento de que o sistema publico de saude é para as
classes menos favorecidas, ideia que se perpetua desde a criagdo do SUS (BACKES et al.,
2009). Nota-se que alguns estudantes, mesmo apds 0s estagios, permanece considerando 0s
servicos publicos de salde de baixa qualidade e insuficientes, bem como vendo os trabalho dos
profissionais que 14 atuam como uma certa forma de “filantropia” (REIGADA; ROMANO,
2018). Ao contrario disso, estudos mostram gue, quando as atividades de integracdo ensino-
servico-comunidade sdo realmente efetivas, tem-se como resultado a mudanca na visdo dos
egressos (MORAES; COSTA, 2019; SANTOS et al., 2013).

“Eu daria um jeito de poder oferecer esse remédio pra ele porque eu ndo vejo a odonto
s6 como um trabalho em si, dinheiro, eu vejo a salde do paciente, entdo eu procuraria ajuda

pra ele, pra mim conseguir resolver o problema dele.” (A1l)

“FEu ndo fazia a extra¢do do dente dele né?! Pelo fato de ele ta com a pressdo alta e
ndo ta tomando o remédio pode da alguma complicacdo. Em ultimos casos, se ele ndo tiver
mesmo condicdo eu ia buscar um... eu ia buscar ajudar de alguma forma ele, tanto pelo posto
de salde se ele ndo forneciam, em Ultimos casos se ele tivesse mesmo com a necessidade real

de tirar o dente como ele tava se sentindo incomodado, eu mesmo fornecia pra ele o remédio.’
(A6)

E ainda, alguns discentes deram como desfecho final ao caso, o ndo atendimento da
queixa do paciente, pelo risco a ele como profissional ou ao paciente, apesar do simplicidade
de resolucéo do caso.

Sao em contextos como este que a EIP poderia fazer a diferenca, visto que um nimero

substancial de pacientes que necessitam de tratamento odontoldgico tem patologias médicas
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além de condicdes e necessidades comportamentais associadas. A atuacdo de uma equipe
interprofissional e o planejamento do tratamento coordenado resultardo em melhores cuidados

e atendimento integral, como exigem estes pacientes (MUNZ et al., 2017).

“A minha conduta em questdo é que se ele tem pressdo alta e a pressdo dele em relagdo
aparou de tomar entdo ele € um paciente de risco eu, no meu ponto de vista, evitaria de atender,
pela questdo, claro, tentaria dependendo que caso € seria a conduta dele a ser feito, mas
principalmente, se for uma restauracao, que ndo precisa de anestésico, a principio da de fazer,
mas se precisa, ndo, evita ao maximo possivel pelo caso da pressdo alta dele, evitaria

dependendo a conduta a ser feita na verdade.” (A8)

“Primeiramente eu ndo faria né porque é um risco tanto pra mim quanto dentista
quanto pro paciente né, eu ndo faria e ndo sei talvez, aconselharia ele a ir em algum lugar que

ele pudesse é ta doando o remédio.” (A13)

A segunda situacdo hipotética referiu-se a uma possivel agressédo de um pai ao filho de
4 anos, relatado pela crianga dentro do consultério odontolégico durante o atendimento a mae.
Quando questionados sobre qual seria a conduta, a primeira e mais frequente resposta foi em
relacdo a denunciar ao 6rgdo competente, que segundo os discentes, seria 0 Conselho Tutelar
do Municipio. Dez dos quatorze alunos citaram este desfecho.

Assim como no primeiro caso, surgiu a ideia de ndo pertencimento a equipe e 0
desconhecimento do funcionamento do sistema de saude. Mas ainda mais evidente, fica o
desconforto dos alunos com questdes que vao além da boca. Percebe-se que em certos casos, a
pergunta chegou a causar espanto a eles, por ser, aparentemente algo ndo pertencente as
atribui¢6es de um CD.

Um dos objetivos do estagio deve ser ndo apenas atender pacientes, com foco na
qualificacdo clinica, mas também desenvolver as demais habilidades definidas nas DCNs
(BRASIL, 2002), como prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel
individual como coletivo (LAGE et al., 2017).

