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Resumo

Segundo Morin apud Coelho (2002), hd uma inadequacao cada vez
mais ampla, profunda e grave entre os saberes separados, fragmentados,
compartimentados entre disciplinas e, por outro lado, realidades e problemas
cada vez mais polidisciplinares, transversais, multidimensionais,
transnacionais, globais, planetérios. (...) A hiperespecializacdo impede de ver o
global ( que ela dilui). (...) O retalhamento das disciplinas (no ensino) torna
impossivel apreender "o que é tecido junto”, isto é, o complexo, segundo o
sentido original do termo. Por contraditorio que possa parecer, pois, ao que se
conhece, todos, ou sendo quase todos os Cursos de Graduagao em
Odontologia propéem a formacédo de um Cirurgido-Dentista Clinico Geral. No
entanto, o grande desafio que se apresenta no momento, € formar este
“Cirurgido-Dentista Generalista”, fundamentado em um modelo centrado em
principios da Integralidade, Interdisciplinaridade, transdisciplinaridade e
multiprofissionalidade, preparando-o para a promocdo de saude, prevengéo e
cuidado com as pessoas, sem desqualifica-lo, por ser “Clinico Geral”, pelo
contrario, formando-o capaz de atuar com qualidade e resolubilidade, em 80 a
85% da nosologia prevalente. Assim, o objetivo deste trabalho foi, a partir da
analise de paradigmas estruturais e conjunturais contemporaneos, construir
um modelo curricular, que de acordo com as varias formas de estruturacdes
académicas, que podem conferir um maior ou menor grau de liberdade na
organizacdo dos conteudos, assim como as diversas possibilidades de
utilizacéo dos cenérios de préticas, venha contribuir, como um referencial, para
a implantacdo e implementagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo em Odontologia, previstas na Resolu¢cdo CNE/CES 3 de
19/02/02. O trabalho consistiu em um estudo do tipo retrospectivo e
prospectivo, por meio de levantamento bibliografico e experiéncias
vivenciadas, em relagcédo aos paradigmas contemporaneos sejam Estruturais ou
Conjunturais, que hoje norteiam a constru¢cdo de um modelo curricular para o

curso de Graduacdo em Odontologia. Os paradigmas Estruturais ( bases



evolutivas e legais) foram entendidos como 0s que se constituem na
fundamentacdo dos aspectos legais que envolvem o processo educacional,
sendo determinados por Decretos, Resolugbes e outros diplomas legais. Os
paradigmas Conjunturais (bases circunstanciais) foram os contribuitorios,
indicativos, sinalizadores, propositores ou indutores para o aprimoramento e
adequacdo do processo educacional em consonancia com a nossa realidade.
A luz das orientagdes, dificuldades e desafios, os paradigmas foram analisados
e discutidos e na conclusdo do trabalho foram apresentadas as etapas
essenciais na construcdo de um modelo curricular, a forma de organizacdo e
desenvolvimento dos conteudos, assim como as demais caracteristicas
necessérias a formacdo de um CD apto a inserir-se de forma natural e
produtiva nos diversos sistemas prestadores de servicos a saude,

particularmente no Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave:

Curso de Odontologia, Diretrizes Curriculares Nacionais, Planejamento
Curricular, Ensino Odontolégico, Estrutura Curricular, Modelo Curricular.



ABSTRACT

According to Morin apud Coelho (2002), there is increasingly broad,
deep and serious inadequacy between the separated, fragmented, and
compartmentalized knowledge among disciplines one the one hand, and the
increasingly multidisciplinary, cross-sectional, multidimensional, transnational,
global and planetary realites and problems on the other. (...)
Hyperspecialization prevents what is global (which it dilutes) from being seen.
(...) The breakdown of disciplines (in teaching) makes it impossible to learn
“what tissue is together”, that is, the complex, in accordance with the original
sense of the term. As contradictory as it may seem, since as far as is known, all
if not almost all the Graduation Courses in Dentistry propose to educate a
General Clinic Dental Surgeon. However, the great challenge at present, is to
educate this “General Dental Surgeon” based on a model centered on
principles of integrality, inter-disciplinary, transdisciplinary and multi-
professionalism, preparing him/her to promote health, prevent and care for
people, without disqualifying him/her for being a “General Clinician; on the
contrary, educating him/her to be capable of acting with quality and resolution
in 80 to 85% of the prevalent nosology. Thus, the aim of this work was to
analyze structural and contemporary Conjunctural paradigms, and from this,
construct a curricular model which, in accordance with the various forms of
academic structures, could confer a greater or lesser degree of freedom on the
organization of contents, as well as various possibilities of using practical
scenarios, and thereby contribute, as a reference, to implanting and
implementing the National Curricular Guidelines on Graduation Courses in
Dentistry, foreseen in the CNE/CES Resolution 3 of 19/02/02. The work
consisted of a study of the retrospective and prospective type, by means of a
bibliographic survey and life experiences, with regard to the contemporary
paradigms, whether they be Structural or Conjunctural, which at present guide
the construction of a curricular model for the Graduation Course in Dentistry.

The Structural paradigms (developmental and legal bases) were understood as



being those that constitute the foundations of the legal aspects that involve the
educational process, and are determined by Decrees, Resolutions and other
legal diplomas. The Conjunctural paradigms (circumstantial bases) were the
contributory, indicative, signalizing, propositional or inductive factors for
improving and suiting the educational process to be in consonance with our
reality. In the light of the guidance, difficulties and challenges, the paradigms
were analyzed and discussed, and at the end of the work, the essential stages
in constructing a curricular model, the form or organization and development of
the contents, as well as the other characteristics necessary for educating a
dental surgeon, capable of being inserted in a natural and productive manner in
the various systems that provide health services, particularly the Single Health
System (SUS) were presented.

Key Words:

Dentistry Course, National Curricular Guidelines, Curricular Planning,

Dentistry Teaching, Curricular Structure, Curricular Model.



PROLOGO

Ao mencionarmos em nossa Epigrafe uma afirmacdo de Edgar
Morin, gostariamos de ndo sé, apresentar alguns dados biograficos, como
também evidenciar a importancia de suas obras nas diversas areas do
conhecimento humano, sendo, sem sombra de duavidas, um referencial
marcante para a reflexdo de nossa intencéo, que € a construcdo de um modelo

curricular fundamentado em paradigmas contemporaneos.

Edgar Morin é considerado um dos maiores pensadores do século
XX. E Doutor Honoris Causa em 17 Universidades de diversos paises
(Portugal, Espanha, Dinamarca, Grécia, México, Bolivia e Brasil) Tem
formacao pluridisciplinar, € sociologo, antropodlogo, historiador, geografo e
filosofo, mas acima de tudo é um intelectual livre que nos propde uma visdo
transdisciplinar do pensamento. Tem mais de 40 livros abrangendo as areas
de: epistemologia, sociologia, politica e antropologia, publicados e traduzidos
em diversas linguas. Merece ser destacada a sua obra de quatro volumes,
intitulada El Métode que trata da transformacédo das ciéncias e do seu impacto

na sociedade contemporanea. (SATIRO, 2002).

Edgar Morin ao ser indagado sobre qual é a educacdo necessaria
para o século XXI, assim respondeu:

- Ha que se fazer uma total reorganizacao da educacéo. E
essa reorganizacao nao se refere ao ato de ensinar. Refere-se a luta
contra os defeitos do sistema que estdo cada vez maiores. Por
exemplo, o ensino de disciplinas separadas e sem comunicagéo
entre si produz uma fragmentacao e uma dispersdo que nos impede
de ver globalmente coisas que sdo cada vez mais importantes no
mundo. Existem problemas centrais e fundamentais que
permanecem completamente ignorados ou esquecidos e que sao

importantes para qualquer sociedade e qualquer cultura.



A entrevistadora prosseguiu: O senhor se refere ao seu estudo sobre
0s sete saberes necessarios para a educacéao do futuro?

- Sim, refiro-me aos sete saberes necessarios que implicam em

ensinar a:

* Reconhecer as cegueiras do conhecimento, seus erros e ilusdes.

» Assumir os principios de um conhecimento pertinente

» Condi¢cado humana

* Identidade planetéaria

* Enfrentar as incertezas

» Compreender

« Etica do género humano

Subsequentemente, a entrevistadora indagou: Poderia fazer um
comentario mais detalhado para cada um deles?

- Entende-se reconhecer as cegueiras do conhecimento, seus

erros e ilusdes, € assumir o ato de conhecer como um traduzir e

nao como uma foto correta da realidade. Trata-se de armar nossas

artes para o combate vital pela lucidez e isso o significa estar

sempre buscando modos de conhecer o préprio ato de conhecer:

Por assumir o0s principios de conhecimento pertinente,
entende-se a necessidade de ensinar os métodos que permitam
apreender as relacdes mutuas e as influéncias reciprocas entre as
partes e o todo desse mundo complexo. Trata-se de envolver uma
atitude mental capaz abordar problemas globais que contextualizem

suas informacdes parciais e locais.

Ensinar a condicdo humana deveria ser o objeto essencial de
gualquer sistema de ensino e isso passa considerar conhecimentos
que estédo dispersos em varias disciplinas como as ciéncias naturais,

as ciéncias humanas, a literatura e a filosofia. As geracdes precisam



conhecer a unidade e a diversidade do humano.

Ensinar a identidade planetaria tem a ver com mostrar a
complexidade da crise planetaria que caracteriza o século XX.
Trata-se de ensinar a historia da era planetaria, mostrando como
todas as partes do mundo necessitam ser intersolidarias, uma vez

gue enfrentam os mesmos problemas de vida e de morte.

E preciso aprender enfrentar as incertezas reveladas ao longo do
século XX através da microfisica, da termodinamica, da cosmologia,
das ciéncias bioldgicas evolutivas, das neurociéncias e das ciéncias
histéricas. E preciso aprender a navegar no oceano das incertezas

através dos arquipélagos das certezas.

Compreender € ao mesmo tempo meio e fim da comunicacdo
humana, portanto ndo pode ser algo desconsiderado pela educacéao.

E, para tanto, precisamos passar por uma reforma das mentalidades.

Por ética do género humano, entendo uma abordagem que
considere tanto o individuo, quanto a sociedade e a espécie. E isso
ndo se ensina dando licbes de moral. Isso passa pela consciéncia
gue o humano vai adquirindo de si mesmo como individuo, como
parte da sociedade e como parte da espécie humana. Isso implica
conceber a humanidade como uma comunidade planetaria composta

de individuos que vivem em democracias.

E sobre a sua teoria do pensamento complexo, o senhor poderia

apresentar uma sintese?

- Muitos me véem como sintetizador, unificador, afirmativo e
suficiente que trata de apresentar uma teoria sistematica e global.
Mas, devo admitir que iSso seja um engano, eu ndo tenho uma teoria

gue sai do bolso afirmando: "aqui estou, podem jogar fora seus



paradigmas anteriores! "Claro que essa proposta de pensamento
complexo é fruto de um esforco em articular saberes dispersos,
diversos e adversos”. Mas a propria idéia de complexidade conduz a
uma impossibilidade de unificar, uma vez que parte da incerteza
admite o reconheci,mento cara a cara com o indizivel. A
complexidade ndo é uma receita que eu dou, € apenas um convite
para a civilizacao das idéias.

O pensamento complexo é a unido entre a simplicidade e a
complexidade. Isso implica processos como selecionar, hierarquizar,
separar, reduzir e globalizar. Trata-se de articular o que esta
dissociado e distinguido e de distinguir o que esta indissociado. Mas
nao é uma unido superficial, uma vez que essa relacdo é ao mesmo

tempo antagonica e complementaria. (SATIRO, 2002)

De acordo com Coelho (2002), sem duvida, uma das areas em que o

pensamento complexo (ou pensamento pos-formal) vem causando maior

impacto é o da educacdo e do ensino. Area que, por natureza, deve ser

a"cupula" ou a sintese da sociedade (cujos valores e conhecimentos de base

ela tem a tarefa de transmitir as novas geracdes), nestes tempos de mudancas

estruturais, esta sendo obrigada a exercer uma tarefa aparentemente oposta: a

de questionar tais "valores e conhecimentos de base" e propor outros em

substituicdo, sem traumatizar o sistema. E esse um dos nés gordios a serem

desatados neste século que se inicia. Em A Cabeca Bem Feita, Morin dedica

especial atencdo ao impasse sociedade-escola e ao "buraco negro” que vem

engolindo as sucessivas tentativas de reforma.

“... esse buraco negro que lhes € invisivel, s seria visivel se as
mentes fossem reformadas. E aqui chegamos a um impasse: nédo se
pode reformar uma instituicdo, sem uma prévia reforma das
mentes, mas ndo se podem reformar as mentes sem uma prévia
reforma das instituicdes. Essa € uma impossibilidade logica que
produz um duplo bloqueio. Ha resisténcias inacreditiveis a essa
reforma, ha um tempo una e dupla. A imensa maquina da educacéao
€ rigida e inflexivel, fechada, burocratizada. Muitos professores
estdo instalados em seus habitos e autonomia disciplinares. (...)
Para eles o desafio é invisivel. (...) Mas € preciso comecar e 0
comeco pode ser desviante e marginal. (...) Como sempre, a



iniciativa s6 pode partir de uma minoria, a principio incompreendida,
as vezes perseguida. Depois a idéia é disseminada e, quando se
difunde, torna-se forca atuante." ( grifos do autor.)

s

Eis o "buraco negro" que € preciso neutralizar. Por um lado,
pergunta-se: "Quem vai educar os educadores para esse novo ensino?" Por
outro, sabe-se que a resposta depende da multiplicacdo dos estudos
experimentais, pelos pequenos grupos e pelo envolvimento dos professores.
Todas as experiéncias, no sentido de "articular os saberes" em torno de
projetos que dinamizem o conhecimento de modo fecundo, sdo positivas. Mas
principalmente aquelas que se desenvolvem no ambito das ciéncias humanas.
E a imagem do homem que, afinal, estd em jogo, como sempre esteve em
todas as crises da cultura pelas quais 0 mundo ja passou. No século 18, na
crise da passagem do mundo classico para o mundo romantico, Rousseau ja
dizia: "Nosso verdadeiro estudo € o da condicdo humana". Afirmacdo que
Edgar Morin retoma, ao defender o papel que as ciéncias humanas devem
desempenhar no processo de articulacao dos saberes. Diz ele:

“Paradoxalmente, sdo as ciéncias humanas que, ho momento
atual, oferecem a mais fraca contribuicdo ao estudo da
condicdo humana, precisamente porque estdo desligadas,
fragmentadas e compartimentadas. Essa situacdo esconde
inteiramente a relacéo individuo/ espécie/ sociedade, e esconde
0 proprio ser humano. (...) Seria preciso conceber uma ciéncia
antropossocial religada. (...) A espera dessa religagdo —
desejada pelas ciéncias, mas ainda fora de seu alcance —,
seria importante que o ensino de cada uma delas fosse
orientado para a condicdo humana. Assim, a psicologia, tendo
como diretriz o destino individual e subjetivo do ser humano,
deveria mostrar que Homo sapiens também é,
indissoluvelmente, Homo demens; que Homo faber é, ao
mesmo tempo, Homo ludens; que Homo economicus é, ao
mesmo tempo, Homo mythologicus; que Homo prosaicus é€,
ao mesmo tempo, Homo poeticus. A sociologia seria orientada
para nosso destino social; a economia para nosso destino
econ0mico; um ensino sobre os mitos e as religides seria
orientado para o destino mitico-religioso do ser humano. (...)
Quanto a contribuicdo da histéria para o conhecimento da
condicdo humana, deve incluir o destino, a um s6 tempo
determinado e aleatério da humanidade (...) Todas as
disciplinas, tanto das ciéncias naturais como das ciéncias



humanas, podem ser mobilizadas, hoje, de modo a convergir
para a condicdo humana." (Morin apud Coelho, 2002)

Ainda, segundo Coelho (2002), dentro do pensamento complexo,
Morin destaca a nova tarefa exigida ao intelectual: frente a “cultura cyber”
(somos hoje habitantes do cyberespaco, espécie de mundo, sem limites,
permeado de contradicOes e cujas reais dimensdes escapam a compreensao
l6gica comum), que esta em processo de expansdo e que cabe ao “mundo
pensante” detectar toda sua complexidade. Cabe, hoje, ao intelectual (em
qualguer das areas de conhecimento em que atue) “auto-institui-se” como
novo um “missionario”, responsavel por um novo saber, ainda em gestacdo e
que |he cabe procurar ou difundir no espaco da acdo que lhe cabe como
profissional. Nessa ordem de idéias o intelectual deixa de ser 0 antigo e seguro
detentor de um vasto acervo de conhecimentos consagrados pelo Sistema,
para se assumir como um “sujeito Interrogante”, um eu consciente, que
descobre como um dos centros responsaveis, neste nosso mundo
descentrado. Um eu pensante que se redescobre com complementaridade
essencial com o outro; e cuja palavra contribuird, para que um dia (ainda que
longinquo) um novo real seja nomeado ou reorganizado e emirja do atual caos

dos valores.

