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Abstract | Objective: The aim of the study
was it fo investigate the perception of the
Professors of UFES' Dental School about

the teaching-assistance process, and what is
related to the competences of clinical assistance.
Metodology: 1t is a descriptive study with
gualitative/ quantitative approach. It was
applied a questionnaire with written and objective
questions. The quantitative analysis in the
written questions allowed better understanding
of the whole process, giving support to the study.
A total of 52 questionnaires were collected and
analyzed. Results: The results showed that only
11.4% (n=6) of the Professors work/ feach in
Health Care Public Centers. In relation to act in
a healtheare professional staff, 42.2% (n=22)
answered that had or have these experience,
while 57.8% (n=30) didn’t. From the 42%
(1=22) Professors that act in a healthcare
professional staff; 57.9% (n=12) considered
themselves to be able for it, and 40.1% (n=10)
do not [ill that they are able for it. In relation to
the need of learning skills to work in the staff,
76.9% (n=40) answered Yes and 23,1 (n=12)
answered no. Conclusion: The data collected
lead us to conclude that there is need to in these
Professors to learn skills to work as a team and
it is suggested the need to increase the professor’s
involvement of the UFES Dental School en the
teaching-assistance strategy.

Keywords: Delivery of Health Care; Faculty
Dental; Health Public Policy.
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| Percepedio do profissional docente
da drea da Odontologia sobre o
processo docencia-assisténcia

RESUMO | Objetivo: Este estudo teve por objetivo identificar a percepciao
dos docentes do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Espirito
Santo com o processo docéncia\assisténcia no que refere as suas competéncias
para o atendimento assistencial. Metodologia: Trata de um estudo descritivo ex-
ploratério com abordagem qualiquantitativa. Foram analisadas as respostas de
52 docentes, em questionario validado, contendo perguntas fechadas e abertas.
Resultados: Os resultados demonstram que apenas 11,4% (n=06) dos docentes
trabalham em unidades de satude. Quanto a atuacio em equipe multiprofissional,
42,2% (n=22) responderam sim e 57,8% (n=30) disseram que nao atuam. Dos
42.2% docentes (n=22) que responderam afirmativamente, 57,9% (n=12%)
consideram-se capacitados e 40,1% (n=10) nao. Com rela¢do a necessidade do
aprendizado para atuar multiprofissionalmente, 76,9% (n=40) responderam po-
sitivamente e 23,1% (n=12) responderam negativamente. Conclusio: os dados
obtidos permitiram concluir que ha necessidade de aprendizado por parte dos
docentes para atuar em equipe multiprofissional, e sugerem uma premente ne-
cessidade de ampliagao do envolvimento do docente do Curso de Odontologia

com essa estratégia de ensino.

Palavras-chave | Assisténcia a saude; Curso de Odontologia; Politicas publicas

de saude

"Professora associada do Curso de Odontologia da UFES; professora do Programa de Pés-
Graduacio em Odontologia-UFES — mestrado profissional.

*Especialista em Protese Dentaria; mestranda em Clinicas Odontolégicas- UFES.

Especialista em Dentistica Restauradora; mestrando em Clinicas Odontolégicas- UFES.
*Professora adjunto do Curso de Odontologia da UFES; Professora do Programa de Pés-
Graduacio em Odontologia—mestrado profissional.

SProfessora associada do Departamento de Enfermagem da UFES; professora do Programa de
Pés-Graduacio em Saude Coletiva-UFES.
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Introdugio |

Existe no Brasil um grande debate para identificar o mode-
lo adequado em que o profissional docente da saide possa
aplicar os seus conhecimentos nas unidades de saude, de
forma que execute propostas e a¢oes programadas para o
atendimento as camadas sociais necessitadas de atendimen-
to humanista e capacitado em saude bucal.

Esse direito a cidadania ¢ assegurado na legislagao brasileira

e ¢ de competéncia do Estado; num mesmo sentido, o uni-
verso de sua ateng¢ao esta diretamente ligado a formulacao
de diretrizes sociais, humanistas e éticas para a inclusio so-
cial, em favor da sedimentacdo dos servicos de saude como
o maior patriménio prestado ao ser humano. Diante desse
modelo abrangente de participagdo do profissional docen-
te, deve-se estabelecer a relevancia social que o ensino de
graduacio estabelece para o perfil da pratica a ser constru-
ida em torno de uma nova sociedade carente de recursos
humanos (Figura 1).