“Ai é complicado, seria uma situagdo um pouco mais complicada, é.. como uma crianca
de 4 acredito que, eu teria que notificar, é..eu ndo sei se eu deveria notificar diretamente pro

conselho tutelar ou pra algum superior meu dentro da unidade...o respons... ndo. Acredito que
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o0 responsavel pela unidade ali... Eu acredito que cada unidade eles acabam selecionando

alguém né.” (A3)

“Eu além de conversar com o pai né? Perguntando se realmente era veridica a
situacgao, se ele chegasse, se a gente percebesse que ele realmente tinha essa atuagéo agressiva

eu comunicaria o conselho tutelar.” (AB)

“Isso assusta por que a gente nunca se deparou com isso, eu nem sei qual seria a minha
reacdo de primeiro, mas eu acho que teria que chamar, conversar com esse filho, entrar com
psicologo em ultimos casos se 0 pai se negar a ta trabalhando com uma equipe, com um
psicologo, tentando melhorar, conselho tutelar, eu acho que seria... ele ja deveria ta incluso

mas esse afastamento entre o pai e o filho.” (AT)

“Denunciar, o certo era denunciar o pai, por abuso né, abuso infantil, agressoes. Faria

a denvincia para o 190 talvez.” (A9)

“Junto com outros profissionais ali, ndo s6 da minha area, eu procuraria achar uma
forma de ajudar eles porque isso ndo é uma coisa normal né, tentando interromper, procurar
uma ajuda psicoldgica, levar algo pra uma delegacia algo assim pra resolver o problema
deles.” (A1l)

“Seria procurar falar como todo, postinho como todo e ir atrds de ajuda pra essa
crianca. Teria que primeiro denunciar na coisa né, fazer a dentncia mais dai primeiro teria

que falar com o pessoal do postinho. A denuncia seria feita pro conselho tutelar.” (A12)

“Também seria encaminhar pro grupo de estratégia salude da familia prum outro
profissional, pra poder tratar ndo s6 a boca mas todo o aspecto psicolégico investigar as
causas...Pra... agente de saude... que faz as visitas... eu acho... encaminharia pra quem faz as

visitas na comunidade.” (Al14)

Ao comparar os discursos dos docentes com os alunos, foi possivel encontrar uma certa
desarmonia na visdo de cada um dos envolvidos. Nota-se que os professores entendem que a
EIP esta sendo abordada de maneira eficiente, tendo como produto final alunos capacitados

para o trabalho interprofissional na ESF.
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Entretanto, na fala dos discentes, evidencia-se a falta de conhecimentos quanto as
atribuicdes do CD dentista inserido na ESF, bem como, da organizagao e funcionamento destas
instancias do SUS. Sendo a ESF um espaco privilegiado para o desenvolvimento da EIP, nota-
se que este ndo esta sendo abordado como se espera e orientam as DCNs.

Com relagdo ao conceito de trabalho interprofissional, os dois grupos mostraram uma
visdo simplista e muitas vezes erronea, confundindo-o com outros. Entretanto, nas entrelinhas,
foi possivel perceber que, mesmo de maneira incipiente, alguns docentes abordam o tema assim
como alguns alunos desenvolveram esta habilidade no decorrer da graduacéo.

Nota-se que a mudanga proposta pelas DCNs ndo conseguiu espaco suficiente no
referido curso para ser capaz de provocar mudancas significativas. Alteragdes ou rearranjos de
cargas horarias, atividades para além dos muros da universidade, apenas caracterizadas como
estagios, ndo sdo capazes de efetivar mudancas profundas no processo de formacéo profissional
(FEUERWERKER; ALMEIDA, 2004).

Experiéncias exitosas de estagios e atividades extramuros apontam o SUS como um rico
espaco de aprendizagem, porém, apenas reunir os alunos neste espacgo de vivéncia nao é capaz
de gerar integracdo. Se mostra necessaria uma real integracdo entre ensino e Servico
(BULGARELLI et al., 2014; ELY; TOASSI, 2018).

Um dos entraves € a formacdo docente, uma vez que o docente em salde precisa romper
com as disciplinas no formato de grades para ser provocador de mudancas. Porém, é notério
que as transformacdes nos processos educativos perpassam pelas politicas publicas e de apoio
institucional.(ELY; TOASSI, 2018; MORAES; COSTA, 2019).

Com isso, percebe-se que a formacgdo ainda estd muito voltada para o tecnicismo, onde
as competéncias que nao sao diretamente ligadas as habilidades técnicas tem pouco enfoque
(CARVALHO et al., 2010; FERNANDES et al., 2016).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das reflexdes realizadas ao longo desta dissertacdo e com base nos resultados
encontrados, pode-se afirmar que a interprofissionalidade tem sido identificada como uma
estratégia para um cuidado mais qualificado, ampliado e efetivo, contribuindo para formar
profissionais com habilidades adequadas ao trabalho na Estratégia Sadde da Familia.