A complexidade desse mundo em processo € a hova perspectiva ou
nova Otica, através da qual o novo conhecimento deve ser procurado. E esse
talvez, o sentido maior da extraordinaria cruzada, pelos quatro cantos do
Mundo, a que se entregou Morin, ao levantar a bandeira do Pensamento
complexo e da Transdisplinaridade, visando especificamente a area da
Educacdo e do Ensino. Ambas as proposi¢cdes tém um mesmo grande alvo:
oferecem-se como “caminho” para a busca de um possivel novo
conhecimento. J4 ndo mais compartimentado, mas “tecido junto”. Otica que
desarticula pela base o Ensino Tradicional. E esse um dos impactos do
pensamento complexo: o desafio ao nosso real conhecimento, seja no sentido
de organizarmos, em “em sinteses provisorias”, a avalanche de informacdes

que nos assaltam por todos os lados, seja nas incertezas que nos langam em



davidas, quanto a validade ou ndo do proprio processo de conhecer. De onde
provém o conhecimento? Do objeto em sua realidade objetiva, sem
interferéncia do sujeito? Ou é produzido no sujeito que encontra em si proprio
0s critérios de avaliacao e objeto? (Interrogacdes que as descobertas da fisica
quantica vieram suscitar). Enfim, o pensamento complexo descobre algo
perturbador, no lugar do sujeito seguro, baseado em certezas absolutas
(fundado no pensamento tradicional, positivista, empirista, determinista,
cartesiano.....) pde o “sujeito interrogante” que (tal como o aprendiz de
feiticeiro), diante desse mundo belo/horrivel que ele mesmo criou, tenta
encontrar um NoOvo centro ou novo ponto de apoio, para uma nova ordem
(mesmo que seja provisoria), em meio ao oceano de duvidas e incertezas que
o0 assaltam. E em torno desse “sujeito interrogante” e do poder formalizador da
“palavra” que gira hoje o interesse das pesquisas e estudos a serem
enfrentados pelos intelectuais (ou por todo o mundo pensante), nos varios
campos do saber. Dai que a pedagogia moderna tenha elegido o aluno (e
ndo, o saber instituido), como o centro do processo de aprendizagem e,
ao mesmo tempo, se empenha na criagdo de novos métodos de estudo que
possam desfazer o “n6 gordio” da crise da linguagem em aberto. Reafirma-se
gue, uma das areas em 0 pensamento complexo causou maior impacto foi
a do Ensino: a essas crises do sujeito e da palavra, juntou-se uma

terceira: adas estruturas curriculares. (os grifos sdo nossos).

O conhecimento século XX tornou obsoleto o antigo sistema de
disciplinas estanques, dentro do qual o conhecimento é assimilado
mecanicamente e fielmente reproduzido; o sistema “magister dixit”: o saber
absoluto e indiscutivel da autoridade, etc., etc. E contra esse sistema educativo
“fechado” que se desenvolvem, também, as argutas analises de Edagar Morin,
reivindicando a urgente “religacdo dos saberes”, a ruptura dos limites em que
as diferentes disciplinas foram “fechadas” (visando a especializacdo), para que
se descubram o0s “vasos comunicantes” que existem entre as diferentes areas
do saber. E nessa fronteira que estamos todos, tentando abrir passagem para

um novo modo de ver-e-conhecer o mundo e renomea-lo, ou reorganiza-lo em



nova ordem (embora provisorial). E esse o atual desafio aos pensantes.

Por oportuno, ao finalizar o nosso prélogo, reafirmamos a
importancia dos conceitos, paradigmas e desafios propostos por Morin, na
orientacdo da construcdo ou reconstrucdo de modelos curriculares e pela
coeréncia de suas idéias concluirmos, citando-o:

“Somos habitantes da Terra”. Citamos a Holderlin e
completamos sua frase dizendo: prosaica e poeticamente o homem
habita a Terra. Prosaicamente (trabalhando, fixando-se em objetivos
praticos, tentando sobreviver) e poeticamente (cantando, sonhando,
gozando, amando, admirando), habitamos a Terra.

A vida humana estéa tecida de prosa e poesia. A poesia nao é
s6 um género literario, € também um modo de viver a participacao, o
amor, o fervor, a comunhéo, a exaltacao, o rito, a festa, a embriaguez, a
danca, o canto que transfiguram definitivamente a vida prosaica feita de
tarefas praticas, utilitarias e técnicas. Assim, o ser humano fala duas
linguagens a partir de sua lingua. A primeira denota, objetiva, funda-se na
I6gica do terceiro excluido. A segunda fala através da conotacdo, dos
significados contextualizados que rodeiam cada palavra, das metéaforas,
das analogias, tenta traduzir emoc¢des e sentimentos, permite expressar a
alma. (...). No estado poético, o segundo estado se converte em primeiro."
(Morin apud Satiro, 2002).
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INTRODUCAO

Ha uma inadequacdo cada vez mais ampla,
profunda e grave entre 0s saberes separados,
fragmentados, compartimentados entre disciplinas e,
por outro lado, realidades e problemas cada vez mais
polidisciplinares, transversais, multidimensionais,
transnacionais, globais, planetarios. (...) A
hiperespecializacdo impede de ver o global ( que ela
dilui). (...) O retalhamento das disciplinas (no ensino)
torna impossivel apreender "o que é tecido junto", isto €,
o complexo, segundo o sentido original do termo.
(MORIN apud COELHO, 2002)

O homem a busca ou aprimoramento de solucfes para 0sS seus
problemas ou necessidades sempre produziu conhecimentos, que depois de
pesquisados e investigados transformam-se em ciéncias, que deveriam

proporcionar uma melhoria de qualidade de vida para o préprio homem.

As ciéncias quando apresentam um maior grau de complexidade e,
abrangendo todas as suas dimensdes, ou seja, 0 Ensino, a Pesquisa e a
Extensdo, sdo ministradas e praticadas, principalmente, nas Instituicbes de

Ensino Superior, quer nos cursos de Graduacao ou Pés-graduacéao.

Segundo Perri de Carvalho, Fernandes Neto e Madeira (1998), de

um modo geral um Curso de Graduacao deve cumprir 0s seguintes objetivos:

1 — Incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacao e difusao da cultura,
e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que

vive;

2 — Promover a divulgacdo de conhecimentos técnicos, cientificos e culturais
que constituem patriménio da Humanidade e comunicar o saber através do

ensino, das publicacdes e de outras formas de comunicacgao;
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3 — Suscitar o desejo permanente do aperfeicoamento profissional e cultural e
possibilitar a correspondente concretizacao, integrando os conhecimentos que
vao sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do

conhecimento de cada geracao;

4 — Estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servicos especializados a

comunidade e estabelecer com esta, uma relacdo de reciprocidade; e

5 — Promover a extensdo, aberta a participacdo da populacdo, visando a
difusdo das conquistas e beneficios resultantes da pesquisa cientifica e
tecnoldgica e da criacao cultural geradas na instituicao.

Outro enfoque interessante acerca de um curso de nivel superior,
em especial para uma escola de ciéncias médicas, € apresentado por Pinto
(2000), que assim expressa: O Curso existe para captar conhecimentos
empiricos da populacdo; analisa-los, identificando o que € correto e lhes
conferir contetdo cientifico; reunir esse material com técnicas e os principios
ja estudados externamente, formando um novo e mais evoluido conhecimento;
devolver a cultura a toda a populacdo, fazendo que seus problemas se

resolvam melhor e mais rapido.

Ainda, segundo documentos da Conferéncia Mundial sobre a
educacao superior, promovidas pela Organizacdo das Nac¢des Unidas para a
Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), em 1998 (Universidade Federal do
Parand — UFRP, 1998) a Universidade, como espaco de mudanca criativa,
deve propiciar o aprendizado permanente, contribuindo para a consolida¢ao da
cidadania democratica, por meio do reforco a suas funcdes criticas e
progressistas. Sua contribuicdo para o tratamento dos problemas que afetam o
bem estar das comunidades onde atua, pressupde o fomento a inovagao e
difusdo de valores humanistas na formac&o profissional. (MOYSES, MOYSES,

KRIGER, SCHMITT, 2004).
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Delors (1999), em relatério da Comissdo Internacional sobre
Educacdo para o século XXI para a UNESCO, afirma que a educacdo deve
organizar-se em torno de quatro aprendizagens fundamentais que, ao longo de
toda vida, serdo de algum modo para cada individuo, os pilares do
conhecimento: aprender a conhecer, isto é adquirir 0s instrumentos da
compreensao; aprender a fazer, para poder agir sobre o meio envolvente;
aprender a viver juntos, a fim de participar e cooperar com 0s outros em todas
as atividades humanas; finalmente aprender a ser, via essencial que integra as
trés precedentes. E claro que estas quatro vias do saber constituem apenas
uma, dado que existem entre elas mdultiplos pontos de contato, de
relacionamento e de permuta. Mas, em regra geral, o ensino formal orienta-se,
essencialmente, se ndo exclusivamente, para o aprender a conhecer e, em
menor escala, para o aprender a fazer. As duas outras aprendizagens
dependem, a maior parte das vezes, de circunstancias aleatérias quando néo
sao tidas, de algum modo, como prolongamento natural das duas primeiras.
Afirma ainda que cada um dos "quatro pilares do conhecimento” deve ser
objeto de atencdo igual por parte do ensino estruturado, a fim de que a
educacdo aparegca como uma experiéncia global a levar a cabo ao longo de
toda a vida, no plano cognitivo, no pratico, para o individuo enquanto pessoa e

membro da sociedade.

Assim verificamos que a formacdo e a educagdo, ora propostas
para os cursos de graduacdo apresentam uma abrangéncia social, politica,
cultural, humanistica, ética, bioética, moral, cientifica, tecnoldgica
comprometida com as pessoas e 0 meio ambiente fisico, biolégico e

econdmico loco-regional, nacional e até mesmo mundial.

Desta forma, como vivemos em um mundo em constantes e
significativas transformacfes, a formacdo educacional deve ser entendida
como processo permanente e dinamico, iniciado durante a graduagéo e

mantido durante toda a vida profissional, por meio das relagdes de parceria
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das Instituicbes de Ensino Superior, em nosso caso, com 0S servicos de
saude, a comunidade, as entidades de classes e demais setores da
sociedade civil organizada. Como tal ha necessidade de se promover uma
importante reorientacao pedagdgica, centrada no desenvolvimento da aptidao
de aprender, transformando o conhecimento num produto construido por
meio de ampla e total integracdo com o objeto de trabalho. (CAMPOS et al,
2001).

O que se busca é a construcdo de um modelo pedagogico que
deve ter como perspectiva o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia
social, sendo os principios que deverdo nortear o0 movimento de mudanca,
sustentados na integracdo curricular, em modelos pedagdgicos mais
interativos, na adocdo de metodologias de ensino-aprendizagem centradas
no aluno como sujeito da aprendizagem e no professor como facilitador do
processo de construcéo de conhecimento. (FEUERWERKER & SENA, 1999).

Portanto, preparar adequadamente o futuro graduado, nada mais
€, do que coloca-lo em condi¢cdes para enfrentar e superar, dentro do seu
nivel de formagéo, os desafios relativos as reais necessidades de todos os
segmentos da sociedade e das diversas formas de sua inser¢do no mercado
de trabalho, proporcionando-lhe, ao longo de sua formacdo, vivenciar
situacbes concretas capazes de promoverem uma progressiva autonomia
profissional, de desenvolverem as responsabilidades éticas, socio-ambientais
e humanisticas inerentes a Promoc¢ao de saude e de estimularem também o
desenvolvimento do senso critico e reflexivo sobre os aspectos que

fundamentam, em nosso a caso, a Odontologia, como ciéncia e profissao.

Por contraditério que possa parecer, pois, a0 que conhecemos,
todos, ou sendo quase todos os cursos de Graduacdo em Odontologia
propdem a formacdo de um Cirurgido-Dentista Clinico Geral, no entanto,
Kriger (2005) em artigo editorial, muito bem embasado em principios

7

norteadores atuais, escreve sob o titulo “O diferente é formar o
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generalista”, nos conclama ao grande desafio de formar um profissional
capaz de adotar um modelo centrado no diagndstico integral, promoc¢ao de
saude, prevencdo e cuidado com as pessoas. E acrescenta, que pensar em
formar profissional generalista ndo é reduzir a sua formagdo para a um
atendimento deficiente e desqualificado. Muito pelo contrario, € formar
alguém capaz de atuar com qualidade e resolubilidade, em 80 a 85% da

nosologia prevalente.

E também fundamentado em paradigmas estruturais e conjunturais
contemporaneos e com o proposito de aceitarmos o referido desafio, € que
propomos a constru¢cdo de um modelo curricular, que de acordo com as
véarias formas de estruturacdes académicas, que podem conferir um maior ou
menor grau de liberdade na organizacdo dos conteudos, assim como as
diversas possibilidades de utilizacdo dos cenarios de praticas, possa
contribuir como um referencial para a implantacdo e implementagdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Odontologia,
previstas na Resolucdo CNE/CES 3 de 19/02/02.
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REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura constituiu-se em um levantamento
retrospectivo e prospectivo, de dados bibliograficos e documentais (portarias,
resolucdes, relatorios) relativos aos paradigmas Estruturais e Conjunturais que
diretamente ou indiretamente estdo envolvidos na construgcdo de um modelo

curricular para o Curso de Graduacao em Odontologia.

Os paradigmas Estruturais (bases evolutivas e legais) foram
entendidos como os que se constituem na fundamentacao dos aspectos legais
que envolvem o processo educacional, sendo determinados por Decretos,

Resolucdes e outros diplomas legais.

Assim foram pesquisados:

e 1.1 - Dados Historicos sobre a origem da Odontologia, A transicdo
para a Odontologia Moderna;

e 1.2 - A evolugao do ensino da Odontologia no Brasil;

¢ 1.3 - A atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo e as Novas
Diretrizes Curriculares;

e 1.4 - A evolucéo da avaliagdo Educacional e Institucional no Brasil;
e

e 1.5 - O Sistema Unico de Satde: O Programa de Satde Familia e o

Brasil Sorridente.

Os paradigmas Conjunturais (bases circunstanciais) foram
entendidos como os contribuitérios, indicativos, sinalizadores, propositores ou

indutores para o aprimoramento e adequacao do processo educacional.

Assim foram pesquisados:
e 2.1 - As contribuicBes da Associacao Brasileira de Ensino
Odontoldgico na Evolucdo do processo ensino-aprendizagem;

e 2.2 - Experiéncias inovadoras de ensino odontoldgico;
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e 2.3 - As inovagles introduzidas no Curso de Graduagdo de
Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia na vigéncia do acordo
CAPES/ABENO/KELLOGG;

e 2.4 - As Conferéncias Nacionais de Saude e de Saude Bucal;

e 25 - O Programa UNI: uma nova iniciativa na formacao de
profissionais da saude para a América Latina;

¢ 2.6 - As Proposi¢cbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
para a formacdo dos profissionais de Saude Bucal para o
século XXI;

e 2.7 - A Contribuicdo da Rede UNIDA para as novas diretrizes
curriculares dos cursos de graduacéo da area da saude; e

¢28 - O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Satde - PRO-SAUDE.
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1 - PARADIGMAS ESTRUTURAIS

1.1 - DADOS HISTORICOS SOBRE A ORIGEM DA ODONTOLOGIA

O comecgo exato da préatica odontologica é dificil de ser assinalado,
uma vez que na Antiguidade os individuos que preocupavam em aliviar a dor
oral, assumiam outras responsabilidades, exercendo também outras atividades.
Os homens de todas as idades e culturas estavam dispostos a manter com seu
préprio trabalho os individuos de seu sistema social que atuavam como
guardides da saude. O interesse principal do homem seria primeiro a sua alma,
e mediatamente depois seu bem estar fisico. Quando o homem primitivo se
sentia acometido por enfermidade subita, acreditava ser vitima da colera do
mesmo Deus ou dos mesmos Deuses que governavam as demais pessoas de
seu ambiente. Em consequéncia, dirigia-se a “personagem sagrada’ de seu
grupo para interceder por ele. Assim surgiu o papel do “médico bruxo”, e durante
séculos 0s grupos sociais mantiveram o sacerdote-médico. (MORRIS &
BOHANNAN, 1976)

Ao que parece foram o0s egipcios quem primeiramente apoiaram a
diferenciacdo de um “curador” independente. A primeira mencao de um pratico
dental encontra-se na seguinte afirmacao de Herodoto (século V — AC):“Entre os
egipcios o exercicio da medicina esta regulado e dividido de tal forma que se
destinam médicos especiais para curar cada enfermidade e nenhum doutor se
prestard a tratar enfermidades diferentes. Assim, o Egito abunda em doutores:
os dos olhos, os da cabeca, alguns para os dentes, outros para o abdome.”
(RING, 1998).

Na literatura histérica de Roma, aparece outra referéncia precoce do
pratico oral independente; explica-se que muitas familias desfrutavam de
escravos especiais para a limpeza da boca. Estes escravos, precursores do
higienista dental se chamavam “lentiscos”, pelos palitos de lentisco (aroeira) que
utilizavam para limpar os dentes. (MORRIS & BOHANNAN, 1976 e RING,1998).
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A histéria da pratica dental sempre esteve ligada a medicina, pois
desde o comeco da literatura médica Antiga, os autores médicos como:
Esculapio, Hipocrates, Galeno, revelaram seu interesse pelas enfermidades
bucais. (MORRIS & BOHANNAN, 1976).

Durante a Idade Média a préatica da Medicina ficou nas maos dos
monges, que eram 0s Unicos capazes de lerem as obras de Hipdcrates e de
Celsus. Posteriormente os ajudaram no aspecto cirurgico os barbeiros das
comunidades que rodeavam o0s monastérios. Em 1163, quando o papa
Alexandre Ill decretou que a pratica da sangria era incompativel com o
sacerddcio, surgiu o Barbeiro-Cirurgido. E, evidentemente todas as exodontias
eram praticadas por estes individuos. Em 1308 haviam alcancado tal prestigio
qgue na Inglaterra criou o Grémio de Barbeiros-Cirurgides, por privilégio real.”
(RING,1998).

Na Franca os Barbeiros-Cirurgides haviam avancado muito mais
qgue na Gra Bretanha. Guy de Chauliac era um famoso cirurgido francés em
cujas obras havia muitas referéncias odontolégicas. Descrevia diversos
servicos que podiam realizar-se nos dentes, mas preferia que se
encarregassem outros deste trabalho, ao que chamava de *“dentators”.
Posteriormente empregou o termo francés “dentiste” que se transformou em
“dentist” em inglés. Durante certo tempo referia-se a estes individuos na
Franca como “operateurs pour le mal de dents” que em traducédo livre
equivaleria a “operadores dos dentes”, dai o termo dentisteria operatoria.
(MORRIS & BOHANNAN, 1976).