CNE Reforcar
CNE/CES =) as
Ne 3/2002 DCNs

Articulacao Perfil:

Educaciao . Generalista
i =) . Humanista
Superior o
¢ a Saude - Critico
. Reflexivo

“Profissional capacitado ao exercicio das atividades referentes a saude bucal da populacao, pautado em
principios éticos legais e na compreensao da realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigin~
do sua atuacao para a transformacao da realidade em beneficio da sociedade (Morita, Kriger, 2004).”
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Fignra 1 Relevancia social do ensino da graduacao para o estabelecimento do perfil da pritica odontoldgica

Fonte: Lamas; Damdzio, 2007

Este estudo teve por objetivo identificar a percep¢ao dos
docentes do Curso de Odontologia da Universidade Fede-
ral do Espirito Santo com o processo docéncia-assisténcia.

Fundamentagio teodrica

O momento atual da drea das ciéncias da saude, no que
se refere a docéncia-assisténcia em unidades de saude, nas
quais o profissional tem a oportunidade de demonstrar o
perfil de sua atuacdo para a assisténcia social, ¢ resultado de
trabalho que remonta a historia da criagao e funcionamen-
to das primeiras universidades que se instalaram no Brasil,
por volta do ano de 1808, nos Estados da Bahia e Rio de
Janeiro. Nessa época os cursos de Farmacia e Enfermagem
estavam anexados as escolas médicas, e o ensino da Odon-
tologia teve efetivamente inicio no ano de 1884". Os recut-
sos humanos em exercicio na area de saude foram sofrendo
modificacGes e influéncias, seja pela aquisicao de conheci-
mentos que se fizeram necessarios em func¢ao das doencas
existentes, seja pela atuaciao ou forma de transmissao des-
ses conhecimentos. Sob esse aspecto, ¢ oportuno ressaltar
que o profissional da satde sempre buscou privilegiar os
laboratérios e os hospitais como cenario de aprendizagem,
num outro viés de analise, a “fragmentaciao” do individuo,

de acordo com a doenga acometida, as técnicas, os equi-
pamentos e os medicamentos. Nesse cenario, prevaleceu o
ensino autoritario centrado na figura do professor como
possuidor do sabet.

Na Odontologia, adotava-se também um modelo de for-
macao na pratica liberal, com o profissional modelado para
as necessidades de formacio especializada e aperfeicoada,
focando o tratamento das doengas baseadas em tecnologia,
favorecendo o modelo curativo em uma filosofia direcio-
nada ao ensino de uma pratica que ndo se situava para a
realidade social da populagao, disseminando uma distancia
das caréncias ¢ necessidades de uma populacio que se mos-
trava afastada do profissional docente.

O mercado passou a influenciar a pratica e a educagdo
odontoldgica, desde a metade do século 20, observa Nat-
vai'’. Ao analisar as propostas e acdes relativas a pratica
odontolégica no Brasil, no periodo entre 1952-1994, o au-
tor afirma que “[...] o movimento do capital [...] fez apare-
cer e consolidou no Brasil uma Odontologia de mercado,
caracterizada pela producio/consumo privada de bens e

servicos sob regulacio do mercado’.
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No inicio dos anos 70, com a implementa¢ao dos cursos de
pos-graduacao e as exigéncias de titulagao para a carreira
universitaria, comega-se a questionar a formacdo docente
daqueles que “[...] comumente nio receberam o minimo
de uma formacio pedagogica e, como decorréncia, apre-
sentam dificuldades no exercicio desta atividade que requer
uma abordagem multipla e complexa do processo ensino-

aprendizagem” °.

Pressionados pelas Diretrizes Curriculares, desde o final de
2001, e pelo debate sobre qualidade e avaliacio que se co-
loca em ambito internacional, os Cursos de Odontologia
comec¢am a buscar caminhos que respondam a esses desa-
fios: construgio do projeto pedagdgico do curso, mudancas
curriculatres e profissionalizacio do trabalho docente’.