Durante a analise documental, identificou-se que as recomendac6es das DCNs para 0s
cursos de Odontologia do Estado de Santa Catarina estdo sendo cumpridas parcialmente, visto
que, a interprofissionalidade ndo esta na redagdo das DCNs de 2001/2002, porém, aparece 11
(onze) vezes na nova proposta de 2018. A formacao para o sistema de salde vigente encontra-
se presente, porém, os achados sobre a interprofissionalidade, objeto deste estudo, ainda sédo
incipientes. O termo especifico foi encontrado poucas vezes. A interpretacdo qualitativa dos
indicios relacionados a ESF como campo de formacdo interprofissional por meio de outras
palavras-chave é que permitiu identificar a abordagem desta tematica, refor¢cando a importancia
de ao se realizar estudos dessa natureza, considerar o contexto que o termo de busca esta
inserido.

No que se refere ao estudo de caso, observou-se que a partir da publicacdo das DCNs o
curso passou por duas reestruturacdes. Pelo relato dos docentes sugere-se que a primeira
reestruturacdo atendia melhor as orientacfes das diretrizes, com formato modular e uma carga
horaria maior aos mddulos relacionados a Saude Coletiva e a formacéo para atuacdo na ESF.
Entretanto, na segunda reestruturacdo, parece que o fator determinante, em razéo de ser uma
instituicdo comunitaria e privada, foi a adequacdo ao mercado de trabalho, passando o curso a
ser disciplinar, reduzindo carga horéaria de todas as disciplinas e priorizando a formacao
tradicional e fragmentada.

Ao se interpretar as falas dos docentes percebe-se que estes ainda possuem
conhecimento limitado em relacdo as legislacbes e tendéncias que tem atualizado o ensino
superior. Além de questdes individuais que se relacionam com uma formacao tecnicista é
preciso refletir também sobre o contexto institucional e as condi¢des de trabalho dos docentes.
Em institui¢Bes privadas, ao contrario de instituigdes publicas, os docentes séo horistas, com
carga horéria destinada, salvo excecdes, estritamente para as atividades de sala de aula. O que
acaba desmotivando estes a participar dos processos de elaboragdo dos projetos pedagogicos e
outras atividades que demandem dedicacdo além do que sdo contratados.

Consequentemente, a ndo participacdo nestes espacos de discussdes e construcdes

coletivas, acaba refletindo na préatica descontextualizada. Por vezes foi possivel identificar tanto
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na anélise dos PPCs em geral, quanto no estudo de caso, que 0s projetos pedagogicos
apresentavam em sua concepcdo o direcionamento para formacdo de um profissional de
Odontologia conforme preveem as diretrizes, mas que esta concepc¢do ndao é mantida na
estrutura curricular, havendo um desequilibrio entre os conteddos técnicos e aqueles
relacionados a atuacdo em salde publica.

Isto se reflete também na fala dos discentes que ainda referem a imagem profissional
trabalhando de maneira isolada, essencialmente com atribui¢cbes clinicas, bem como o
sentimento de ndo pertencimento a uma equipe. Estes, como boa parte dos concluintes das
graduacbes em Odontologia, parecem manter a ilusdo de que irdo sair dos bancos da
universidade para o mercado de trabalho e imediatamente conseguirdo se manter apenas com o
trabalho em consultério particular, sem conhecer 0s custos reais para manter esta estrutura.
Neste sentido, o trabalho na ESF serd uma realidade para a maioria, nem sempre preparados
para atuar neste contexto.

Assim, ao se pensar em inovar no ensino de graduacdo e pos-graduacdo na area de
Salde, as Instituicdes de Ensino Superior deveriam propor disciplinas/médulos/unidades de
aprendizagem comum a varios cursos da salde e que isso ndo ficasse atrelado apenas a
experiéncias de projetos governamentais como PRO e PET-Saude. Atividades de educacao
interprofissional obrigatérias na matriz curricular, aliadas a capacitacdo docente podem ser
estratégias efetivas para superar o modelo biomédico de fazer salde.