1.1.2 - A TRANSICAO PARA A ODONTOLOGIA MODERNA
Ao entrar a civilizacdo no periodo da histéria moderna, a pratica

dental foi estabelecida como especialidade sanitéria independente, gracas em
grande parte pela influéncia de Pierre Fauchard, hoje considerado o pai da
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Odontologia Cientifica ou Moderna. Ganhou muito prestigio para a
Odontologia, como clinico famoso em Paris e seu renome e imortalidade
concretizaram-se, principalmente, em sua grande obra “Le Chirurgien dentiste
ou traté de dents”, publicada em 1728. (MORRIS & BOHANNAN, 1976 e
RING, 1998).

O primeiro préatico que na América (USA) seguiu 0s ensinamentos de
Fauchard foi Sieur Roquet, que abriu um consultério em Boston em 1749.
Depois a notoriedade alcancada pela Odontologia, na histéria da Ameérica
colonial, pode ser atribuida, principalmente, aos desgracados transtornos
dentais de George Washington. (MORRIS & BOHANNAN, 1976).

E interessante revisar os antecedentes dos que ofereciam servigos
como dentistas (EUA) durante os primeiros anos do século XIX, muitos haviam
seguido estudos de medicina na Europa ou nos primeiros Colégios de Medicina
dos Estados Unidos, mas restringiram suas atividades profissionais na boca.
(MORRIS & BOHANNAN, 1976 e RING, 1998).

A Odontologia obteve categoria institucional com a fundacdo da
primeira Escola no mundo, criada em 06 de mar¢co de 1840 nos Estados
Unidos, em Baltimore (Maryland), através do Baltimore College of Dental
Surgery, na mesma época foram fundadas a Primeira revista de Odontologia o
América Journal of Dental Science e a primeira Associacdo de Classe, The
América Society of Dental Surgeons (Sociedade Americana de Cirurgides-
Dentistas), e culminou o seu desenvolvimento académico em Julho de 1867, ao
obter a categoria Universitaria na Universidade de Harvard. (MORRIS &
BOHANNAN, 1976 e RING, 1998).

Em 1859 foi oficialmente instituido o Curso de Odontologia na
Inglaterra, em 1880 na Franca e em 1884 na Alemanha, coincidindo com a
implantacéo oficial no Brasil. (SALLES CUNHA, 1952).
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1.2 - A EVOLUCAO DO ENSINO DA ODONTOLOGIA NO BRASIL

De acordo com Chaves (1977) o ensino da Odontologia pode ser
dividido em trés periodos:
- periodo de artesanato ou vocacional,
- periodo académico e

- periodo humanistico.

1.2.1 - PERIODO DE ARTESANATO OU VOCACIONAL (1500 a 1850)

O Ensino é empirico e a profissdo é exercida como arte e oficio.

No Brasil de 1500 a 1600, tinha-se a figura dos “Comissarios
Delegados” que eram os representantes do Fisico-Mor e do Cirurgido-Mor do
Reino. Eram, portanto, eles as autoridades sanitarias incumbidas de conceder
graduacdes aos fisicos, licenca aos boticarios e autorizacdo para o exercicio de
arte de curar. A primeira lei que se refere a Odontologia no Brasil é de 09 de
novembro de 1629. Trata-se da “Carta Régia”’ que faz a seguinte aluséo:

“Por entendido que ha anos os cirurgides mores nao visitam esse
Reino, sendo necessario que seja visitado, pelos inconvenientes que resultam
das curas que fazem sem serem examinados as pessoas que exercitam nela os
oficios de Cirurgides ou Barbeiros.” (SALLES CUNHA, 1952).

A odontologia comecou a se estruturar no Brasil como profissao por
volta de 1800, época em que se estabeleceu o Plano de Exames da Real Junta
do Protomedicato, exigindo do candidato a profissdo de dentista, um exame que
constava de conhecimento parcial de anatomia, métodos operatérios e

terapéuticos para os profissionais que vinham para o Brasil, sendo na maioria
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advindos da Franca e Portugal. Apenas apds alguns anos foi concedida esta
titulacdo a um brasileiro. (ROSENTHAL, 2001).

Algumas instancias foram criadas para regulamentacdo das praticas
sanitarias da época. A exemplo disso, a coroa instituiu, por meio de decreto, a
Junta de Higiene Publica que possibilitou avancos nas medidas saneadoras.
Este decreto ainda previa a regularizagdo da formacdo em universidades
estrangeiras, cujos diplomas nao tinham sido legalizados pela Faculdade de
Medicina do Império. A antiga pratica, realizada pelos mestres de oficio, ainda
era muito presente e realizada também por pessoas que ndo possuiam as
habilitacdes concedidas pelo império. (ROSENTHAL, 2001).

No periodo de 1629 a 1850, a habilitacdo para o exercicio da
Odontologia no Brasil, era dado pelas “Cartas Régias”, sendo a profissdo
exercida por “Cirurgiées” ou “Barbeiros”. (SALLES CUNHA, 1952).

1.2.2 - PERIODO ACADEMICO (1850 a 1970)

O ensino é de nivel superior geralmente ministrado em faculdades

independentes, auto-suficientes, introvertidas, mas com alta tecnologia.

Em 1844 foram anexados os Cursos de Odontologia, com 02 (dois)
anos de duracao, as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Mas
0 marco inicial do periodo académico foi a partir de 1850, quando surgiu a
obrigatoriedade de prestacdo de exames nas Faculdades de Medicina para
Habilitacdo da pratica odontolégica. (SALLES CUNHA, 1952)

A partir de 1851, o império passou a exigir que Médicos, Cirurgides,
Boticarios, Dentistas e Parteiras, apresentassem as suas Cartas de Habilitagdo
a Junta de Higyene. Com a intencdo de melhorar 0 ensino e combater o

charlatanismo, foram estabelecidos novos Estatutos as Faculdades de Medicina
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e em 1856 foram aplicados os primeiros Exames para Dentistas e Sangradores.
(ROSENTHAL, 2001).

A regulamentacdo do exercicio profissional da Odontologia data de
14 de maio de 1856, com o Decreto 1.764, mas o ensino formal so teve inicio
com o Decreto 7.247 de 19 de abril de 1879. (FERNANDES NETO, 2002).

Contudo, a concretizacdo de fato do periodo académico ocorreu em
1884, no governo imperial, gracas a interferéncia e atuacdo do Visconde de
Sabdia, quando em 25 de outubro de 1884, através do Decreto 9311, foram
oficial e simultaneamente, criados os dois primeiros Cursos de Odontologia de
Nivel Superior, nas Faculdades de Odontologia do Rio de Janeiro e da Bahia,

com duracao de 03 (trés) anos.

Em 24 de julho de 1893, por meio do Decreto 1482, houve uma
reforma no ensino odontolégico no pais, sendo denominada de “Reforma
Alvarenga”. (SALLES CUNHA, 1952).

Em 05 de abril de 1911, por meio do Decreto 8.661, foi introduzida a
cadeira de Técnica Odontologica, com ensino em manequins. (FERNANDES
NETO, 2002).

Em 24 de outubro de 1919, por meio do Decreto 3830, se deu a
autonomia dos Cursos transformando-os em “Faculdades de Odontologia”,
quando o curso passou a ter 04 (quatro) anos de duracédo. Entretanto, em 1925,
com a reforma denominada “Jo&o Luiz Alves” o curso voltou a ser ministrado em
03 (trés) anos letivos. A autonomia, propriamente dita veio em 1933, com o
Decreto 29512 de 28 de novembro de 1933.

Em 1961, com a Lei n 4.024, o Conselho Federal de Educacao
(CFE) passou a ter competéncia para fixar o curriculo minimo e a duracéo
dos cursos superiores. (FERNANDES NETO, 2002).



36

Em 1962, o Conselho Federal de Educacdo, 6rgao do Ministério da
Educacao e Cultura, por meio do Parecer 299/62, fixou a duracdo do Curso de
Odontologia em 04 (quatro) anos e dividiu o elenco de matérias em dois ciclos:

um basico e outro profissionalizante.

A regulacéo da profissao iniciou em 1964 por meio da Lei n°. 4324/64
(CFO, 2006a) que instituia o Conselho Federal e Estaduais de Odontologia com
a finalidade de “supervisionar a ética profissional em toda a Republica, cabendo-
Ihes zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da odontologia e pelo
prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercem legalmente” (CFO,
2006a). A profissdo foi oficialmente regulamentada, em 1966, por meio da Lei
5081/66 (CFO, 2006 b).

1.2.3 - PERIODO HUMANISTICO (a partir de 1970)

O ensino esta voltado mais para o “coletivo e social” onde o homem é

valorizado em todos 0s seus aspectos.

Em 1970, o Conselho Federal de Educacdo re-estudou a matéria
emitindo Parecer 840/70 do CFE, aprovado em 11 de novembro de 1970. Este
parecer fixou em 3240 horas/aula o curriculo minimo do curso de graduagéo em
Odontologia a serem cumpridas no minimo em trés anos e N0 Maximo em cinco

anos letivos.

Embora ja existissem algumas recomendacdes, foi somente a partir
de 1970, que varios grupos, Instituicbes, Associacfes e Organizacdes
diretamente ligadas ao Ensino e interessadas no desempenho da Odontologia,
enquanto uma Profissdo de Saude passaram a propor mudan¢as no chamado
“MODELO DE ENSINO TRADICIONAL”, que tem como caracteristicas:
direcionado primordialmente para a patologia, com énfase no curativo e

reabilitador, com  escassas atividades preventivas e  coletivas,
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descompromissado com a realidade da populacdo, com atividades

predominantemente intra-murais.

Diante dessa realidade, propuseram medidas que valorizassem o0s
conhecimentos técnicos e cientificos orientados para a Promocéao de Saude, em
gue a Prevencéo das Doencas Bucais constituiria 0 enfoque principal, atuando
de maneira Integrada, tanto no aspecto coletivo como individual, sendo o
paciente sempre considerado um ser bio-psiquico-social, inserido em um meio

ambiente biologico, fisico, cultural e econémico.

Norteados por essas orientagfes, € que em 1982, o Conselho
Federal de Educacéo, por meio da Resolucdo 04/82 de 03/09/82, fixou os
conteudos minimos e a duracdo minima do Curso de Odontologia de 3600 (trés
mil e seiscentas) horas, integralizadas no minimo em oito semestres e no
maximo em dezoito semestres letivos; introduziu a disciplina de Clinica
Integrada tendo a orientacdo expressa de introducédo das Ciéncias Sociais
(Sociologia, Antropologia e Psicologia) e da Odontologia Social e Preventiva.
Este curriculo minimo vigorou até de 20 de dezembro de 1996. (FERNANDES
NETO, 2002).

1.3 - A ATUAL LEI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO E AS NOVAS
DIRETRIZES CURRICULARES

1.3.1 - A LEI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO NACIONAL

Em 20 de dezembro de 1996 foi promulgada a Lei 9.394 que
“Estabelece as diretrizes e bases da educac¢éo nacional”. O Projeto desta Lei
de Diretrizes e Bases da Educacgdo Nacional (LDB) foi encaminhado & Camara
Federal, pelo Deputado Octavio Elisio em 1988. No ano seguinte o Deputado
Jorge Hage envia a Camara um substitutivo ao Projeto e, em 1992, o Senador
Darcy Ribeiro apresenta um novo Projeto que acaba por ser aprovado em
dezembro de 1996, oito anos apos o encaminhamento do Deputado Octévio
Elisio. E a Lei que define as aplicagdes, na pratica escolar, dos principios
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formulados na constituicdo nacional e que deve ser obedecida em todos os

niveis e instituicdes da escolaridade.

A LDB define a Educagéo como:

"... processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas
instituicbes de ensino e pesquisa, nos movimentos
sociais e organizagbes da sociedade civil e nas
manifestacdes culturais” (Lei 9.494/96 — Art. 1°).

Estd fundamentada nos principios de liberdade e ideais de
solidariedade humana e tem como finalidade o pleno desenvolvimento do
educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacéo para o
trabalho, prevendo a igualdade de condi¢cbes para 0 acesso e permanéncia na
escola; gestdo democréatica do ensino publico e o aproveitamento formal de

experiéncias extra-escolares, como carga curricular.

Estabelece que seja dever do Estado: o ensino fundamental
universal e gratuito, em qualquer idade; o atendimento ao deficiente,
preferencialmente na rede regular de ensino; a educacao pré-escolar incluindo
creches e pré-escolas (0 a 6 anos); - 0 ensino noturno; o0 ensino para jovens e
adultos; o atendimento a necessidades especificas e a garantia de padrdes

minimos de qualidade de ensino.

Como direito do cidaddo estabelece: o direito a acionar o poder
publico, caso ndo tenha acesso a educacao fundamental obrigatoria; oferecer
ensino privado, desde que tenha capacidade de autofinanciamento e para o0s
pais o dever de matricular e manter os filhos no ensino fundamental a partir

dos 7 anos.

Estabelece uma divisdo de competéncias entre Unido, Estados e

Municipios e determina os niveis de ensino, de acordo com:
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QUADRO 1 - Divisdo de competéncias entre unido, estado e municipios de

acordo com a atual LDB.

UNIAO

ESTADOS

MUNICIPIOS

-elaboracéo do Plano
Nacional de Educacéo

- elaboracao, junto com os
Estados e Municipios, de
competéncias e diretrizes
para a educacéo infantil,
fundamental e o0 ensino
médio

- assegurar processo
nacional de avaliacdo no
ensino fundamental, médio
e superior

- prestacao de assisténcia
técnica e financeira aos
Estados e Municipios

- ENSINO SUPERIOR:
baixar normas gerais;
assegurar processo
nacional de
avaliacdo;autorizar,
reconhecer, credenciar,
supervisionar e avaliar os
cursos das instituices de
ensino superior.

definir formas de
participacdo no ensino
fundamental, junto com os
municipios;

- participar da elaboracéo e
execucao das diretrizes e
planos educacionais, em

consonancia com a Unido;

- assegurar o ensino
fundamental e oferecer com
Prioridade o ensino médio.

- oferecer a educacéo
infantil em creches e pré-
escolas e oferecer com
prioridade o ensino
fundamental;

- baixar normas
complementares para a
sua rede de ensino.
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QUADRO 2 — Niveis de ensino de acordo com a LDB atual

NIVEL CARACTERISTICAS
Compreende educacdo infantil, ensino fundamental e ensino médio.
- 0 objetivo da educacéo basica é fornecer ao educando meios para progredir no

~ trabalho e em estudos posteriores;
Ezgl%:ng -as escpla§ podem organizar_ grupos ndo seriados, com base na idade, na

competéncia ou em outros critérios;
- carga horéria anual: 800 horas e 200 dias letivos;
-possibilidade de organizacéo diferenciada para a escola rural.

B Perde a denominacao de ensino supletivo, de acordo com a obrigatoriedade para
EDUCACAO | o Estado no oferecimento do ensino fundamental
DE JOVENS | _| o mais flexivel, permite a oferta de ensino supletivo, ensino & distancia,

E ADULTOS realizacdo de exames.
- Idade minima se reduziu de 18 para 15 anos (Ensino Fundamental) e de 21
para 18 anos (Ensino Médio).

B Excluida como caracteristica obrigatéria (formal) do Ensino Médio e como parte
EDUCAGAO | integrante do Ensino Fundamental, fica entregue as escolas técnicas e centros
PROFISSIO- | especializados.

NAL - Caracteriza-se como uma interface do pds-secundario, mas pode ser feito
paralelamente ao Ensino Médio.
Finalidades:
- estimular a criacdo cultural e desenvolver o espirito cientifico;
- formar diplomados aptos para a insercdo em setores profissionais;
- incentivar a pesquisa e investigacao cientifica;
- promover a divulgagdo dos conhecimentos que constituem patrimdnio da
humanidade, através do ensino, das publicacdes e outras formas de
comunicacao;
- suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional e sua
concretizacao;
- estimular o conhecimento dos problemas do mundo atual;
- promover a extensao cultural.
- Prevé um processo regular de avaliagdo das instituicdes do Ensino Superior,
com a possibilidade de desativacdo de cursos e habilitacdes.
ENSINO - B . .
SUPERIOR 0] Poder_Publlco F_ederal e que autoriza o oferemment_o dg Cursos.
- Ano letivo: 200 dias, excluido o tempo dos exames finais.
- Os diplomas séo registrados pelas préprias universidades, publicas ou
particulares.
- Deve articular-se com a legislacao para o ensino médio.
- Exigéncias minimas: producdo institucionalizada mediante estudo sistematico
de temas e problemas; um terco do corpo docente de mestres e doutores; um
terco do corpo docente em regime integral.
- Pode-se abreviar o curso para alunos com excepcional aproveitamento de
estudos, ndo para oferecer cursos de dura¢do compacta.
- As universidades ganham autonomia para decidir sobre sua organiza¢ao
administrativa.
- Prevé a gestdo democrética das universidades
Incluida pela primeira vez de forma mais extensa, nhuma L.D.B: "A oferta de
educacéo especial, dever constitucional do Estado, tem inicio na faixa etaria de
zero a seis anos, durante a educacéo infantil."
Prevé o oferecimento preferencial na rede regular de ensino: inser¢éo do
EDUCACAO deficie_n_te na redg regular de ensino. O atendimento em classes ou escolas
ESPECIAL especiais sera feito apenas quando néo for possivel a integragcdo em classe

comum.
Prevé "quando necessario" a existéncia de servi¢os de apoio especializado.
O superdotado fica "pressuposto” entre os educandos com necessidades
especiais.
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*A educacéo basica esta definida em niveis, quais sejam:

QUADRO 3 - definicdo da educacdo béasica de acordo com a LDB atual

. EDUCACAO INFANTIL

ENSINO FUNDAMENTAL

ENSINO MEDIO

Definida em lei como
"educacdo" - o grande
avango

- Finalidade:
desenvolvimento integral da
crianca até seis anos de
idade, em seus aspectos
fisico, psicolégico,
intelectual e social,
complementando a ac¢éo da
familia e da comunidade.