Segundo Feuerwerker®, dois outros movimentos importan-
tes na mudanca da educacio na drea da sadde, nas décadas
de 70 e 80, foram a Medicina comunitaria e a Integracdo
Docente-Assistencial (IDA). A Medicina comunitaria re-
tornou com os principios da Medicina simplificada e ti-
nha como principal aliada a participacio comunitaria e o
voluntariado na prestacdo de servicos. Foi nesse contexto
que surgiu a idéia da Odontologia simplificada, que buscou
a diminui¢ao dos passos odontolégicos e a eliminacio do
supérfluo.

Contudo, esse modelo nao questionou a pratica hegemoni-
ca da Odontologia cientifica e foi tido como uma Odonto-
logia destinada a classes sociais marginalizadas ’.

Quando novas iniciativas foram orientadas e incentivadas
no transcurso de integracio do docente voltado ao modelo
social, comecou a set observada a diminuicdo da resisténcia
dos estudantes a0 ensino, conceituando a realidade social
que deveria ser enfrentada e modificando o perfil das insti-
tuicoes académicas '

Os movimentos intermitentes que se aliaram a varios orga-
nismos nacionais e internacionais principiaram uma seqi-
éncia de medidas favoraveis aos anseios de melhoria na area
de Satude. Podemos citar: Relatorio Lalonde, Reuniao de
Alma Ata, a proposta de saude para todos, o movimento de
Promogio de Saude’. O préprio Sistema Unico de Satde
(SUS), no Brasil, resultou, em boa medida, da acumulacao
politica e técnica propiciada pelas experiéncias da Medicina
comunitaria ¢ da IDA%

Em 1996, o Ministério da Educacio estabeleceu as orien-
tagoes para diretrizes curriculares propostas pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao (LDB) e propos que o cur-
riculo das universidades deveria abranger objetivos, selecao
de conteudos, métodos e processos de avaliagao coerentes
com aspectos filoséficos, cientificos, tecnologicos, sociolo-
gicos e politicos nos quais se processa a informagio’. As
alternativas de inovacdo do ensino, com base nessa legisla-
¢a0, devem incluir a organizagao institucional, a autonomia
académica, o compromisso social do ensino e a flexibilida-
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de curricular. A autonomia académica deve levar em conta
o reconhecimento das obrigacoes da universidade com a
sociedade e formar profissionais comprometidos com a
relevancia, a qualidade, o custo-efetividade e a equidade
da atencdo a satde. Para a drea odontoldgica, as novas di-
retrizes curticulares aprovadas pela Resolucio CNE/CES
3/2002, de 19-2-2002, propdem que o

Curso de Graduagio em Odontologia tem como perfil do
formando egresso/profissional o Cirutgido-Dentista, com
formagio generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar
em todos os niveis de atengdao a saide, com base no rigor
técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades re-
ferentes a sadde bucal da populacio, pautado em principios
éticos, legais € na compreensao da realidade social, cultural e
econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacio para a transfor-
magcio da realidade em beneficio da sociedade’.

O art. 9° dessa resolucdo propoe que o

Curso de Graduagio em Odontologia deve ter um projeto pe-
dagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como faci-
litador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este
projeto pedagdgico deverd buscar a formacio integral e ade-
quada do estudante através de uma articulagio entre o ensino,
a pesquisa ¢ a extensio/assisténcia .

O projeto pedagdgico constitui-se de uma proposta con-
junta de trabalho que visa ao engajamento dos segmentos
docente, discente e administrativo, a eficiéncia do processo
e a qualidade da formacio plena do aluno em termos cien-
tifico-culturais, profissionais e de cidadania. E preocupacio
também das Diretrizes Curriculares a questio da metodo-
logia de ensino-aprendizagem, que deve sempre propiciar

. .. ~ 7
20s alunos uma ativa partlclpag:ao nesse processo .

O desenvolvimento do Sistema Unificado e Descentraliza-
¢io da Saude (SUDS) e do Sistema Unico de Saide (SUS),
com inicio de sua implantacio em 1992, direcionou as
mudancas nas diretrizes curriculares em 2002, estimulou
a formacao de mestres, ampliando o ensino universitario,
formalizando também programas de especializacio para a
Medicina, Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia e Rea-
bilitagiao, em um programa de Saude Publica facultativo ao
mercado da area de Saude.