Como limitag6es do estudo destaca-se a ndo possibilidade de inclusdo ou acesso a todos
0s PPCs de Odontologia do Estado de Santa Catarina, 0 que ndo permite tem um panorama
geral de como os cursos de Odontologia no Estado estdo abordando a formacéo para o Trabalho
Interprofissional na ESF, a qual € um dos principais campos de trabalho para os graduados.
Além disso, outra limitacdo do estudo foi ndo trabalhar com as DCNs de 2018. Apesar do
parecer ja ter sido aprovado em dezembro de 2018 néo foi publicado pelos 6rgaos ministeriais
competentes em forma de resolugéo.

A pandemia do COVID-19 também dificultou a coleta de dados da segunda etapa. Em
razdo da suspensdo das atividades académicas, os pesquisadores tiveram acesso a apenas a uma
instituicdo para realizar as entrevistas. Assim, os dados apresentados no estudo caso se referem
a um curso e IES especificos e seus resultados ndo podem ser generalizados a outras IES.
Entretanto, auxiliam na reflexdo do tema e podem contribuir para estudos futuros relativos a
tematica na perspectiva de formar cirurgides-dentistas com competéncias, habilidades e atitudes
interdisciplinares para atuarem em equipes interprofissionais, a fim de promover assisténcia

qualificada e humanizada.
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APENDICE A - INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR QUE OFERECEM
CURSO DE ODONTOLOGIA NO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2019.

c Inicio d Turma
L ) arga nicio do ]
N° | Estado | Periodicidade | Modalidade | VVagas/ano . Natureza concluinte
horéria curso
em 2019
Semestral ) Publica )
1 sC Presencial 60 4950 o 23/03/1998 Sim
(10.0) Municipal
Semestral ] Publica Federal )
2 SC Presencial 100 4395 02/01/1958 Sim
(10.0)
Semestral ] Privada sem .
3 SC Presencial 80 4110 ] ] 05/04/1990 Sim
(9.0) fins lucrativos
Semestral . Privada sem .
4 SC Presencial 90 4350 ] ] 25/02/2013 Sim
(10.0) fins lucrativos
Semestral . Privada sem .
5 SC Presencial 170 4350 . ) 22/02/1999 Sim
(10.0) fins lucrativos
Semestral ) Privada sem )
6 SC Presencial 35 4050 ] ) 04/05/1998 Sim
(9.0 fins lucrativos
Semestral ) Privada sem )
7 SC Presencial 80 4290 ] ) 21/02/2000 Sim
(10.0) fins lucrativos
Semestral ) Privada sem )
8 SC Presencial 100 4088 ] ] 21/02/2011 Sim
(10.0) fins lucrativos
Anual . Privada sem .
9 SC Presencial 44 4200 ] ) 01/08/1998 Sim
(5.0 fins lucrativos
Semestral . Privada sem .
10| sC Presencial 90 4100 ] ) 09/02/2009 Sim
(9.0 fins lucrativos
Semestral ] Privada com
11 SC Presencial 80 4200 ] ) 10/11/2017 Né&o
(8.0) fins lucrativos
Semestral ) Privada com
12 SC Presencial 80 4212 ] ) 30/11/2015 Né&o
(10.0) fins lucrativos
Semestral ) Privada com )
13| SC Presencial 100 4076 ] ) 25/02/2013 Sim
(10.0) fins lucrativos
Semestral ] Privada com
14| SC Presencial 100 4263 ] ) 15/08/2016 Né&o
(10.0) fins lucrativos
Semestral ] Privada sem
15| sC Presencial 150 9980 ] ) 01/02/2018 Né&o
(10.0) fins lucrativos

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Estratégia
Salde da Familia: campo de formacao interprofissional do cirurgido-dentista”. O objetivo deste
trabalho é analisar a Estratégia Satde da Familia como campo de formacao interprofissional do
cirurgido-dentista. Para realizar o estudo serd necessario que se disponibilize a participar de
uma entrevista semiestruturada (gravada em audio e video) previamente agendada a sua
conveniéncia. Para a instituicdo e para sociedade, esta pesquisa servira como parametro para
avaliar como e se esta sendo abordada a formag&o do cirurgido-dentista para o futuro trabalho
interprofissional na Estratégia Satide da Familia. De acordo com a resolug¢do 466/2012 “Toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados”. A sua participagao
tera risco minimo, podendo ocorrer algum tipo de desconforto emocional, bem como
manifestacdo de emocdes e sentimentos diversos, podendo levar a algum tipo de abalo fisico
ou emocional, e se estes ocorrerem serdo solucionados/minimizados atraves de
acompanhamento psicolégico em departamento apropriado na instituicdo pertinente ou, na
auséncia de atendimento psicologico pela instituicdo em questdo, a pesquisadora o direcionara
ao atendimento psicoldgico de rede publica mais proximo, sem qualquer custo ao pesquisado,
em qualquer uma das opcbes. Em virtude das informacBes coletadas serem utilizadas
unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da
assinatura deste termo, o qual receberd uma copia.