- Instituicdes: creches, até 3
anos e pré-escolas, de 4 a 6
anos.

Independe da idade.
Finalidade: "formagéo béasica
do cidadao”, com
desenvolvimento da
capacidade de aprender,
incluindo ai leitura, escrita e
célculo; "compreenséao do
ambiente natural e social, do
sistema politico, da
tecnologia, das artes e dos
valores em que se
fundamenta a sociedade";
fortalecimento dos vinculos
de familia, dos lacos de
solidariedade humana e de
tolerancia reciproca.

- pode durar mais de 8 anos;

- permite adocao de ciclos e
da progresséo continuada;

- permite ensino a distancia;

- propde adocéo gradativa da
escola de tempo integral.

Vinculado ao oferecimento de
formacdo humanistica e
cientifica, desvinculando-se
da profissionalizagéo
(caracteristica da lei anterior).

- Finalidades: "consolidacao e
aprofundamento dos estudos
adquiridos no ensino
fundamental, possibilitando o
prosseguimento de estudos”,
"aprimoramento do educando
como pessoa humana”,
"compreensédo dos
fundamentos cientifico-
tecnoldgicos dos processos
produtivos, relacionando a
teoria com a prética”,
"preparacao basica para o
trabalho e a cidadania (...)
para continuar aprendendo”.

S6 facultativamente a
habilitacdo profissional podera
ser oferecida

Estabelece para os profissionais de Educag¢do que a formacéo de

docentes para atuarem na educacdo basica far-se-a em nivel superior, em

curso de licenciatura, de graduacdo plena em universidades e institutos

superiores de educacgdo, admitida como formacdo minima para o exercicio do

magistério na educacdo infantii e nas quatro primeiras séries do ensino

fundamental, a oferecida em nivel médio, na modalidade Normal. A formacéao

docente, exceto para a educacdo superior, incluird pratica de ensino de, no

minimo, trezentas horas. A preparacdo para o exercicio do magistério superior

far-se-a em nivel de poés-graduacdo, prioritariamente em programas de

mestrado e doutorado.
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A LDB confere um maior grau de autonomia e liberdade de
organizacdo as Instituicbes de nivel superior, trazendo importantes
transformacdes para a estruturagdo da educacdo nacional. Enfatiza os
processos de avaliacdo visando a melhoria da qualidade de ensino e, como
recurso para regulacdo do setor, a acreditacao de instituicdes e cursos. (INEP,
2004).

1.3.2 - AS NOVAS DIRETRIZES CURRICULARES

O Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior
por meio da Resolugdo 3, de 19 de Fevereiro de 2002 (publicada no Diario
Oficial da Unido em 04/03/2002) “Instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Odontologia”, estabelecendo maior amplitude de

definicBes gerais e de flexibilidade.

O perfil do profissional a ser formado é um Cirurgido-dentista,
profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, para atuar em todos os
niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado
ao exercicio de atividades referentes a saude bucal da populacdo, pautado em
principios éticos, legais e na compreensdo da realidade social, cultural e
econbmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da

realidade em beneficio da sociedade.

A formacdo do C.D. tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio de competéncias e habilidades

gerais e especificas.

As competéncias e habilidades gerais envolvem:

Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencao, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.
Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma



43

integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrées de
qualidade e dos principios da ética e da bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencé@o a saude ndo se encerra com 0 ato técnico, mas
sim, com a resolucdo do problema de saude, tanto a nivel individual como
coletivo.

Tomada de decisfes: o trabalho dos profissionais de salude deve
estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando 0 uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade da forca de trabalho, de medicamentos,
de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
de vem possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais
apropriada.

Comunicacao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na
interacdo com outros profissionais de saude e o publico em geral. A
comunicacao envolve comunicagéo verbal, ndo verbal e habilidades de escrita
e leitura; o dominio de pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de

comunicacao e informacéao.

Lideranca: no trabalho em equipe multi profissional, os profissionais
de salude deverdo estar aptos a as sumirem posi¢cdes de lideranca, sempre
tendo em vista 0 bem estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisées, comunicacao

e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a fazer o gerenciamento e administracéo tanto da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que de vem
estar aptos a serem gestores, empregadores ou liderancas na equipe de
saude.

Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de

aprender continuamente, tanto na sua formacg&o, quanto na sua pratica. Desta



44

forma, os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a educacao e o treinamento/estagios das
futuras geracdes de profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos,
mas proporcionando condi¢Bes para que haja beneficio mutuo entre os futuros

profissionais e os profissionais dos servicos.

As competéncias e habilidades especificas conjugadas com as
gerais capacitam o C.D. executar 0os seus servicos, no melhor interesse do
individuo ou da comunidade, dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos
principios da ética e da bioética, atuando multiprofissionalmente,
interdisciplinarmente e transdisplinarmente com extrema produtividade na

promocéao da saude, fundamentado em principios cientificos e de cidadania.

A formacdo do cirurgido-dentista devera contemplar o sistema de
saude vigente no pais, a atencao integral da saude num sistema regionalizado

e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.

Os conteldos essenciais para o curso de graduacdo em Odontologia
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da
familia e da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional.
Os conteudos devem contemplar:

Ciéncias Biologicas e da Saude: incluem-se os conteudos (tedricos e
praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e funcédo dos tecidos, érgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as
situacbes de correntes do processo saude-doenca no desenvolvimento da
pratica assistencial de Odontologia.

Ciéncias Humanas e Sociais: incluem-se os conteudos referentes as diversas
dimensbes da rela cao individuo/sociedade, contribuindo para a compreensao
dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-
doenca.

Ciéncias Odontolo6gicas: incluem-se os conteudos (tedricos e préticos) de:
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* Propedéutica clinica, onde serdo ministrados conhecimentos de Patologia
Bucal, Semiologia e Radiologia.

» Clinica odontolégica, onde serdo ministrados conhecimentos de Materiais
Dentérios, Oclusdo, Dentistica, Endodontia, Periodontia, Proétese,
Implantodontia, Cirurgia e Traumatologia bucomaxilo- faciais.

» Odontologia pediatrica, onde serdo ministrados conheci mentos de Patologia,

clinica odontopediatrica e de medidas ortodonticas preventivas.

A formacéo do cirurgido-dentista deve garantir o desenvolvimento de
estagios curriculares, sob a supervisdo do docente. Este estagio devera ser
desenvolvido de forma articulada e com complexidade crescente ao longo do
processo de formacdo. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera atingir 20% da carga horaria minima do curso de
graduacdo em Odontologia proposto, com base no Parecer/Resolucéo
especifico da Céamara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacéo.

As atividades complementares deverdo ser incrementadas durante
todo o curso de graduacdo em Odontologia e as Instituicdbes de Ensino
Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos,
adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas independentes
presenciais e/ou a distancia. Podem ser reconhecidos:

* monitorias e estagios;

* programas de iniciacao cientifica;
* programas de extensao;

« estudos complementares;

* cursos realizados em outras areas afins.

O curso de graduacdo em Odontologia devera ter um projeto
pedagogico, construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formacao integral e
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adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa

e a extensao/assisténcia.

As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico deverdo orientar o
curriculo do curso de graduacdo em Odontologia para um perfil académico e
profissional do egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para a
compreensao, interpretacdo, preservacgao, reforco, fomento e difusdo das
culturas nacionais e regionais, internacionais e historicas, em um contexto de

pluralismo e diversidade cultural.

A organizacdo do curso de graduacdo em Odontologia devera ser
definida pelo respectivo colegiado do curso, que indicard o regime: seriado

anual, seriado semestral, sistema de créditos ou modular.

Para a concluséo do curso de graduacdo em Odontologia, o aluno
deverd elaborar um trabalho sob orientacdo docente.

A estrutura do curso de graduacdo em Odontologia devera:
» estabelecer com clareza aquilo que se deseja obter como um perfil do
profissional integral; na sua elaboracdo, substituir a decisdo pessoal pela

coletiva.

Deverda explicitar como objetivos gerais:
» definicho do perfil do sujeito a ser formado, envolvendo dimensdes
cognitivas, afetivas, psicomotoras, nas seguintes areas:
» formacdo geral: conheci mentos e atitudes relevantes para a formacao
cientifico-cultural do aluno;
» formacéo profissional: capacidades relativas as ocupacdes correspondentes;
» cidadania: atitudes e valores correspondentes a ética profissional e ao
compromisso com a sociedade;
= aproximar o conhecimento basico da sua utilizagdo clinica; viabilizagéo pela

integracg&o curricular;
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« utilizar metodologias de ensino/aprendizagem que permitam a participacéo
ativa dos alunos neste processo e a integracdo dos conhecimentos das
ciéncias béasicas com os das ciéncias clinicas e, instituir programas de iniciagdo
cientifica como método de aprendizagem; € importante e conveniente que a
estrutura curricular do curso, preservada a sua articulacdo, contemple
mecanismos capazes de Ihe conferir um grau de flexibilidade que permita ao
estudante desenvolver/trabalhar vocacdes, interesses e potenciais especificos

(individuais).

A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares de
Odontologia deverédo ser acompanhados e permanente mente avaliados, a fim
de permitir os ajustes que se fizerem necesséarios a sua contextualizacdo e

aperfeicoamento.

As avaliagbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias,
habilidades e conteldos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as

Diretrizes Curriculares.

O curso de graduacdo em Odontologia devera utilizar metodologias
e critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-
aprendizagem e do proprio curso, em consonancia com o sistema de avaliacéo

defini do pela IES a qual pertence.

1.4 - A EVOLUCAO DA AVALIACAO EDUCACIONAL E INSTITUCIONAL NO
BRASIL

Historicamente, os processos de avaliacdo tanto Institucional quanto
Educacional, sempre exerceram no ambito das IES, certa inquietagdo, que na
grande maioria das vezes, mobiliza um ou mais de um segmento, no sentido de
atender as exigéncias ou quesitos que serdo avaliados, podendo desencadear
acOes gque envolvem a melhoria ou adequacao espaco fisico e equipamentos,

acervo bibliogréfico, contratacdo e/ou capacitacdo de docentes, técnicos e
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pessoal administrativo, reformulacdo ou adequacdo do processo didatico-

pedagogico.

Até o inicio da década de 80, a producdo académica no ambito da
tematica da Avaliacdo Institucional e da Avaliacdo da Educacéo Superior tinha
pouco destaque. (INEP, 2004).

Foi em 1983 que surgiu a primeira proposta de avaliagdo da
Educacdo Superior no Pais: O Programa de Avaliacdo da Reforma
Universitaria (PARU). Constou na elaboracdo de questionarios que foram
respondidos por estudantes, dirigentes universitarios e docentes. Teve como
objetivo verificar o impacto da Lei 5.540/68 em relacdo a estrutura
administrativa, a expansdo de matriculas, a relacéo entre atividades de ensino,

pesquisa e extenséo e vinculacdo com a comunidade. (INEP, 2004).

Em 1985, surgiu no MEC uma proposta de avaliacdo da Educacéo
superior vinda da comissao de Alto Nivel: Grupo Executivo para a Reforma da
Educacdo Superior (GERES). Utilizando uma concepcdo regulatoria,
apresentava a avaliagdo como contraponto a autonomia das IES, dando relevo
as dimensdes individuais, seja no alunado, seja dos cursos e instituicées,
embora se mantenha a preocupacdo com as dimensdes institucionais. Os
resultados da avaliacdo — como controle da qualidade das instituicdes (publicas
e privadas) — implicariam a distribuicdo de recursos publicos que deveriam ser
direcionados para os “Centros de Exceléncia” ou Instituicbes com padrdes
internacionais de producdo académica e de pesquisa. (INEP, 2004 e
LOMBARDO, 1998).

Em 1993, surge o Programa de Avaliacdo Institucional das
Universidades Brasileiras (PAIUB). Sustentado no principio da adesao
voluntaria das universidades, o PAIUB concebia uma auto-avaliagdo como
etapa inicial de um processo que, uma vez desencadeado, se estendia a toda a

instituicdo e se completava com a avaliagdo externa. Embora tenha sido uma
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experiéncia curta, conseguiu dar legitimidade a cultura da avaliacdo e promover
mudancas visiveis na dinamica universitaria. O programa recebeu ampla
adesdo das universidades brasileiras, mas a sua implementacao foi afetada
pela interrupcdo do apoio do MEC, transformando-se em processo de
avaliacdo meramente interno as instituicbes, com conseqlente impacto
negativo sobre o seu desenvolvimento. (INEP, 2004 e LOMBARDO, 1988).

Em 1995, por meio da Lei n® 9.131, de 24 de novembro de 1995, foi
criado o novo Conselho Nacional de Educacédo estabelecendo a referida lei,
entre outras coisas, que as instituicbes de educacdo superior, inclusive
universidades, passariam por um processo peridédico de re-credenciamento,
com base em avaliacbes abrangentes. Segundo essa Lei, as avaliacdes
incluiram exames nacionais dos cursos de graduacao (ENC-Provéao), sendo
aplicados anualmente aos alunos concluintes desses cursos, e determinava

gue os exames fossem implantados gradativamente.

O curso de Odontologia teve a sua primeira avaliagcdo a partir da
segunda edicao, ou seja, em 1997. (BRASIL, 1999).

Antes mesmo da realizacdo do primeiro ENC-Provao (novembro de
1996), o Ministério da Educacédo definiu o Sistema Nacional de Avaliacdo do
Ensino Superior, com avaliacbes mais abrangentes, conforme determinava a
Lei n® 9.131/95, com a promulgacéo do Decreto n® 2.026, de 10 de outubro de
1996, que dispunha sobre o sistema de avaliagdo em que se inseria 0 Exame
Nacional de Cursos. (BRASIL, 1999).

Com a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao
Nacional, Lei n® 9.394, em 20 de dezembro de 1996, foram reiterados 0s

principios do ENC-Provéo.

O ENC tomou por base, entre outros, o pressuposto de que a
avaliacdo pelo Exame tem funcdo diagnéstica, com possibilidades de



50

proporcionar, ao longo dos anos, uma visdo de um dos aspectos do ensino de
graduacdo, e deve ser complementada por avaliacbes de outras variaveis
desse nivel de ensino. (BRASIL, 1999).

As instituicdes de educacao superior sdo heterogéneas em relacdo a
varios aspectos. Os diplomas oferecidos por essas instituicdes, em que pese
sua heterogeneidade, entretanto, tém idéntica validade em todo o territério
nacional. O Exame, portanto, sendo uma avaliacdo de carater nacional, é
referenciado a normas e avalia as habilidades e o0s conhecimentos

fundamentais exigidos em cada uma das areas. (BRASIL, 1999).

Outro pressuposto basico para a avaliagcdo dos cursos de graduacao
foi que o estabelecimento das normas para a realizacdo do Exame em cada
area incluia, necessariamente, a participacdo da comunidade académica,
daqueles que estédo diretamente envolvidos com o ensino de graduacao na sua
respectiva area. Foram nomeadas, para esse fim, comissfes de professores
provenientes de diversas regides do Pais e de instituicbes de educacao
superior subordinadas a diferentes dependéncias administrativas. Essas
comissdes foram subsidiadas por informagBes enviadas pelas proprias
instituicbes sobre os projetos pedagdgicos desenvolvidos nos seus cursos. A
comunidade académica estava envolvida também em todas as fases do
processo de avaliacdo, desde a identificagdo dos alunos em condicbes de
concluir o curso, que deveriam ser inscritos para o Exame, até a avaliacdo das
provas aplicadas, com criticas e sugestdes para seu aperfeicoamento.
(BRASIL, 1999).

A avaliacéo dos cursos de graduacéo foi complementada por outros
processos, conforme preceituava o Decreto n° 2.026/96. Com esse objetivo, 0
Ministério da Educacdo colocou em pratica, logo apdés a publicacdo dos
resultados do primeiro Exame Nacional de Cursos, um novo instrumento, que
consistiu em visitas as instituices de educacdo superior que ofereciam cursos

que tinham participado do Exame. O objetivo dessas visitas era verificar a
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qualidade do projeto pedagdgico do curso, a qualificacdo de seu corpo
docente e as condicGes de infra-estrutura oferecidas para o desenvolvimento

das suas atividades didatico-pedagdgicas. (BRASIL, 1999).

Com relagédo ao cumprimento da determinacéo legal de promover a
renovacao periddica do reconhecimento dos cursos de graduacdo, o Ministério
da Educacdo baixou a Portaria n® 755, de 11 de maio de 1999, que
determinava a abertura de processo de renovacdo de reconhecimento para
todos os cursos avaliados com conceito D ou E por trés anos consecutivos no
Exame Nacional de Cursos ou que tenham conceito Cl (CondicGes
Insuficientes) em pelo menos dois aspectos avaliados nas visitas feitas para
verificacdo das condi¢cdes de oferta. (BRASIL, 1999).

O ENC-Provao foi aplicado aos formandos no periodo de 1996 a
2003, tendo neste ano participado mais de 470 mil formandos de 6.500 cursos
de 26 areas. (FERNANDES NETO et al, 2006).

Em 2004, por meio da Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, foi
criado o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), com
0 objetivo de assegurar processo nacional de avaliacdo das instituicbes de
educacao superior, dos cursos de graduacéao e do desempenho académico de
seus estudantes, nos termos do art. 9°, VI, VIII e IX, da Lei n°® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996. (INEP, 2004).