Metodologia |

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de aborda-
gem quantitativa, realizado de junho a setembro de 2007,
na Universidade Federal do Espirito Santo, no municipio
de Vitéria - ES, tendo como sujeitos os docentes do Curso
de Odontologia da UFES.

A coleta de dados se deu por um questionario composto
por perguntas abertas e fechadas, validado por meio de pré-
teste com dez docentes envolvidos com docéncia-assistén-
cia de uma institui¢io de ensino particular.
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As respostas dos profissionais foram obtidas com o con-
sentimento deles, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo as recomen-
dacdes da Resolucio n°. 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espitito
Santo (UFES), n°. 019/07.

Os dados relativos a abordagem quantitativa foram subme-
tidos a analise estatistica descritiva, com o programa SPSS
11.5 (Social Package Statistical Science), tendo seus resulta-
dos expressos sob a forma de médias e freqiiéncias.

Por sua vez, a analise dos apontamentos das questdes abet-
tas (por¢do qualitativa dos questionarios) buscou abarcar,
dentro da perspectiva da fenomenologia, o relato especi-
fico de cada profissional e, posteriormente, o conjunto da
amostra. Essa leitura possibilitou identificar os temas que
agregaram os docentes em torno do consenso e que os seg-
mentaram pela diferenca, como também os paradoxos e as
representaces emergentes. Ao destacar os depoimentos
dos profissionais, ressalta-se que estes foram transctitos 757
literis e identificados por um cédigo (Dc 1 a Dc 52), obede-
cendo a ordem crescente de cada questionario, permitindo
um melhor entendimento do processo.

Resultados |

Os resultados quantitativos serdo apresentados na forma de
tabela e os qualitativos por transcricao 7ps/ liters dos aponta-
mentos selecionados.

A Tabela 1 apresenta os resultados dos dados quantitati-
vos relacionados com os docentes, quanto a atua¢do em
unidades basicas de sadde (UBS) e em seguida os dados

qualitativos em relagdo a esse item.

Tabela 1. Atuacao dos docentes nas Unidades de saude

Variavel Frequéncia | Frequéncia
Absoluta(N) | Relativa(%)
Sim 6 11,4
Docentes Nao 42 88,6
Total 48 100,0

S oriento os alunos nas priticas de ensino ambulatorial, ndo estou
preparado para atuar en unidades de saide (Dc 7).

Terei que me preparar para entender o funcionamento da docéncia/
assisténcia (De 14).

Nao participo de campanbas voltadas para educacao em satide, orien-
to alunos no ambulatorio. Isso nao € assisténcia, jd que eles atendem

pacientes (De 26).

Coordeno projeto de extensio e nele ha o atendimento de pacientes,
acho que isso ¢ assisténcia (De 22).

Na Tabela 2 encontram-se expressos os resultados quan-
titativos obtidos em relagdo a atuagdo com a equipe multi-
profissional e resultados qualitativos referentes a esse item.

Tabela 2. Em relacdo a necessidade de trabalho em equipes
multiprofissionais

Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta(N) | Relativa (%)
Sim 22 42,3
Docentes Nao 30 57,7
Total 52 100,0

Um dnico profissional ndo tem todo o conhecimento do
processo saude-doenca como um todo, acho importante
estar atuando com outros profissionais (Dc 8).

Acho muito importante trabalhar junto com outros pro-
fissionais, ¢ uma visao integral do paciente, e isto soma em
termos de satde (Dc 10).

Uma equipe multidisciplinar completa o atendimento inte-
gral dos individuos da comunidade” (Dc 41).

Cada vez mais conhecimentos tém sido exigidos para o
atendimento integral do paciente. Nada melhor do que po-
der compartilhar com outros profissionais.(Dc 23).

A Tabela 3 apresenta resultados dos dados quantitativos re-
lacionados com os docentes quanto a aptidao para interagir
em equipes multiprofissionais. Em seguida, os dados quali-
tativos em relacdo a esse item.