Os beneficios da pesquisa sdo os conhecimentos acerca de como a Estratégia Satde da
Familia estd sendo vinculada as Instituicbes de Ensino Superior com o intuito de colaborar na
formacéo interprofissional do cirurgido dentista.

Vocé tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo
com relacdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolu¢do CNS n°466/12 e
complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacao, estarei disponivel através
dos telefones: 49-999836460 ou pelo endereco Av. Luiz de Camdes, 243, ap 08, Coral — Lages
— SC. Se necessério também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Planalto Catarinense UNIPLAC, Av. Castelo Branco, 170, bloco 1,
sala 1226, Lages SC, (49) 32511086, e-mail: cep@uniplaclages.edu.br. Desde ja agradecemos!

Eu (nome por extenso e CPF) declaro
que apos ter sido esclarecido (a) pelo(a) pesquisador(a), lido o presente termo, e entendido tudo
o que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Lages, de de

Responsavel pelo projeto: Juliana Cérdova

Endereco para contato: Avenida Luiz de Camdes, 243, ap 08, bairro Coral — Lages — SC
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM COORDENADOR E
DOCENTES

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM COORDENADOR E DOCENTES

PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO
Cadigo Instituigéo:
1.1dade:
2.5exo: ( )F ()M
3.Func¢do: () Coordenador ( ) Docente
Se docente, ja ocupou cargo de coordenador? () Sim () Néo
4.Disciplina:
5.Formacéo académica:
6.Grau: 1( ) Especialista 2( ) Mestre 3( ) Doutor 4( ) Pés-Doutor
7.Tempo de formacéo: Tempo de docéncia:
8.Regime de trabalho: ( ) Contrato () Concurso
Carga-horéria: Dedicacéo exclusiva ( )

9.Formacéo na area de educacdo: ( ) Sim ( ) N&o. Sesim, qual?

Agora, vamos conversar um pouco sobre o Projeto Politico Pedagogico do curso e a
Estratégia Salude da Familia como campo de formacdo interprofissional dos académicos no
decorrer da graduacédo em Odontologia.

1-  Como foi o processo de elaboracdo do Projeto Politico Pedagdgico do curso de
Odontologia desta Instituicdo?

2-  Como vocé percebe a insercdo do profissional C.D. na ESF? Quais as suas
atribuicbes? VVocé percebe isto sendo abordado no curso? De que forma?

3-  No seu entendimento, o que seria o trabalho interprofissional?

4-  Vocé percebe a formacdo para o trabalho interprofissional voltado para a atuacao
na ESF, presente neste curso?

5-  As disciplinas abordam a formacéo interprofissional do cirurgid-dentista com
vistas ao trabalho na ESF em seus contetidos? Se sim, quais, de que forma? Sao oportunizados
espacos de vivéncias interprofissionais aos discentes durante a formagdo? Se sim, quais, de que
forma se desenvolvem estas atividades?

6-  Qual a avaliagdo vocé faz entre o que esta previsto no PPC e o0 que efetivamente

ocorre em termos de formag&o interprofissional para ESF neste curso?
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APENCIDE D — ROTEIRO DE ENTREVISTA COM DISCENTES

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM DISCENTES

PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO
Cadigo Instituigéo:
1.1dade:
2.8exo: ( )F ()M

3. Semestre ou ano:

Agora, vamos conversar um pouco sobre a Estratégia Saude da Familia como campo
de formacdo no decorrer da graduacdo em Odontologia.

1-  Vocé sabe o que é a Estratégia Satde da Familia? E como ela deve funcionar?

2-  No seu entendimento, como deve/deveria ser a dindmica do trabalho dos
profissionais da ESF?

3-  No seu entendimento como deve ser/ como € a atuacdo do C.D na equipe de
ESF? (Visita domiciliar/reunido de equipe/reunido de matriciamento/inter consultas, etc.)

4-  Vocé j4 teve alguma experiéncia/vivéncia na ESF durante a formacéo
académica? Me fale sobre ela.

5-  Imaginando uma situacdo clinica onde vocé necessita realizar uma extracéo
dentaria em um paciente que relata que estd com dor e que relatou na anamnese ter “pressao
alta”. Entretanto, parou de tomar o remédio por falta de dinheiro, visto que ele e sua esposa
estdo desempregados. Qual seria a sua conduta?