O SINAES tem por finalidade a melhoria da qualidade da educacéo
superior, a orientacdo da expansdo da sua oferta, o aumento permanente da
sua eficacia institucional e efetividade académica e social e, especialmente, a
promocgéo do aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais
das instituicGes de educacédo superior, por meio da valorizacdo de sua misséo
publica, da promocéo dos valores democraticos, do respeito a diferenca e a
diversidade, da afirmacédo da autonomia e da identidade institucional. (INEP,
2004).
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O sistema integra todos os instrumentos de avaliacdo da educacéo
superior, tendo como enfoque central a instituicdo, isto é, leva em conta os
pilares que sustentam a instituicdo e que, portanto, influenciam diretamente os
seus cursos, departamentos, programas e atividades de ensino, pesquisa,
extensao e administracdo. (SINAES-INEP, 2003).

Os indicadores da avaliacdo institucional sdo, dentre outros, 0s
relacionados a missao institucional, a vocacdo, a politica de selecao,
contratacdo e capacitacdo do corpo docente e técnico, a politica de aquisi¢do
de acervo bibliogréfico, a insercdo social e compromisso com a justica, ao
compromisso com o avanco das artes e das ciéncias, a infra-estrutura, enfim, a
forma de conduzir os destinos da instituicdo. (SINAES-INEP, 2003).

A avaliacdo participativa, a integracéo, o rigor, a eficacia informativa,
a flexibilidade e a institucionalidade. Com isso, a avaliacdo € mais completa e
global, e nao-pontual. O SINAES propde amplia as informacbes sobre
instituicbes, cursos e programas e divulgara a sociedade com mais exatidao,
com mais frequéncia, e de forma mais abrangente. Por meio dele, sera
possivel orientar as instituicdes, informar adequadamente a sociedade e
instrumentalizar as politicas publicas de forma mais eficaz, para que estas

atendam melhor a necessidade da populacao. (SINAES-INEP, 2003).

A gestéo do sistema é de responsabilidade da Comissao Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior (CONAES), indicada pelo Ministério da
Educacdo. A Comissdo é composta por 12 integrantes nomeados pelo
presidente da Republica, e os nomes devem ter reconhecimento nacional como
especialistas na area de avaliacdo ou de gestdo da educacdo superior. Esta
Comissdo coordenara todo o processo, garantindo maior uniformidade de
orientacdo e procedimentos, e definird também a politica de recrutamento e
capacitacao dos avaliadores. (SINAES-INEP, 2003).
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O SINAES tem quatro instrumentos de avaliacdo e cinco de
informacéo.
1. Instrumentos de avaliagéo:

1.1 - Auto-avaliacdo institucional: Sera feita pelos professores, alunos e
demais profissionais da instituicdo com base em um roteiro minimo,
elaborada pela CONAES, que deve ser seguido por todas as IES. A
auto-avaliacdo sera realizada de forma permanente, como etapa
preparatoria para a avaliagdo externa. Os resultados podem ser
publicados a qualquer tempo pela instituicdo e deverdo fazer parte do
relatério a ser submetido a cada trés anos a CONAES.

1.2 - Avaliacao institucional externa — Sera realizada por uma comisséo de
avaliadores, com competéncia técnica em avaliacdo, especialmente
capacitada pela CONAES. O seu objetivo sera avaliar a instituicdo e
verificar, in loco, a cada trés anos, se a IES fez a auto-avaliacdo
seguindo o roteiro minimo estabelecido e de acordo com 0s principios
definidos pela CONAES. Dependendo da natureza ou do tamanho da
instituicdo, a comisséo fara a analise e a avaliagdo tanto da instituicéo
quanto dos cursos.

1.3 Avaliacdo das condi¢des de ensino (ACE) — Sera aplicada aos cursos
nos casos em que a comissdo de avaliagdo institucional julgar
necessaria uma verificacdo in loco. A ACE também subsidiara os
processos de reconhecimento de cursos novos. O reconhecimento
acontecera apos trés anos da autorizacdo para funcionamento e
coincidira com o credenciamento da nova instituicdo. Os cursos novos
de IES credenciados terdo que ser avaliados para reconhecimento
antes da primeira formatura.

1.4 Paideia (do grego, formacdo do homem) — E o Processo de Avaliacdo
Integrada do Desenvolvimento Educacional e da Inovacdo da Area.
Este instrumento subsidiara a auto-avaliacdo e a avaliacdo externa. O
Paideia tera uma prova aplicada, por amostragem, aos alunos no
meio e no final do curso. Para fins operacionais, 0S cursos serao

distribuidos em quatro grandes &reas: ciéncias humanas, exatas,
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tecnoldgicas e biolégicas e da saude. No primeiro ano, sera avaliada
uma area, no segundo, outra e a partir do terceiro ano, sempre duas
areas. A primeira avaliacdo ocorreu no ano de 2004. (SINAES-INEP,
2003).

2 - Instrumentos de informacao:
2.1 - Censo da Educacao Superior
2.2 - Cadastro das Instituicdes e Cursos
2.3 - Sistemas de Registro da Capes e da Secretaria da Educacdo Média e
Tecnologica/MEC
2.4 - Plano de Desenvolvimento Institucional

2.5 - Projeto politico-pedagdgico do curso

QUADRO 4 - Comparativo entre o ENC/PROVAO e o PAIDEIA/ENADE

ENC/Provao PAIDEIA/Enade

E um exame de verificacdo E um processo de avaliacdo da trajetdria
da area ao longo do tempo

Avalia 0 curso com base no pressuposto | Avalia os conhecimentos dos alunos, no
de que o desempenho dos alunos em meio e no final do curso
uma prova € igual a qualidade do curso

E obrigatorio a todos os alunos E realizado por amostragem
E aplicado apenas aos concluintes dos Cada é&rea é avaliada de dois em dois
cursos anos
Atribuem conceitos que ndo permitem Gera informacdes qualificadas que vao
definir um padrao de qualidade para os além dos conteldos especificos da area
Cursos profissionalizante

Fonte: Informativo INEP edicdo especial de 05 de setembro de 2003

A substituicio do ENC-Provao pelo PAIDEIA-Enade, além dos
motivos jA expostos, na Gtica de seus propositores, consideram que o Provao
passa informacdes equivocadas a populagdo. Por exemplo: Um conceito “A”
nao quer dizer excelente e um “E” ndo quer dizer péssimo. Um exemplo disso
pode ser verificado nos resultados de 2002: a nota 41,3 em Administracdo €
“A”, jA& a nota 48,6, em Odontologia, é “E”. Constata-se que 0S conceitos

divulgados & populacdo supostamente indicativos de qualidade, né&o
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expressam a real qualidade dos cursos, gerando desinformacdo e
desorientacdo da sociedade. O resultado do Provdo também depende da
postura do avaliado, o que impede, por exemplo, em caso de boicote ou de
premiacdo, a mensuracdo da realidade. Além disso, o seu custo é muito
elevado e sua abrangéncia é restrita. Em 2002, o Provédo avaliou cerca de
cinco mil cursos, mas existem hoje cerca de quatorze mil cursos de graduacéo
no Pais. Na area de Engenharia, o Provao avaliou quatro habilitaces
(Engenharia Mecénica, Elétrica, Civil e Quimica). O Conselho Federal de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia ja classificou mais de 100 habilitacées de
Engenharia. Desta forma, o Provdo ndo consegue avaliar a diversidade do
sistema e o seu crescimento. O custo do Provao, no ano passado, foi de cerca
de R$ 35 milhdes. Para conseguir abranger todo o sistema, 0S recursos
financeiros teriam que ser muito superiores, com resultados que nhao

correspondem ao investimento realizado. (SINAES-INEP, 2003)

1.5 - O SISTEMA UNICO DE SAUDE: O PROGRAMA DE SAUDE FAMILIA E
O BRASIL SORRIDENTE

1.5.1 - O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude - SUS - foi criado pela Constituicio
Federal de 1988 e é regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 (Lei Orgéanica da
Saude) e n° 8.142/90. Os principios constitucionais do SUS estdo no Titulo
VII. Da ordem social — Capitulo Il, Da seguridade social, Secao ll-Da saude:
artigos 196 a 200.

Nos estudos sobre os processos de reforma dos sistemas de saude
deve-se, segundo France (1997), distinguir dois tipos de reforma: big bang e
incremental. As reformas do tipo big bang séo as que introduzem modificagbes
expressivas e significativas no funcionamento do sistema de saude, de forma
rapida (em curto espaco de tempo) e pontual. As reformas incrementais, ao

contrario, se baseiam em pequenos ajustamentos sucessivos.



56

Desta forma, a reforma brasileira da saude, de 1988, pode ser
considerada de tipo big bang, pois introduziu mudancas substantivas no modo
de operacédo do sistema. A reforma do modelo de assisténcia publica a saude
ocorreu com a cria¢éo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Esse novo modelo definiu o principio do universalismo para as
acoes de saude, a descentralizagdo municipalizante e um novo formato
organizativo para 0s servicos, sob a logica da integralidade, da regionalizagcéo
e da hierarquizacdo, com definicdo de porta de entrada. Além disso, as acdes
preventivas e curativas passaram a ser responsabilidade dos gestores

publicos.

Trés caracteristicas definem o novo modelo: a criacdo de um
sistema nacional de saude; a proposta de descentralizacdo (o gestor do
sistema sera o executivo municipal); e a criagdo de novas formas de gestao,
que incluem a participacdo de todos os atores envolvidos com a politica

(prestadores de servigos, trabalhadores, gestores e usuarios).

A implementacdo do SUS se iniciou nos anos 90, apds a criagdo da
Lei Organica da Saude, de varias normas e portarias emitidas pelo Ministério da
Saude — as Normas Operacionais Basicas (NOBs) — como instrumentos de
regulamentacdo do sistema. Entretanto, desde o inicio da implantacdo do SUS,
varios problemas se colocaram para sua operacionalizacdo, dos quais se
destacam: o financiamento das a¢fes de saulde; a definicdo clara de funcdes
para os trés entes governamentais (federal, estadual e municipal); as formas de
articulacdo publico/privado no novo modelo de organizacdo dos servicos; e a
resisténcia do antigo modelo assistencial — baseado na doenca e em acodes
curativas individuais — a uma mudanca mais substantiva nas praticas
assistenciais, exigindo consequentemente, também uma mudanca no sistema

formador de recursos humanos para a saude.
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E importante ser destacado que o SUS estabelece um marco
regulatério em relacdo ao Sistema Educacional para a Saude, pois
expressamente consta:

“Compete a gestdo do Sistema Unico de Salde o
ordenamento e a formacéo de recursos humanos na
area de saude, bem como o incremento, na sua area
de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico.” (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988. Art.
200, Il e 1V).

Sendo, portanto, um referencial extremamente importante de ser
considerado, pois, trata-se hoje ndo s6 de um grande sistema de inclusao
social, como também o mercado de trabalho com maior absorcdo de recursos
humanos na area da saude. (CAMPOS et al, 2003).

1.5.2 - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - (PSF)

O Programa de Saude da Familia foi concebido a partir de uma
reunido ocorrida nos dias 27 e 28 de dezembro de 1993, em Brasilia, sobre o
tema Saude da Familia, convocada pelo entdo ministro da Saude Henrique
Santillo. Essa reunido foi a resposta do ministério a uma demanda de
secretarios municipais de Saude, que queriam apoio financeiro para efetuar
mudancas na forma de operacdo da rede basica de saude - expansdo do
programa dos agentes para outros tipos de profissionais. (VIANA & DAL POZ,
2005; MINISTERIO DA SAUDE, 1994 e 1996).

O PSF constitui uma estratégia de reforma incremental do sistema
de saude no Brasil, tendo em vista que o programa aponta para mudancas
importantes na forma de remuneracdo das acfes de saude (superacdo da
exclusividade do pagamento por procedimentos), nas formas de organizacéo
dos servicos e nas praticas assistenciais no plano local, e, portanto, no
processo de descentralizacdo. (VIANA & DAL POZ, 2005; BRASIL, 1994 e
1996).
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A histéria do Programa de Saude da Familia (PSF) tem inicio
quando o Ministério da Saude forma o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), em 1991. A partir dai comecou—se a enfocar a familia como
unidade de acéo programatica de saude e ndao mais (tdo—somente) o individuo,
e foi introduzida a nocdo de area de cobertura - por familia. (VIANA & DAL
POZ, 2005; BRASIL, 1994 e 1996).

Pode—se afirmar, entdo, que o PACS é um antecessor do PSF, pois
uma das variaveis importantes que o primeiro introduziu e que se relaciona
diretamente com o segundo é que pela primeira vez h4 um enfoque na familia
e ndo no individuo, dentro das praticas de saude. O programa também
introduziu uma visado ativa da intervencdo em saulde, de ndo "esperar' a
demanda "chegar" para intervir, mas de agir sobre ela preventivamente,
constituindo—se, assim, em instrumento real de reorganizacdo da demanda.
Além disso, outro diferenciador sdo as concepc¢des de integragdo com a
comunidade e de um enfoque menos reducionista sobre a saude, ndo centrado
apenas na intervencdo meédica. Sublinhe—se que todos esses elementos seréo
centrais para a construcdo do Programa de Saude da Familia, porque
constituem a esséncia (da concepcéo) de sua intervencao. (VIANA & DAL
POZ, 2005; BRASIL, 1994 e 1996).

Por isso, pode—se afirmar também que, pelo fato de o Programa de
Agentes Comunitérios ter tomado essa forma, ele ndo constituiu, entdo, apenas
mais um programa vertical do Ministério da Saude (uma acdo paralela ao
sistema de saude). Foi também um braco auxiliar na implementacédo do SUS e
na organizacdo dos sistemas locais de saude. Porque nho momento em que a
adesdo do municipio ao PACS passou a exigir certos requisitos — como o
funcionamento dos conselhos municipais de saude, a existéncia de uma
unidade basica de referéncia do programa, a disponibilidade de um profissional
de nivel superior na supervisdo e auxilio as acdes de salde e a existéncia de

fundo municipal de saude para receber os recursos do programa — este se
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tornou, sobretudo, um instrumento de (re) organizacdo dos modelos locais de
salde. (VIANA & DAL POZ, 2005; BRASIL, 1994 e 1996).

Esse processo se consolidou em marco de 1994, quando o
mecanismo de financiamento do PACS se inseriu no pagamento por
procedimentos operado pelo SUS, ou seja, a tabela do Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS). Por ultimo, cabe assinalar que o éxito do PACS
impulsionou a formulagéo do PSF. (VIANA & DAL POZ, 2005; BRASIL, 1994 e
1996).

O primeiro documento do PSF data de setembro de 1994 (BRASIL,
1994). Suas diretrizes foram concebidas a partir da reunido de dezembro de
1993 e foram citados ainda todos os participantes da reunido. A concepcéo do
programa, segundo esse documento, é de fazé—lo um instrumento de
reorganizagdo do SUS e da municipalizacdo, definindo que sua implantacao
ocorrera, prioritariamente, nas areas de risco. E utilizado o Mapa da Fome, do
Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas (IPEA), como critério de selecao
para as areas de risco. (VIANA & DAL POZ, 2005; BRASIL, 1994 e 1996).

Assinale-se que, a partir de 1996, o PSF comeca a ter melhor
integracdo com o PACS, o que aponta para uma fusdo dos dois programas,
pois suas operacdes podiam ser combinadas, ja que a equipe de saude da
familia inclui o agente comunitario. (VIANA & DAL POZ, 2005; BRASIL, 1994 e
1996).

1.5.3 - BRASIL SORRIDENTE

Segundo Pucca Jr (2006), o Brasil Sorridente é a politica nacional de
satde bucal e ndo uma politica apenas do governo federal. E uma politica que
estd sendo construida ha muitos anos neste pais por diversos setores da
sociedade. Setores vinculados aos movimentos sociais da saude publica,
profissionais, entidades avancadas. O que o governo federal vem implantando
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comecou a ser desenhado desde o inicio da reforma sanitaria brasileira.,
estando fundamentado na 82 Conferéncia Nacional de Salde e na 12
Conferéncia Nacional de Saude Bucal. Depois de sua estruturacdo e
formatacdo, no Ministério da Saude, foi discutido com o Conass, Conassems e
com o Conselho Nacional de Saude. O Brasil Sorridente €, portanto, a politica
de saltde bucal do Sistema Unico de Salde. (SECRETARIA DE POLITICAS
DE SAUDE, 2000).

A organizacdo deste modelo estda fundamentada nas linhas do
cuidado da crianca, do adolescente, do adulto, do idoso, com a criacdo de
fluxos que impliquem agfes resolutivas das equipes de saude, centradas no
acolher, informar, atender e encaminhar. Acima de tudo em que o usudrio,
através de um acesso que nao lhe deve ser negado, conheca cada lugar que
compde a estrutura do servi¢o a partir da sua vivéncia nele. A linha do cuidado
implica um redirecionamento do processo de trabalho, no qual o bom
funcionamento da equipe de trabalho é um de seus fundamentos mais
importantes. Constituida assim, em sintonia com 0 universo dos usuarios, esta
linha tem como pressuposto o principio constitucional da intersetorialidade e,
por seu potencial de resolutividade, possibilita o surgimento de lagos de
confianca e vinculo, indispenséaveis para melhorar a qualidade dos servigcos de
saude e aprofundar a humanizacgéo das praticas, precisando, para tanto. Alterar
0 processo de trabalho. (SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

Para se adequar esse processo ao novo modelo sdo principios
basicos: primeiro, interdisciplinaridade e multiprofissionalismo; segundo,
integralidade da atencdo; terceiro, intersetorialidade; quarto, ampliacdo e
qualificagdo da assisténcia e, por ultimo, interacdo nas condi¢des de trabalho.
(SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

A politica do Brasil Sorridente estd, entéo, estruturada em grandes
frentes de acgao, dentro das quais estdo sendo conduzidas suas atividades. A
primeira delas foi a reorganizacdo da atencdo basica, tendo sido feita
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preferencialmente pela estratégia de saude da familia. Aliado a isso, se faz
necessario ampliar o nimero de profissionais para a atencdo na rede basica,
para as equipes de saude bucal, de saude da familia, o que conseqiientemente
aumentara as acdes de promocdo a saude bucal, o leque de procedimentos
clinicos que sao ofertados na atencdo basica, melhorando a resolutividade.
Depois de reprogramada a atencdo basica, avancou-se para a média
complexidade. Alias, esse € um gargalho importante do SUS, ndo apenas da
saude bucal. A populacdo passa a ter acesso também a tratamento
especializado na rede publica, por meio de Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs). Esses estabelecimentos de salde oferecem a
populacdo acesso a periodontia, endodontia, cirurgias orais, diagnéstico de
cancer bucal e atendimento a pacientes com necessidades especiais. (PUCCA
Jr, 2006).