Tabela 3- Em relagdo a importincia e aptidio para a atua-
¢do em equipes multidisciplinares

Frequéncia Frequéncia
Variavel Numero Absoluta Relativa
(N) (%)
QonS|deram 9 423
Do- importante
centes 22

Aptos a 13 59,9

interagir
Total 22 100,0

Atualmente me sinto totalmente despreparado para as mu-
dangas que estio ocorrendo (Dc 20).

Nao sei exatamente o que vou fazer nas UBS, ndo tive for-
magcdo académica para atuar dessa forma (Dc 48).

Os profissionais com formagao na area da Odontologia Co-
letiva é que deveriam estar assumindo essa responsabilida-
de, pois tiveram formacio para isso. Acredito que quando
docentes de outras areas for capacitado, ele também vai se
inserir adequadamente nesse processo docéncia-assisténcia

(Dc 43).
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E preciso capacitagio para que nds, docentes, possamos estar atuando
nesse processo, € natural que estejamos preocupados com tudo isso (De

37).

Existe ainda uma forte resisténcia dos docentes em relagio ao processo
docéncia-assisténcia (De 35).

Faltam esclarecimentos sobre quais as atividades que serao desenvol-
vidas nas UBs. Nunca participei de uma atividade que me capacite
para tal atnagdo (De 18).

No que refere a pequena participa¢do dos docentes nas
UBS (11,4% n=12), a maioria dos docentes (88,6 n=40)
afirma ter por obstaculo a sua atua¢do a deficiéncia na sua
formacao académica, como sugerido nos relatos.

Discussao |

Ao abordar os profissionais sobre sua atuacio em unidades
de saude, 11,4% (n=06) dos entrevistados relataram atuar
em unidades de saude, e 88,6% (n=42) ndo atuam.

Com esses resultados, percebe-se a necessidade de realiza-
¢ao de atividades para capacitar o docente, definindo cla-
ramente os papéis dos atores envolvidos no processo do-
céncia-assisténcia. Indicam uma vasta consciéncia por parte
dos docentes em estudo sobre a importancia e a necessida-
de da educacdo em saide para a modificagdo da realidade
em que se inserem o que esta de acordo com o descrito por

Almeida, Verdisculo ¢ Mestriner Janior .

O perfil do profissional exigido para o atendimento docen-
te-assistencial tem que ser diferente daquele que recebeu
caracterfstica tecnicista. Os egressos das escolas geralmente
desconhecem ou nao se interessam pelos principais pro-
blemas de Saide Puablica. Os dados obtidos permitem res-
saltar que o enfoque do ensino predominante no Curso de
Odontologia da UFES privilegia o tratamento da doenca
com base na especializacio e no arsenal tecnolégico mais
recente. A dimensio epidemioldgica e social do processo
de viver e adoecer, bem como as perspectivas da preven-
¢ao de riscos e da promogao da saide siao objeto de en-
sino quase exclusivamente no ambito dos departamentos
de Odontologia Preventiva e Social ou equivalente, o que
vem corroborar com os estudos de Sampaio, Gallucci e Ba-

cheschi'!.

Em acréscimo, as LDBs oriundas do MEC/Conselho Na-
cional de Educa¢io com inovacGes e esquemas favoraveis
ao crescimento curricular fragilizaram substancialmente os
curticulos minimos. Nesse sentido, as DCNs ficam mais
fortalecidas para a autonomia académica direcionando o
compromisso social no ensino nas universidades. Enfocar
a autonomia universitaria tornou-se, entio, um compro-
misso das universidades em se tornarem mais responsaveis
para cumprir a sua meta e enfrentar os desafios dentro dos
contextos regionais. A liberdade académica, as obrigacGes
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da universidade e o seu papel diante da sociedade se tor-
nam também alvo de responsabilidade econdmica, social,
cultural e politica. Essas exigéncias a serem cumpridas pela
universidade destacam-se como o patrimonio maior para a
formacio dos profissionais que deverdo estar comprome-
tidos com a relevancia, a qualidade, o custo/efetividade ¢ a
equidade da aten¢ao a saude. Atitudes essas descritas por

Sampaio, Gallucci e Bacheschi 1,

. . 0 . .
Segundo Morita e Kriger % para formar profissionais com
o perfil que atenda as necessidades do SUS, os cursos da
area da saude precisam:

a) adequar sua abordagem pedagogica;
b) favorecer a articulagao dos conhecimentos;
¢) trabalhar em equipes multiprofissionais;

d) promover atividades praticas ao longo de todo o curso
em todos os tipos de unidades de satde.