6- Em outra situacdo hipotética, durante o atendimento para realizacdo de uma
restauracdo em uma jovem senhora, seu filho de 4 anos, conta que tem medo do pai “porque
ele me bate com o facao”. Qual seria a sua conduta?

7-  Vocé sabe o que é trabalho interprofissional? Alguma vez ja ouviu falar desse

conceito durante a sua formacao? Se sim, quais disciplinas, contetdos, de que forma?
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ANEXOS
ANEXO 1: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO PLANALTO 4 PlabaPorma
CATARINENSE - UNIPLAC %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: CAMPO DE FORMAGAO INTERPROFISSIONAL
DO CIRURGIAO-DENTISTA
Pesquisador: JULIANA CORDOVA
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 25572719.8.0000.5368

Instituigdo Propenente: Universidade do Planalte Catarinense - UNIPLAC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.131.438

Apresentagio do Projeto:

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: CAMPO DE FDRM!’\K,’;&D INTERPROFISSIONAL DO CIRURGIAC-
DENTISTA

Objetivo da Pesquisa:

Objetive analisar a Estratégia de Saldde da Familia comeo campo de formago interprofissional do cirurgifo-
dentista.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios estdo descritos conforme a resclugo 46612

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevéncia social, académica e cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Contemplados

Recomendagdes:
Divulgar dadops encontrados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias

Enderego:  Aw. Castelo Branco, 170 - Bloco | - Sala 1226

Bairmo:  Universitario CEP: B8 502000
UF: 5C Municipio: LAGES
Telefone: (42)3251-1085 E-mail: cep@uniplaciages. edu br
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UNIVERSIDADE DO PLANALTO £ PlataPorma
CATARINENSE - UNIPLAC %’fmll
Cmﬂl‘uaqjo do Parscer 4,131 436

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O desenvolvimento da pesquisa, deve seguir os fundamentos, metodolegia e preposigdes, do modo em que
foram apresentados e avaliados por este CEP, gualguer alteragdio, deve ser imediatamente informada ao
CEP-UNIPLAC, acompanhada de justificativa.

O pesquisador devera observar e cumprir os itens relacionades abaixo, conforme descrito na Resolugdo n®

466/2012.

a) Desenvolver o projeto conforme delineado;

b)  Elaborar e anexar na Plataforma Brasil os relatorios parcial & final;
c)  Apresentar dados solicitades pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento;
d)  Manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; &
f)  Justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP. Intemmupgio do projeto ou a ndo publicagdo

dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1397745 pdf 17:57-58
Projeto Detalhado / | PROJETO_FIMAL_JULIANA_CORDOV | 240672020 |JULIANA CORDOVA| Aceito
Brochura A pdf 11:19:14
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA pdf 240672020 |JULIANA CORDOVA| Aceito
11:15:48

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 260472020 |JULIANA CORDOVA| Aceito

Assentimento / 13:22-07

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO pdf 26/04/2020 |JULIANA CORDOVA| Aceito
13:21:41

Declaracao de DECLARACAD DE COMPROMISSO p( 26/0472020 |JULIANA CORDOVA| Aceito

Pesquisadores df 13:21:31

Outros INSTRUMENTOS_DE_PESCQUISA pdf 1211172019 |JULIANA CORDOVA| Aceito
11:41:32

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO pdf D4/0872018 [JULIANA CORDOVA| Aceito

Enderego:  Av. Castelo Branca, 170 - Bloce | - Sala 1226

Baimro:  Universitiria
UF: 3C

CEP: BE.508-200

Municipio: LAGES
Telefone: (40)3251-1085

E-mail: cep@uniplaclages.edu.br
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UNIVERSIDADE DO PLANALTO 4 Plataforma
CATARINENSE - UNIPLAC Qﬁmﬂl

Continuagio do Parecer 4.131.436

| Folha de Rosto FOLHA_ROSTO pdf 19:22:12 | JULIANA CORDOVA( Aceito

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Néo

LAGES, 02 de Julho de 2020

Assinado por:
Odila Maria Waldrich
(Coordenador{a))

Enderago:  Av. Castelo Branco, 170 - Bloce | - Sala 1226
Bairro: Universitirio CEP: 52502200
UF: 5C Municipio: LAGES

Telefone: (42)3251-1088 E-mail: cep@uniplaciages.edubr
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