Outra acdo que esta sendo conduzida dentro do Brasil Sorridente é
a implantacdo de Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD).
Juntamente com as mortes por cancer de boca, o grande numero de
desdentados € um de nossos principais problemas de saude bucal. Em todo o
Pais, 75% dos idosos ndao tém um dente sequer na boca. Na faixa etaria entre
30 e 44 anos, 30% dos adultos sdo desdentados. Desses, mais de 15%
precisam de pelo menos uma dentadura. Entre os adolescentes ha cinco mil
desdentados, sem préteses na boca. Somente 10% dos idosos tém 20 ou mais
dentes na boca. Entre os adultos, esse percentual sobe para 54%. Entre os
jovens com idade entre 15 e 19 anos, apenas 55% tém todos os dentes.
(BRASIL, 2002). E ainda, segundo nameros apurados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica indicam que, até o ano de 2003, quase 28 milhdes

de brasileiros nunca haviam ido ao dentista. (IBGE, 2003).

Ainda de acordo com dados do SB Brasil verificou-se que a
incidéncia de cérie é 49% maior nos municipios que ndo tém agua fluoretada.
Em virtude desse dado O Brasil Sorridente propde o desenvolvimento de acdes
conjuntas entre o Ministério da Saude e a Fundacdo Nacional de Saude
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(Funasa), para que 100% dos municipios possam ter a fluoretacdo da agua
distribuida pelos sistemas de abastecimento publico. (A fluoretacdo é
estabelecida por lei federal de 1974). (BRASIL, 2002).

O Brasil Sorridente estabelece ainda a efetiva incorporacdo do
pessoal auxiliar na equipe de saude bucal, sendo absolutamente estratégico a
adocdo de um modelo com uma pratica mais compartilhada. Assim, as
equipes sao formadas em duas modalidades: Modalidade I, composta por um
cirurgido-dentista e por um auxiliar de consultério dentario, e modalidade Il, que
contam também com um técnico em higiene dental, acrescidos de dois
consultérios odontologicos, para que CDs e THDs possam realizar
atendimentos simultaneamente, recebendo incentivos proporcionais as
modalidades. (SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

Pucca Jr. (2006) relata que é importante destacar que os ganhos de
uma politica nacional de saude bucal ndo sdo revertidos apenas para a
populacdo assistida, mas para 0s proprios profissionais da area de saude
bucal. O Brasil sorridente € mais um campo de trabalho importante para esses
profissionais. Nossa previsdo € de que as frentes de acdo do programa sejam
capazes de gerar pelo menos 25 mil empregos diretos para cirurgides-
dentistas, auxiliares de consultério dentéario, protéticos e técnicos em higiene

dental, sem contar com 0s novos postos na area administrativa.
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2 — PARADIGMAS CONJUNTURAIS

2.1 - AS QONTRIBUIQOES DA ASSLOCIAQAO BRASILEIRA DE ENSINO
ODONTOLOGICO NA EVOLUCAO DO PROCESSO ENSINO-
APRENDIZAGEM

A Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO), desde
1956, quando da sua criacdo, vem exercendo um importante papel no
impulsionamento das propostas inovadoras no ensino Odontolégico. A ABENO
integrou a Comissdo mista composta pelo Servico Especializado de Saude
Publica-SESP, a Internacional Cooperation Administration e com a participacao
de membros da Comissdo Especial de Reforma do Ensino Odontoldgico, tendo
a Associacdao implementado um programa de bolsas em convénio com a
CAPES, para estagios de docentes nas Faculdades brasileiras e para estagios
nos Estados Unidos. Na década de 80, a ABENO celebrou um convénio
tripartite com a participagédo da CAPES e a Fundacao Kellogg, quando entéo foi
langado o projeto CAPES/ABENO/KELLOGG-ODONTOLOGIA: docéncia e
servicos, que visava dar condicbes para que as Escolas de Odontologia
pudessem formar um Cirurgido-Dentista Clinico Geral, com uma filosofia social e
preventiva, tendo sido selecionadas 16 Escolas. (CAPES, 1984 e FERNANDES
NETO et al, 2006).

Na evolugdo dos varios aspectos pertinentes ao ensino
odontologico, tais como: curriculo minimo, estrutura curricular, definicdo de
areas e estratégias de ensino para o ciclo basico, pré-clinico e clinico,
adequacdo do perfil profissional, formacdo de recursos humanos em
odontologia, a ABENO tem-se mostrado ndo s6 presente, mas
fundamentalmente, oferecendo as diretrizes necessarias a orientagdo dos
rumos da Odontologia Brasileira. (FERNANDES NETO, 1998).

Em 1961 propds a ampliacdo do curriculo odontolégico minimo para
guatro anos, o agrupamento de disciplinas em departamentos para permitir o

entrosamento de disciplinas afins e o “estudo orientado” com o objetivo de
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aproveitar o tempo do estudante. Nos anos 70, a criacao da disciplina de Clinica
Integrada gerou intensas discussdes, que catalisadas e articuladas pelo
ABENO, finalmente é introduzida no curriculo com a Resolugdo n° 4, de
3/9/1982, que estabelecia ainda, a carga horaria minima de 3.600 horas e de 8
semestres a duracdo minima do curso, como também incorporava a
obrigatoriedade das ciéncias comportamentais e sociais no curriculo, o que
constituia-se em uma evolugdo na educacdo odontolégica.(CAPES, 1984 e
FERNANDES NETO et al, 2006).

Em 1993, na XXIX reunido da ABENO, realizada na cidade do Rio
de Janeiro, a Comissdo de Especialistas em Odontologia (SESuU/MEC)
apresentou os estudos preliminares sobre padroes de qualidade para o
funcionamento de um Curso/Faculdade de Odontologia, com a finalidade de
subsidiar as comissdes a serem designadas, para analisar os pedidos de
autorizagcdo de funcionamento e de reconhecimento de novos cursos, bem
como para avaliar os cursos ja existentes. O assunto foi debatido na plenéria,
tendo a Comissao colhido importante material para o prosseguimento do

trabalho.

Em 1994, o documento intitulado “Padrdo médio de um Curso de
Odontologia “foi aprovado e submetido a apreciacdo da SESU/MEC (BARBOSA
et al, 1994). Este documento foi a base da avaliacdo Institucional prevista na
LDB de 1994, constituindo-se inicialmente na Avaliagdo das Condi¢cbes de
Oferta do Curso que posteriormente se transformou em Avaliagdo das
Condicdes de Ensino: organizacdo didatica pedagdgica, o corpo docente e as

instalagdes dos cursos. (ACS, 2003)

A partir de 1997, um ano apés a publicacdo da LDB, a Associacao
tem estimulado discussdes sobre o Exame Nacional de Avaliacdo do Ensino
Superior — PROVAO, em que as escolas de odontologia passaram a ser
avaliadas nas suas condi¢cdes de oferta e também em relagdo ao seu corpo
discente, além de outros temas como a construcdo de projetos pedagdgicos,
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Bioética e assuntos relacionados com as Diretrizes Curriculares Nacionais -
DCN para o curso. (XXXII REUNIAO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENSINO ODONTOLOGICO, 1997).

O assunto das DCN foi abordado em todas as reunifes a partir de
1997, porém com foco na adaptacdo dos cursos a nova legislacdo vigente,
mais do que um espaco de discussdo e construcdo coletiva das mesmas. A
ABENO participou do processo de elaboracdo das DCN por meio de reunides
realizadas no Nucleo de Pesquisas sobre Ensino Superior da Universidade de
Sdo Paulo - NUPES, que abriga o "Grupo de Estudos sobre Ensino de
Odontologia", constituido por representantes de universidades paulistas, com a
participagdo especial da Comissdo de Ensino da Associagdo Brasileira de
Ensino Odontoldgico. Nestas reunifes foram discutidos varios aspectos sobre o
ensino da Odontologia e construidos alguns documentos de referéncia. (PERRI
DE CARVALHO, 2001).

Numa primeira etapa, esse grupo discutiu 0 modelo e concepc¢ao do
profissional a ser formado e algumas bases teéricas para 0 exercicio da
profissdo. Em seguida, discutiu-se um projeto pedagdgico de curso de
odontologia, definidos pela Comissdo de Especialistas de Ensino da
Odontologia. (PERRI DE CARVALHO, 2001).

Em outras oportunidades, foi discutido o documento “Instrumento de
Verificagdo das Condicoes de Oferta dos Cursos de Graduagcdo em
Odontologia”, depois aprovado pela 32: Reunidao da Associacdo Brasileira de
Ensino Odontoldgico (XXXII REUNIAO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENSINO ODONTOLOGICO, 1997) e pela Comissdo de Especialistas de
Ensino de Odontologia da SESu/MEC.

Discutiu-se e elaborou-se também o documento Projeto Pedagdgico
para Curso de Odontologia, aprovado pela 332 Reunido da Associacao
Brasileira de Ensino Odontologico (XXXIII REUNIAO DA ASSOCIACAO
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BRASILEIRA DE ENSINO ODONTOLOGICO, 1998), ja incorporando as
principais linhas do atual projeto de Diretrizes Curriculares. Nesta reunido ainda
foram amplamente debatidos dois outros projetos. Um projeto - Aprendendo a
Ensinar com o0s seguintes temas: Processo de aprendizagem no ensino
superior e suas consequéncias para a docéncia universitaria; Educacéo
Problematizadora: Transformacéo Pratica do Profissional de Saude; Avaliacao
no Ensino Superior; e posteriormente e outro projeto com o tema oficial e

terceiro projeto sobre Ensino e Pesquisa.

A proposta apresentada pela instituicdo reflete a sintese dos
encontros citados, combinando textos e comentarios apresentados por
participantes das seguintes entidades: o grupo de Estudos sobre Ensino de
Odontologia do Nucleo de Pesquisas sobre Ensino Superior da Universidade
de S&o Paulo; Comissdo de Ensino da Associacdo Brasileira de Ensino
Odontoldgico - ABENO; Representantes de varias universidades brasileiras e a
Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas - APCD; Representantes das
Comissbes de Especialistas de Ensino de Odontologia - SESU/MEC e do
Exame Nacional de Cursos INEP/MEC. Posteriormente, o texto foi aprovado
pela Comissdo de Odontologia do Exame Nacional de Cursos - INEP/MEC,
sendo incluido no texto final das Diretrizes Curriculares, distribuidas pelo INEP.

Foram encaminhadas ao MEC, em atendimento a solicitacdo do
Edital sobre Diretrizes Curriculares, sugestbes e propostas das seguintes
instituicbes: Universidade Federal de Pernambuco - UFPe, Faculdade de
Odontologia de Araraquara - Unesp, Sindicato das Entidades Mantenedoras de
Estabelecimentos de Ensino Superior do Estado de Sdo Paulo - SEMESP,
Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal,
Universidade Federal da Paraiba - UFPb, Universidade Federal do Parana -
UFPR, Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, Faculdade de
Odontologia de S&o Paulo/lUSP, Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto/USP, Faculdade de Odontologia de Bauru/USP, UNICAMP, Universidade
Federal de Sergipe, Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS,
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Universidade de Fortaleza - UNIFOR, Universidade Santa Cruz do Sul,
Universidade Estadual de Londrina -UEL, Universidade Sagrado Coracdo -
USC, Universidade de Guarulhos, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte - UFRN, Universidade Federal do Maranhdo - UFMa, Sociedade
Caruarense de Ensino Superior e Universidade de Brasilia. (FERNANDES
NETO, 2002). Dessas, cinco contribuicbes confirmavam quase que na
totalidade a proposta conjunta da ABENO/NUPES/ENC. As demais eram
sugestbes pontuais a respeito de estrutura curricular. E assim se deu a

construcdo das DCN para a Odontologia.

N&o ha duvidas que a ABENO, tem sido o maior forum de discusséo
dos principais temas que permeiam 0 processo ensino-aprendizagem, tanto é
que, corroborando com essa afirmativa, se tomarmos apenas uma fracao de
suas atividades, que € representada pela sua reunido anual, constatamos que,
como temas centrais das ultimas seis reunides (2000 a 2005) foram abordados:
Planejando o Ensino Odontoldgico, Para melhorar ndo basta avaliar - Provao,
Gestdo académica-Complexidade e Integracdo, Mudancas no Ensino de
Odontologia Frente as novas Diretrizes Curriculares-SUS-PSF e a
responsabilidade da Universidade-Estagio Supervisionado, Ensino e Saude: A
Integragdo do Ensino para Atencdo em Saude e Universidade Promotora de

Conhecimentos, saude e prestadora de servicos.

Atualmente, ap0s a capacitacdo de 39 professores, de varias partes
do pais, para atuarem como facilitadores, a ABENO deu inicio ao Projeto de
Implementacdo de Oficinas de Diretrizes Curriculares Nacionais nas

Faculdades e Cursos de Odontologia do Brasil.

O projeto é realizado em parceria com 0 Ministério da Saude e a
Organizacdo Pan-americana de Saude e tem como objetivo a realizacdo de
Oficinas em pelo menos 50 Instituicdes de Ensino Superior, tanto publica como
privadas. (OFICINAS, 2006).
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2.2 - EXPERIENCIAS INOVADORAS DE ENSINO ODONTOLOGICO

De acordo com Perri de Carvalho (1995) desde a década de 60,
algumas experiéncias inovadoras foram realizadas nas Faculdades de
Diamantina (MG), Pontificia Universidade Catodlica de Belo Horizonte (MG),
Curso de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, Faculdade de
Odontologia de Piracicaba/Unicamp (SP) e Universidade Estadual de Maringa
(PR).

A intensa relacdo entre a ABENO e a CAPES desencadeou
movimentos de inovaglOes curriculares, como o de Diamantina (MG), que
influenciou diversas Faculdades. A experiéncia de Diamantina contava com
forte apoio oficial do entdo governador de Minas Gerais, Juscelino Kubitschek,
gue ao paraninfar a primeira turma da referida Instituicdo se pronunciou em
relagédo ao ensino odontologico dizendo que este tinha ainda muito a melhorar e
que algo deveria ser feito com urgéncia para que isso ocorresse. (PERRI DE
CARVALHO, 2001).

De Minas Gerais surgiram outras inova¢des no curriculo, como no
Departamento de Odontologia da Universidade Catolica de Minas Gerais, tendo
como premissa o conceito de integracéo. Enfase foi dada ao ensino extra-muro
e a pesquisa social, como o desenvolvimento de sistemas de trabalho e da
producdo de equipamentos simplificados. Surge ai a Odontologia Simplificada.
Em muitas outras Universidades brasileiras o movimento de reforma curricular
se fazia presente. Notadamente, na Faculdade de Odontologia de Bauru, teve
énfase a Odontologia Preventiva, com a atuacdo comunitaria, o diagnostico
bucal, o ensino clinico-integrado, o estudo de oclusdo, o emprego de pessoal
auxiliar, entre outras mudancas. (PERRI DE CARVALHO, 1995).

Na Faculdade de Odontologia da Universidade de Campinas -
UNICAMP, em Piracicaba, ocorreu uma profunda reestruturagdo com vistas a

montagem de um curso harménico, com esforco de integracdo e formando
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blocos de ensino, divididos em dois grandes grupos: um de atividades pré-
clinicas e outro, de atividades clinicas. Na passagem dos anos 70 para os 80, 0
Programa de Desenvolvimento do Ensino Superior - PADES do MEC, apoiou
alguns projetos inovadores, geralmente voltados a filosofia
docente/assistencial. Em 1978, no Seminario sobre ensino Odontoldgico,
promovido pelo MEC, por intermédio da CAPES e do PADES, o destaque foi
dado para as propostas de inovacéo da Faculdade de Bauru e da Universidade
Federal de Minas Gerais. (PERRI DE CARVALHO, 2001).

Em 1987 foi criado o curso de odontologia da Universidade Estadual
de Maringa. Embora inicialmente com caracteristicas tradicionais, em seguida
foram propostas inovagdes curriculares avangadas. Em 1992, alguns aspectos
hoje contemplados na Lei de Diretrizes e Bases, estavam presentes no projeto
de implementacdo de um curriculo integrado e inovador daquela instituicdo
(CECCON, 2000), Esta situacéo colocou o curso de odontologia de Maringad em
situacao diferenciada dos demais cursos e adiantado nas mudancas que hoje
ocorrem na odontologia do Brasil. (CONRADO, 1992).

Segundo Mendes (1980) um modelo inovado de ensino em
odontologia deve ser constituido por um conjunto de caracteristicas quanto ao
processo global, ensino, servicos e pesquisa que diferem do “modelo
tradicional” e passam a determinar mudancas substantivas na prética
pedagdgica. Dentro do “modelo inovador” h4 um compromisso com o social e
uma determinancia humanistica, sendo o curriculo definido a partir do estudo
das necessidades, de andlise de tarefas e objetivos comportamentais e
implementados com integracdo multidisciplinar e interdisciplinar; a prestacao de
servicos € um instrumento de ensino e objeto de estudo para a elaboragédo de

modelos reproduziveis e a pesquisa € predominantemente social.