Para auxiliar nesse processo, os cursos poderio estabelecer
protocolos de cooperagdo sistematica com a Associagdo
Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO), o Ministério
da Saude, o Ministério da Educacdo e os gestores estaduais
e municipais do SUS.

Na abordagem pedagdgica tradicional, observa-se uma bai-
xa eficacia, os conteidos se apresentam distantes da rea-
lidade e das necessidades de aprendizagem, o que leva ao
desperdicio de tempo, de esforcos e a necessidade de re-
qualificacdo. A mudanca didatico-pedagogica que se almeja
visa a sair do ensino centrado no professor para atingir uma
aprendizagem ativa, desenvolvendo-se em multiplos cena-
rios (DCN, art. 7° ¢ 13, 1II). O novo modelo pedagégico
deve contemplar o equilibrio entre a exceléncia técnica e a
relevancia social. Cabe ao professor o papel de facilitador
do processo de construgdao do conhecimento, caracterizan-
do o aluno como o sujeito da aprendizagem, com eficiente
integracao curriculat, segundo Morita e Krigero.

Na articulacio de conhecimentos, busca-se mudar a es-
trutura curricular de tal forma que se eliminem os ciclos
clinicos e basicos completamente separados e organizados
em disciplinas fragmentadas, passando para um curriculo
majoritariamente integrado, sem disciplinas isoladas (DCN,
art. 13, IT e III). Esse processo pretende alcancgar a articu-
lag@o e o didlogo entre atores e saberes da clinica, da saude
coletiva e da gestao, a partir das necessidades locais.

Em relacdo ao trabalho em equipes multiprofissionais, os
resultados demonstram que 42,3% (n=22) consideram im-
portante ¢ 57,8% (n=30) ndo percebem essa necessidade.
Dos 22 docentes, nove (42,3%) consideram importante a
atua¢do em equipe multidisciplinar e apenas 12 (59,9%)
dizem estar aptos para interagir com uma equipe de tra-
balho.

As equipes deverdo ser formadas entre profissionais de
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uma mesma disciplina ou carreira (equipe de saude bucal:
técnico em higiene dentaria (THD), assistente de consulto-
rio dentario (ACD) e cirurgido-dentista (CD), bem como
com os demais profissionais da saude).

Ao analisar as respostas das questGes abertas, levantam-se
reflexdes neste contexto: nao ha uma nogio real por par-
te dos docentes do que seria de fato uma equipe ou uma
atitude interdisciplinar, uma vez que, apesar de afirmarem
sentir-se capacitados para atuar de forma ativa, eles se con-
tradizem ao citar que a atuagio da Odontologia em equipe
¢ insatisfatéria.

Igualmente, observa-se que, na maior parte das institui¢oes,
as clinicas de ensino, principalmente as voltadas para as es-
pecialidades, continuam sendo o local privilegiado para o
treinamento pratico dos estudantes. No entanto, os movi-
mentos atuais de reorganizacdo da pratica clinica odontolé-
gica indicam uma tendéncia progressiva a antecipagiao das
clinicas integradas, com complexidade crescente, envolven-
do o aluno desde os primeiros anos na visio integral do
paciente.

Praticas de ensino também podem ser desenvolvidas com
eficicia e eficiéncia, em unidades basicas de saude, na co-
munidade e nos domicilios, permitindo ao aluno um melhor
conhecimento da popula¢io que sera atendida. Os cenarios
de ensino, portanto, devem ser diversificados, agregando-se
a0 processo, além dos equipamentos de sadde, os equipa-
mentos educacionais e comunitatios.

Comparando esses dados com aquele tracado por Morita

e Kriger 7, sio feitas algumas observacoes referenciando
os profissionais que estdo integrados ao campo da comu-
nica¢do com competéncias para serem acessiveis e recepti-
vos na interacdo com os pacientes ¢ a comunidade. Devem
também estar aptos a realizar o gerenciamento ¢ a adminis-
tracdo da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais
e da informagao, além de serem gestores, empregadores ou
liderangas na equipe de saide. Os profissionais devem ser
capazes de aprender continuamente e, para tanto, necessi-
tam aprender a aprender, além de assumir responsabilidade
e compromisso com a educacio e o treinamento/estigios
dos futuros profissionais. No campo da Atencio a Saude,
todos os profissionais de saude devem estar aptos a desen-
volver a¢oes de promogao, prevengao, protecio e reabilita-
¢ao em nivel individual e coletivo.

Os egressos das Escolas de Saude no Brasil, diante do qua-
dro que se sedimenta na Atencdo a Saude necessaria para

reforcar as DCNGs, necessitam, segundo Morita e Kriger’,
estar enquadrados em um perfil profissional pronto para
trabalhar nas unidades de saude. Necessita-se de um pro-
fissional que saiba cuidar, tratar, gerenciar, comunicar-se,
liderar e, também, aprender. Hsse profissional deve estar
preparado para pensar criticamente, tomar decisoes, ser li-
der, atuar em equipes multiprofissionais, planejar estrategi-

camente para continuas mudangas, administrar e gerenciar
servicos de saude, aprender permanentemente e deve tam-
bém estar preparado para atuar de forma multiprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinarmente com extrema pro-
dutividade na promogao da saude, baseado na convicgao
cientifica de cidadania e de ética.

Cabe também aos profissionais, desenvolver competén-
cias no campo da tomada de decisGes, que lhes permitam
realizar um trabalho visando ao uso apropriado, eficicia e
adequagio custo-efetividade da forga de trabalho, de medi-
camentos, de equipamentos, de procedimento e de praticas.
Também devem possuir habilidades para avaliar, sistemati-
zar ¢ decidir a conduta mais apropriada.

No campo da comunicag¢io, ha competéncias a serem de-
senvolvidas, ja que os profissionais de saide devem ser
acessivels e receptivos na intera¢do com os pacientes e a
comunidade; manter a confidencialidade das informacoes,
além de possuir habilidades para a comunicacio verbal,
nao-verbal, escrita e leitura, de acordo com Feuewerker o.

Ao considerar os resultados expostos, parece claro que o
processo docéncia-assisténcia s6 pode ser pautado por uma
mudanga no modelo educacional, apesar do entendimento
que os docentes do Curso de Odontologia tém sobre seu
papel fundamental na melhoria da qualidade e humanizagao
do curso. E preciso reconhecer que essa mudanca nio de-
pende exclusivamente deles, ja que esse modelo se encontra
inserido num contexto politico-econémico-social.

Espera-se que, apés um programa planejado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais, os profissionais de saide estejam
atentos aos planejamentos de suas a¢oes ¢ atuagodes tanto
na docéncia quanto na assisténcia a uma camada social ne-
cessitada de tratamento de sadde, devendo ser desenvolvi-
do um processo generalista, humanista, com habilidades e
competéncias para o atendimento multidisciplinar na area
de sadde.

Conclusao |

Analisar as percepcoes que os docentes do Curso de Odon-
tologia tém acerca do processo docéncia-assisténcia e sua
participacdo no planejamento das a¢des em unidades de
saude, com base nos conceitos da interdisciplinaridade,
permitiu-nos conhecer como tais profissionais constroem
e organizam as atividades rotineiras que compdem o pro-
cesso de trabalho. Esse conhecimento foi util por apontar
as principais dificuldades de ser critico, capaz de aprender,
de trabalhar em equipe, de levar em conta a realidade so-
cial na formagao dos futuros profissionais da Odontologia,
para que estejam preparados integralmente ao inserirem-se
no mercado de trabalho.

Os resultados deste estudo sugerem uma premente neces-
sidade de ampliagcao do envolvimento do docente do Cur-

UFES Rev Odontol 2008; 103):1622 | 21



Percepeio do profissional docente da area da Odontologia sobre o processo docéncia-assisténcia | GOMES M]J et al.

so de Odontologia com essa estratégia de ensino, tendo a

interdisciplinaridade como ferramenta fundamental a ser

utilizada para o enfrentamento das dificuldades e dos im-

passes com os quais se deparam em suas praticas cotidianas

para garantir o direito a saude.
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