Mendes (1981) quando apresentou o Modelo Transicional de Ensino
da Odontologia, do Departamento de Odontologia da Universidade Catélica de

Minas Gerais estabeleceu por meio de alguns elementos de andlise, um quadro
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comparativo entre 0os modelos de educacdo odontologica: Tradicional,

Transicional e Inovado na América Latina.

QUADRO 5 — Comparativo dos modelos de educacédo odontolégica na América

Latina

ELEMENTO DE ANALISE

MODELO TRADICIONAL

MODELO TRANSICIONAL

MODELO INOVADD

1. Marco conceitual

2. Integracdo das fungdes
educacionais

3. Definicdo do conteddo
de ensino

4. Estruturagdo de plano de
curso

5. Quanto 2s relagdes de co-
conhecimento

6. Orientacdo geral do curri-
culum

7. Espaco educacional

8. Formacdo de recursos hu-
manos

9. Uso de tecnologia
10. Metodologia de ensino
11, Estrutura fisica

12. Plangjamento educacio-

nal

13, Natureza do pessoal do-
cente

14. Relagdo professor-aluno
15. Matureza da pesquisa

Odontologia cientificista

Docéncia, servigo e pesquisa
sdo totalmente isoladas

A partir do conhecimento
gxistente e com critério de
bom senso

Microdisciplinas estruturadas
por especialidades odontold-
gicas

A teoria antecede & prdtica, 0
bésico antecede ao clinico e
grande énfase na simulagdo

Dirigido para a doenca ou le-
sdo e com Bnfase no curativo
e reabilitador

Dicotbmico, com anulagdo do
espaco externo. Ensino exclu-
clusivamente intra-mural

Formagéo uni-profissional

Ensino centrado em tecnolo-
gia sofisticada

Ensino centrado em aulas ex-
positivas

Areas intra-murais alocadas a
disciplinas ou departamentos

Realizado exclusivamente pe-
los professores

Especializado por microdisci-
plina

Autoritdria ou paternalista
Enfase na pesquisa biolGgica

Dual, com predomindncia da
odontologia cientificista

Intégragio parcial de docén-
cia e servigo em dreas de inte-
gragdo docente-assistencial

A partir de andlise de tarefas

Macrodisciplinas estruturadas
por problemas bioldgicos ou
nosolégicos

Dual, com predomindncia das
relagbes tradicionais

Dirigido para a doenca ou le-
sdo e dual mas com énfase no
curativo e reabilitador

Dicotdmico, com hegemonia
do espago interno. Ensino in-
tra e extra-mural

Formagdo multiprofissional
de elementos da equipe odon-
tolAgica

Dual, com hegemonia da tec-
nologia sofisticada

Dual, aulas expositivase técni-
cas de grupo

Areas intra e extra-murais alo-
cadas a macrodisciplinas

Realizado por professores
com participacdo restrita de
alunos

Especializado por macrodisci-
plina

Dual

Dual, com predomindncia da
pasquisa biolégica

Odontalogia Integral

Docéncia, servico e pesguisa
530 totalmente integrados

A partir da realidade social e
das préticas odontoldgicas

Mddulos integrados por niveis
de atengdo

A prética antecede & teoria, 0
bésico & integrado ao clinico
e a simulagdo & limitada a ta-
refas essenciais que ocorrem
com baixa freqiéncia clinica

Dirigido para a manutenco
da satde

Superacdo da dicotomia atra-
vés de um processo educacio-
nal orgdnico a diversos espa-
;oS sociais

Formagdo  multiprofissional
de toda equipe odontolégica

Ensino centrado na tecnolo-
logia apropriada

Ensino centrado em ativida-
des de grupo

Areas fisicas integradas segun-
do niveis de atengéo
Realizado conjuntamente por
alunos, professores, funciond-
rios e comunidade

Docente generalista integrado
em mddulos de ensino

Pessoal e colaborativa

Pesquisa dirigida & solugdo de
problemas odontolégicos da
populagdo maioritdria

FONTE: Modelo Transicional de Ensino da Odontologia-UCMG. Belo Horizonte, 1982
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2.3 - AS INOVAC;C)ES INTRODUZIDAS NO CURSO DE GRADUA(;AO DE
ODONTOLOGIA DA FACULI;)ADE DE ODONTOLQGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA NA  VIGENCIA DO ACORDO
CAPES/ABENO/KELLOGG

De acordo com Damis (1984) no relatério final do referido acordo,
assim como CAPES (1984), as inovacbes e/ou concretizacbes de acodes

propostas no Projeto podem ser sintetizadas como se descreve a seguir.

O Curso de Odontologia teve sua Autorizacdo de Funcionamento
através do Decreto 66610, de 21 de Maio de 1970, sendo o primeiro Vestibular
realizado em 10 de Junho de 1970 e a época apresentava um Curriculo
extremamente tradicional e elitista, com a abordagem de conteudos, quase que
exclusivamente, voltados para os processos Curativos e Reabilitadores com
escassas acgOes direcionadas aos aspectos Sociais, Educativos e Preventivos.

Esse curriculo perdurou até 1975.

Para os ingressantes a partir de 1976, foram introduzidas alteracbes
curriculares com objetivo de contemplar as ac¢des Educativas, Sociais, e
Preventivas e também dava inicio, no ciclo profissionalizante, a uma nova
modalidade de abordagem de conteudos, através das Unidades de Ensino

(Organizacao por areas do conhecimento).

As alteracOes introduzidas visavam tornar o Curriculo mais proximo
das reais necessidades de nosso pais. Para época foram consideradas
modificacdes Inovadoras e que desde j& se enquadravam na Resolucdo 04/82
que seria editada pelo entdo, C.F.E. (Conselho Federal de Educagéo), em 03 de

Setembro de 1982 - “Fixando um novo Curriculo Minimo de Odontologia”.

Em julho de 1980, a CAPES (Coordenacgéao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior), a ABENO (Associa¢do Brasileira de Ensino
Odontologico) e Fundacdo Kellogg assinaram um Acordo, objetivando criar um

plano de acdo que introduzisse mudancas no Ensino Odontoldgico no pais.
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Como consequéncia deste acordo, surgiu 0  projeto
CAPES/ABENO/KELLOGG-ODONTOLOGIA: docéncia e servicos, que visava
dar condi¢cdes para que as Escolas de Odontologia pudessem formar um
Cirurgido-Dentista Clinico Geral, com uma filosofia social e preventiva. Diversos
Cursos e Faculdades de Odontologia apresentaram seus projetos, tendo sido
selecionadas 16 Escolas, entre elas, o Curso de Odontologia da UFU, com o
Projeto: IMPLANTA(;AO E IMPLEMENTAQAO EFETIVA DO CURRICULO
INOVADOR DO CURSO DE ODONTOLOGIA.

Este projeto tinha como objetivo geral: Repensar as atuais diretrizes
filosoficas, didaticas e psico-pedagodgicas do Curso de Odontologia-UFU e
explicita-las, para implementacédo de um curriculo que atenda a formagao de um
profissional ajustado as necessidades soOcio-econémico-culturais de nossa

comunidade.

O Plano de Acéo para atingir os objetivos propostos foi dividido em
dois Subprojetos:
SB1-Andlise e Reestruturacao Curricular

SB2-Implantacéo efetiva de atividades extra-murais

Vérias acdes foram desenvolvidas dentro de cada subprojeto, tendo
merecido destaque:
1 - O “Seminério sobre caracterizacdo do perfil profissional” com participacdo de
professores convidados, do corpo docente, discente e ex-alunos, debatendo os
seguintes temas:
-A importancia de tracar o perfil de um profissional a ser formado
-0 perfil profissional proposto para o Curso de Odontologia-UFU
-A analise de cinco anos como clinico geral como egresso do Curso de
Odontologia-UFU
-A especialidade como opcdo de escolha para o egresso do Curso de
Odontologia-UFU
-Andlise da atividade odontolégica - Taxonomia de funcdes e tarefas
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-Principios de Simplificagdo em Odontologia.

2 - Visitas, Cursos e Seminarios que alguns docentes do Curso de Odontologia-
UFU realizaram em Instituicbes Nacionais e de outros paises (Colémbia, Peru,
Venezuela, México, Costa Rica, E.U.A.) com o objetivo de conhecer Novos
Sistemas de Atencdo em Odontologia e Experiéncias Inovadoras: Docente-
Assistencial e de Desenvolvimento Curricular. O projeto teve uma duracéo
aproximada de trés anos (1981/4) e resultou em mudangas significativas no
Curso de Odontologia.

Com relacdo aos aspectos curriculares, varias adequacoes,
adaptacdes e mesmo altera¢des ocorreram no periodo de 1981 a 1985, visando
a incorporacdo de conhecimentos que possibilitassem alcancar o Perfil
Profissional que fora definido:

“Formar um Cirurgido-Dentista com conhecimentos,
habilidades e destrezas que o caracterizem como um
profissional tecnicamente capaz, cientificamente orientado e
socialmente sensivel para solucionar, com critério reflexivo
e preventivo os problemas odontolégicos mais prevalentes
na regido geo-educacional da Instituicdo e em programas
de interesse nacional. Dominara o0s aspectos gerais da
estomatologia, necessarios a formacdo de um Cirurgido-
Dentista Clinico Geral, proporcionando assim, um
tratamento integral e adequado dentro do nivel de atencéo
em que estd atuando e mantendo-se integrado com as
demais profissdes da area de saude”. (UFU, 1986).

Agora, com relacdo a Implantacdo efetiva de atividades extra-murais,
o resultado foi muito além da meta explicitada no projeto. Pois, com uma visédo
mais ampla, através do conhecimento de outras realidades e dentro dos
principios da Integracdo Docente-Assistencial ou Docéncia-Servicos (BRASIL,
1981), foi proposta e criada, em 25 de marco de 1982, através da Portaria F
07/82, da Fundacdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia, a
Unidade Hospitalar de Odontologia, posteriormente Hospital Odontolégico,
tendo por finalidades principais: Propiciar aos Departamentos do Curso de
Odontologia da UFU 0s meios necessarios para consecucdo de seus objetivos,

no que concerne a area clinica e Integrar programas de interesse académico
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com os de prestacdo de servicos odontolégicos, para o aprimoramento na
formacdo de recursos humanos, quer na graduacdo como na pos-graduacédo e
conseguentemente prestando a comunidade, na éarea geo-educacional de

influéncia da Instituicdo, um atendimento qualificado.

Com o Hospital Odontolégico, foram ampliados o0s servicos ja
existentes (Clinica de Diagnéstico Estomatoldgico, as Clinicas Integradas para
pacientes Adultos e Infanto-juvenis) e outros foram criados, destacando-se:

1 - As Unidades Didaticas Avancadas (UDAs) - Quatro Unidades situadas em
bairros periféricos, com grande concentracdo populacional, préximo a Rede
Escolar, tendo atuagédo multiprofissional e disciplinar com o objetivo de integrar
0s servicos de Saude, com a criacdo de uma Rede Béasica de Cuidados
Primarios de Saude, tendo como programa prioritario a Atencdo 4 Saude da
Crianca, através do Projeto de AcOes Integradas de Saude Escolar, com
atividades Educativas, Preventivas e Curativas, com participagdo efetiva de
docentes e discentes da Unidade de Odontologia Social e Preventiva. Para
pacientes adultos, houve a descentralizacdo de uma Clinica de Cirurgia (Sexto
periodo) e uma Clinica de Protese Total.

2 - O Pronto-Socorro Odontolégico (PSO) - Local onde passou a desenvolver a
disciplina de Emergéncia Estomatoldgica, em ambiente hospitalar juntamente
com as especialidades médicas, e com plantdes de 12 e 24 horas, com carga
horaria obrigatéria de 180 horas, sendo 90 horas no sétimo periodo e 90 horas
no oitavo periodo do Curso de Odontologia.

3 - Setor de Pacientes Especiais - Até entdo, eram atendimentos eventuais,
passando o Setor ter um atendimento ambulatorial e no Centro Cirargico de
carater regular, a pacientes portadores de enfermidades sistémicas (disturbios
enddcrino-metabdlicos, cardiovasculares, neurovegetativos e outros) e/ou de
dificil condicionamento, tendo a participacdo de docentes e discentes da
Unidade de Odontologia Infantil.

4 - Setor de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - Além do atendimento

ambulatorial j& existente, passou a contar com &rea prépria para internacao,
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oferecendo aos alunos a oportunidade de participarem de forma mais proxima

de uma rotina hospitalar.

Sem duvida alguma, a Integracdo Docente-Assistencial, por meio dos
servigos ja existentes e que com os que foram implantados e implementados,
contribuiram significativamente para alcancar o Perfil Profissional que fora
previamente estabelecido para o futuro Cirurgido-Dentista egresso do Curso de
Odontologia-UFU, por participar efetivamente no desenvolvimento dessas

atividades, envolvendo os varios aspectos do exercicio da Odontologia.

Neste Projeto Pedagdgico, para alcancar o perfil profissional
desejado, destaca-se concretamente 0s seguintes aspectos:
1 — Valorizacdo dos fundamentos educativos, sociais e preventivos, com 0
desenvolvimento de programas e atividades clinicas especificas para tal fim.
2 — Abordagem de contetudos na forma de Unidades de Ensino, no ciclo
profissionalizante.
3 — Participacao efetiva em atividades odontolégicas hospitalares.
4 — Participacéo efetiva em atividades odontolégicas de emergéncia em regime
de plantdo hospitalar.
5 — Participacao em atividades, projetos e programas de extensao.
6 — Estudo clinico centrado no paciente:

-Nas Unidades Clinicas (UOI-Clinica Infantil e UCOEI-Clinica para pacientes
Adultos, excetuando-se a Cirurgia) as atividades clinicas séo Integradas e estéo
centradas no paciente, onde todas as disciplinas concorrerdo de forma
ordenada para o planejamento e a execucdo de um Tratamento capaz de
devolver a saude bucal do paciente, o que € designado de tratamento Integrado
e Integral. Desta forma valoriza-se a saude bucal do paciente como um todo,
como também o aluno tem a oportunidade de realizar um tratamento completo e
concluido, dando alta ao paciente e através de condutas Educativas e
Preventivas faz-se a Proservacédo, para a manutencdo da saude bucal. Para tal,
€ necessario que seja realizada uma triagem para verificar as necessidades do

paciente e determinar o grau de complexidade do tratamento, para 0
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encaminhamento de acordo com o quadro de tarefas que esta especificado nas
fichas de disciplina de cada periodo. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA, 1986).

Assim sendo, o desenvolvimento curricular atual &€ de forma hibrida,
ou seja, no Ciclo Basico através de Disciplinas Isoladas e no Ciclo
Profissionalizante através das Unidades de Ensino - Organizacdo por areas do
conhecimento. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, 1986).

Apods 1986 até a presente data, o Curriculo praticamente ndo teve
nenhuma alteragdo de carater estrutural, tendo, no entanto, sofrido algumas
alteracdes e/ou inclusbes de conteludos tedricos e praticos, proprios do

processo evolutivo de todas as ciéncias.

Lamentavelmente, no de 1999, por uma decisdo meramente de
carater politico, tivemos a desativacdo de trés Unidades Didaticas, o que sem
davida alguma, como cenario de pratica, constituiu-se em um retrocesso na

formacéo profissional e adequac&o ao Sistema Unico de Salde.

2.4 - AS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE E DE SAUDE BUCAL

A Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi instituida por meio da
Lei 378 de 13/01/1937, na vigéncia do mandato Presidente da Republica
Getulio Dornelles Vargas, com previsdo de realizacdo de uma reunido a cada
dois anos. (ARCIERI,1997).

Até 2004, ano referente a ultima reunido, foram realizadas 12
Conferéncias. O objetivo primordial da CNS €& de propiciar a sociedade
brasileira, constituida e organizada, a oportunidade de avaliar a saude do pais
e propor diretrizes para suas politicas. Sendo portanto, um balanco geral da
situacdo de saude, evidenciando erros e acertos e, sobretudo, alcancar um
consenso sobre medidas e normas de acdo que resultem na solucdo dos

problemas que afligem a populacdo.As Conferéncias constituem se em foruns
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de debate, contando sempre com ampla participacdo e aprovacao de informes
finais submetidos ao debate nacional.Foi nesse processo que a conducdo do
“movimento sanitario” cresceu e ganhou consisténcia, avancando na producao
de conhecimento, na critica a salde vigente e na denuncia da situagcdo
sanitaria da populacdo. Sua importancia politica foi reconhecida e suas
propostas conquistaram espaco de expressdo na melhoria da qualidade de
vida da populagao. (SCARPONI, 2005)

A partir da VIII edicdo da CNS, a Saude Bucal, passou a ser um

evento especifico, tendo sido realizada sempre apos a CNS.

2.4.1 — 1 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Realizada de 10 a 12 de outubro de 1986, em Brasilia, apds a VIl

CNS (03/86), na vigéncia do mandato do Presidente José Sarney.

A realizacédo da 12 CNSB , de acordo com Costa, Chagas e Silvestre
(2006) consagrou os principios defendidos por todos aqueles se empenharam
durante mais de trés décadas nas mudancas do modelo Hegeménico de
assisténcia odontolégica. Teve como coordenador o professor Volnei Garrafa,
contou com 1000 (mil) participantes, sendo 286 (duzentos e oitenta e seis)
delegados, resultado de todo um processo de discusséo iniciado na maioria
dos estados brasileiros por meio das pré-conferéncias, que contaram com
significativa presenca de diversos segmentos da populacdo e da categoria

odontoldgica.

Retratou a posi¢cdo dos participantes — CDs, THDs, ACDs, usuarios
e académicos- representando ABO, CFO, FNO, CUT, CGT, Conam, Contag,
UNE e Uneo, o que permitiu a legitimacdo da posicdo e do compromisso do
subsetor com a Reforma Sanitaria Brasileira. Como resultado desse

acontecimento, foi elaborado um documento de referéncia para as decisfes e
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as definicbes da assisténcia a saude bucal em todo pais. Zanetti (1996)
comenta:

“Na histéria da odontologia brasileira, ndo ha registro de
momento semelhante, sob o ponto de vista democrético, onde
a problematica de saude bucal da populacdo tenha sido
exposta e discutida de forma t&o pluralista. Desta vez, ndo se
tratava simplesmente de um encontro exclusivo de cirurgides-
dentistas. A POPULACAO, principal interessada no assunto,
também estava presente, participando e manifestando-se.”

Quatro grandes temas centralizaram as discussfes: A Saude como
Direito de Todos e Dever do Estado, Diagnostico de Saude Bucal no Brasil,
Reforma Sanitaria: Inser¢cdo da Odontologia no SUS e Financiamento do Setor

Saude Bucal.

As conclusdes constituiram uma producdo democratica e
progressista sobre a saude bucal, realizada pela odontologia e pela sociedade
civil organizada do pais. Tais conclusbes apontaram para o0 inicio de
amadurecimento social técnico e politico, com a responsabilizacdo no combate
aos indices epidemioldgicos cadticos constatados em todo Brasil. Trouxeram
ainda a questao das prioridades e do confronto entre a “nova” proposta contida
no relatoério final da 12 CNSB, tendente a universalizacdo, e a “antiga” forma de
se planejar, definindo, apenas em bases epidemioldgicas e a priori, pequenos
segmentos da populagdo como publico a ser coberto pelos programas a serem
implantados. O relatorio prop6s uma nova forma de planejar satude bucal. Uma
das falhas identificadas foi a relacionada a representatividade dos usuarios,
pois esta é formada, em grande parte, por cirurgides-dentistas, o que manteve
uma racionalidade técnica no documento. Assim, a 12 CNSB marcou uma nova

postura diante da sociedade ao defender os principios e as diretrizes do SUS.

A coordenacao da 12 CNSB, professor Volnei Garrafa, no relatério
final, assim expressou:

“Constituiu no que de mais democratico e progressista a
Odontologia e a Sociedade Civil Organizada do pais
produziram até esta data sobre a Saude Bucal'.
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004).
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2.4.2 — 1l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Realizada de 25 a 27 de setembro de 1993, em Brasilia, apés a IX
CNS (08/92), na vigéncia do mandato do Presidente Itamar Franco, sendo

coordenada pelo CD. Swedenberger Barbosa .

Nesse evento participaram 792 (setecentos e noventa e dois)
delegados, 388 representantes dos usuarios e 404 dos demais segmentos
(governo, profissionais de saude e prestadores de servico), escolhidos nas
suas entidades nacionais e em 24 conferéncias estaduais, estas precedidas de
centenas de conferéncias municipais. Além disso, mais de 300 (trezentos)
outros participantes credenciados de todo o pais também se juntaram aos
delegados nas discussdes de grupos e no plenario. (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004 e COSTA, CHAGAS, SILVESTRE,
2006).

O tema central foii A SAUDE BUCAL COMO UM DIREITO DE
CIDADANIA.

De acordo com Costa, Chagas, Silvestre (2006), a partir da
deliberacdo da 92 CNS, a 22 CNSB teve a frente entidades nacionais de
odontologia, do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Saude, do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), do Conselho das
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e das representacdes nacional
de usuarios. (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004 e COSTA,
CHAGAS, SILVESTRE, 2006).

Durante o0 evento, delegados e participantes afirmaram sua
indignacdo com o projeto neoliberal em curso no Brasil, responsavel pelo
desmonte do Estado, da seguridade social e pela piora das condi¢cées de vida.
Também entenderam que a Revisdo Constitucional, em discussdo no

Congresso Nacional na época, caso concretizada, significaria um duro golpe
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nas conquistas obtidas na Constituicdo vigente. Nessa conjuntura Nacional, foi
cobrada a responsabilizacdo do governo e seu compromisso social, em suas
diferentes esferas de atuacdo, pela reversdo do agudo quadro sanitério,
incluindo as doencas bucais. (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL,
2004 e COSTA, CHAGAS, SILVESTRE, 2006).

As discussdes permitiram a aprovacdo de diretrizes e estratégias
politicas para a saude bucal nos pais, levando em conta: a saude bucal como
direito de cidadania; um novo modelo de atencdo em saude bucal; os recursos
humanos; o financiamento e o controle social. A efetiva insercdo da saude
bucal no SUS teria a proposta de desmistificar modelos de programas verticais
e de politicas ainda existentes que ndo levavam em consideracéo a realidade
concreta. Dessa forma, foi aprovado que essa insercao se daria por meio de
um processo sob controle da sociedade (Conselhos de Saude) descentralizado
e no qual se garantiria a universalidade do acesso e a equidade da assisténcia
odontoldgica, associadas as outras medidas de promocédo de salude de grande
impacto social. (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004 e
COSTA, CHAGAS, SILVESTRE, 2006).

Os usuarios, representantes da populacdo organizada, deixaram
claro que néo abririam mé&o da sua cidadania em saude bucal e que lutariam
por ela. (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004 e COSTA,
CHAGAS, SILVESTRE, 2006).

Pode-se dizer que a 22 CNSB foi uma resposta legitima da
sociedade civil organizada de na aceitar uma situacao iatrogénica, excludente e

ineficaz.

Os participantes da 22 CNSB apresentaram suas conclusbes a
sociedade brasileira em geral, as autoridades de saude, aos profissionais e aos
servidores de saude, aos dirigentes municipais, estaduais e federais, as
diversas instituicdes do poder publico no Brasil e aos diversos organismos
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internacionais de salde. (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL,
2004 e COSTA, CHAGAS, SILVESTRE, 2006).

2.4.3 — 1l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Realizada de 29 de julho 01 de agosto de 2004, em Brasilia, ap6s a
Xl CNS (08/92), na vigéncia do mandato do Presidente Luiz Inécio Lula da

Silva, sendo coordenada pelo CD. Gilberto Alfredo Pucca Junior.

Nesse evento participaram cerca de 90.000 (noventa mil) pessoas,
em 2542 (duas mil, quinhentas e quarenta e duas) conferéncias municipais, 27
(vinte e sete) conferéncias estaduais, culminado na etapa nacional na qual
participaram cerca de 1.200 (mil e duzentas) pessoas - entre usuarios,
trabalhadores, prestadores e gestores da satde. (CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE BUCAL, 2004 e COSTA, CHAGAS, SILVESTRE, 2006).

O tema central foi; SAUDE BUCAL: ACESSO E QUALIDADE,
SUPERANDO A EXCLUSAO SOCIAL, tendo sido debatido a partir de quatro
eixos tematicos: -EDUCACAO E CONSTRUGCAO DA CIDADANIA, CONTROLE
SOCIAL, GESTAO PATICIPATIVA E SAUDE BUCAL, FORMACAO E
TRABALHO EM SAUDE BUCAL e FINANCIAMENTO E ORGANIZAQAO DA
ATENCAO EM SAUDE BUCAL. (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
BUCAL, 2004 e COSTA, CHAGAS, SILVESTRE, 2006).

Também de acordo com Costa, Chagas, Silvestre (2006), no
contexto em que se realizou a Conferéncia, foram ressaltados contrastes
sociais e a excluséo de parcela expressiva da populacdo do acesso aos mais
elementares direitos sociais. A escolaridade deficiente, a baixa renda, a falta de
trabalho, enfim, a ma qualidade de vida produz efeitos devastadores sobre a
saude bucal, dando origem a dores, infec¢des, sofrimentos fisicos e
psicolégicos. Por essa razdo, o enfrentamento em profundidade, dos
problemas nessa area exige mais do que acles assistenciais desenvolvidas

por profissionais competentes- requer politicas intersetoriais, a integracdo de
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acOes preventivas, curativas e de reabilitacdo e o enfoque de promocao da
saude, universalizacdo do acesso, responsabilidade publica de todos os
segmentos sociais e, sobretudo, compromisso do Estado com o envolvimento
de instituicdes das trés esferas de governo, como, alias, determina com toda a

clareza a Constituicdo da Republica.

Sendo assim, as condi¢cdes de saude bucal e o estado dos dentes
considerados sinais de exclusdo social e de precarias condicbes de vida de
milhdes de pessoas em todo o pais, decorrentes de problemas de saude
localizados na boca ou por imensas dificuldades para conseguir acesso aos
servigos assistenciais. A partir dessas consideracdes, os participantes da 32
CNSB tiveram como desafio identificar os principais problemas do pais na area
da saude bucal e encontrar meio e recursos voltados a definicdo de estratégias
para supera-los. (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004 e
COSTA, CHAGAS, SILVESTRE, 2006).

O documento-referéncia submetido ao debate na etapa nacional foi
extraido do consolidado, e desse esforco de construcdo coletiva de novos
rumos para a politica nacional de saude bucal resultaram as proposi¢cdes para
orientar as decisbes da sociedade e do Estado brasileiro, de modo que
pudessem ser produzidas as mudancas necessarias para assegurar a todos
acesso e servicos de satde bucal com qualidade. (CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE BUCAL, 2004 e COSTA, CHAGAS, SILVESTRE, 2006).

2.5 - O PROGRAMA UNI: UMA NOVA INICIATIVA NA FORMACAO DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE. PARA A AMERICA LATINA

2.5.1 — CARACTERISTICAS GERAIS DO PROGRAMA UNI

No inicio da década de 90, surgiram varias iniciativas para buscar
um novo modelo cientifico biomédico e social que tivesse por finalidade
fundamentar e projetar um novo paradigma educativo em fun¢éo do individuo e

da sociedade. Na América Latina tivemos a iniciativa da fundacdo W. K.
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Kellogg que decidiu dar inicio a um novo programa denominado “Uma Nova
Iniciativa na Formacao dos Profissionais de Saude: Unido com a Comunidade”
- sinteticamente, Programa UNI. (MACHADO, CALDAS Jr., BORTONCELLO,
1997).

Conceitualmente, o Programa UNI representava Uma Nova Iniciativa
na formacgéo de profissionais de saude, em unido com a Comunidade e com 0s
Servigos. Esta iniciativa que se fortalecia com a experiéncia acumulada em trés
vertentes principais: (1) a Integracdo Docente-Assistencial (IDA) ou Integracéo
Docéncia-Servico (IDS); (2) o Trabalho Universitario nas Comunidades, e (3) a
Estratégia de Atencdo Priméria de Saude, que promove a participacdo
comunitéria nos Servi¢cos. Reconhecendo as contribuicdes de cada uma destas
vertentes, o Programa UNI propunha, como eixo conceitual e operacional para
esta nova etapa de trabalho, a articulacdo dos trés componentes essenciais do
processo: Comunidade, Servigos e Universidade, em uma relacdo de socios, a
mais horizontal e simétrica possivel. (IZQUIERDO, 1995).

De acordo com Machado, Caldas Jr., Bortoncello (1997) o Programa
UNI articulava a implantacdo de uma pratica pedagodgica inovadora, na
formagcdo de profissionais de saude pela Universidade, uma mudanca da
pratica de atencdo a saude no ambito dos Servicos Locais de Saude (SILOS) e
um novo tipo de participacéo social com vistas a promocao da saude e melhora
da qualidade de vida, significando, assim, uma nova etapa no desenvolvimento
e nas relacdes entre os trés componentes (Universidade, Sistema Local de
Saude e Comunidade) com os seguintes objetivos:
a. promover 0s movimentos de progresso sincrénico na educacdo, nha
prestacdo de servigos de salude e na comunidade;
b. criar e difundir modelos, passiveis de replicacdo, referentes a estes trés
campos;
c. apoiar modelos de Integracdo Docente Assistencial no ambito do Sistema
Local de Saude, baseados no trabalho interdisciplinar e multiprofissional e na

inovacado de métodos pedagdgicos;
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d. promover o aprimoramento da formacéo profissional dos graduandos na
area de saude, adequando-os a futura pratica profissional e as necessidades
de saude da Comunidade;

e. promover a participagdo comunitaria nas decisGes relativas ao setor de
saude;

f. apoiar o desenvolvimento de liderancas na Universidade, nos Servicos de

Saulde e na Comunidade.

O Programa UNI representava uma iniciativa de cooperacéao entre as
instituicdes participantes dos projetos e de colaboracdo com a OPS/OMS e
com o “Network of Community Oriented Educational Institutions for Health
Sciences”. O Programa foi implantado em Universidades de vinte e trés
cidades da América Latina, a saber: Botucatu (SP, Brasil); Marilia (SP-Brasil);
Londrina (PR-Brasil); Natal (RN-Brasil); Brasilia (DF-Brasil); Montevideo
(Uruguai); Tucuman (Argentina); Temuco (Chile); Santiago (Chile); Sucre
(Bolivia); Quito (Equador); Cali (Colombia); Rio Negro (Colombia); Léon
(Nicardgua); México City (México); Colima (México); Monterrey (México);
Mérida (México); Barranquilha (Colémbia); Maracaibo (Venezuelad);
Barquisimeto (Venezuela). Os vinte e trés Projetos desenvolvidos em onze
paises envolviam: 103 Cursos Universitarios, com predominio de Medicina,
Enfermagem, Odontologia e Nutricdo; 2.308 Professores; 21.077 Estudantes;
224 Unidades de Saude, nos trés niveis de atencdo; 1.584 Profissionais de
Saude; 624 Organizagcdes Comunitérias; 3.793.860 habitantes nas areas de
atencéo dos SILOS. (MACHADO, CALDAS Jr., BORTONCELLO, 1997).

2.5.2 - A ODONTOLOGIA NO PROGRAMA UNI

Segundo Kisil & Chaves (1994), o desenvolvimento das carreiras
profissionais do setor saude, num sentido holistico, € uma orientacdo para o
trabalho em equipe que deve fundamentar-se na manutencéo e fortalecimento
da individualidade de cada uma delas. O aprimoramento das caracteristicas
proprias de cada carreira € uma necessidade que decorre de sua obrigacao de
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dar resposta a uma necessidade social. Em outras palavras, o aprimoramento
do ensino uniprofissional € uma condicdo primordial para que se possa
desenvolver o ensino e o trabalho multi-profissionais nos termos propostos pelo

ideério do Programa UNI.

Os projetos UNI representam uma evolucdo natural dos antigos
projetos de "integracdo docente-assistencial® (IDA), bastante difundidos na
América Latina, nas décadas de 70 e 80. Enquanto estes eram, com
freqUéncia, uniprofissionais e a participacdo comunitaria era um apéndice da
IDA, e muitas vezes a comunidade era até mesmo considerada como objeto de
“intervencao”, no UNI a comunidade € um sujeito que forja seu proprio destino,

com dois parceiros de grande valia - a universidade e os servi¢cos de saude.

O componente académico, sob o ponto de vista da Odontologia, e
levando em conta as missdes da universidade, deve ser analisado como tendo

dois objetivos principais:

1. O desenvolvimento de um modelo pedagdgico encaminhado para formacao
de um odontélogo capaz de exercer sua profissdo com competéncia e, ao
mesmo tempo, capaz de orienta-la a atuar para responder as necessidades
sociais de melhor saude bucal - em sincronismo e integralmente com as acdes
do setor saude, para alcancar melhores niveis de saude para a populacdo em

geral.

2. O desenvolvimento de um programa de investigacdes complementar ao das
investigacdes basicas e clinicas, orientado no sentido de: subsidiar os objetivos
pedagdgicos antes mencionados, auxiliar os servigos odontolégicos em seu
processo de melhoramento continuo; instruir a comunidade a adquirir e difundir
praticas de auto-cuidado em saude bucal, uso correto dos servicos
odontolégicos nos niveis apropriados e a colaboracdo, por seus lideres, na

formulagéo, implementacéo e avaliacdo de programas de saude bucal.
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Comentaremos, a seguir e em forma breve, cada um dos aspectos

do componente académico.

Modelo Pedagdgico

Reconhece-se que o curriculo vigente é sempre o resultado de um
longo processo envolvendo tradigbes, normas universitarias, cultura
organizacional na universidade e no interior da propria faculdade,
posicionamento de professores e alunos, possibilidades fisicas (instalacdes e
equipamento) e orcamentéarias e, finalmente, aspiracdes e pressdes de tipo
corporativo. Por conseguinte, reconhece-se que a passagem de um modelo
pedagogico tradicional para um modelo inovador devera ser necessariamente
gradual e progressiva. Nem tdo depressa que crie resisténcias e conflitos, nem

tdo lenta a ponto de ndo se poderem observar diferencas no fim de cada ano.

O modelo pedagogico devera incluir o maior nimero possivel dos

seguintes topicos, sem pretender esgotar a lista:

1. Prioridades educacionais. Rever, em nivel de faculdade, as prioridades em
termos de formacdo de um dentista clinico geral, da aprendizagem de praticas

preventivas, e de orientacdo para a pratica em servigos da rea social.

2. Competéncias profissionais. Procurar introduzir mais e mais, na area clinica,
0 ensino baseado na aquisicdo de competéncias e destrezas necessarias ao
exercicio profissional. E também a avaliagdo do aluno com base na sua
execucdo de acordo com critérios predefinidos e de seu desempenho no
diagnostico, formulacdo de plano de tratamento e execucdo do mesmo,

considerando o paciente como a unidade de tratamento.

3. Aprendizagem ativa. Procurar reduzir gradualmente a énfase em aulas
tedricas, incorporando uma aprendizagem individual ou em pequenos grupos

de discusséo, sobre temas de relevancia e problemas da préatica odontolégica.



87

4. Integracdo entre as ciéncias basicas e a pratica profissional. Considera-se
hoje que os curriculos horizontais, em que ha uma separacédo quase completa
entre as ciéncias basicas bioldgicas, e a parte técnica e clinica da profisséo,
ndo sdo a melhor forma de ensinar, nem tém um fundamento pedagogico que
os justifique. A introducédo de métodos de aprendizagem ativa, orientada para a

solucdo de problemas, € um passo importante em qualquer processo inovador.

5. Preparacao dos professores. Reconhece-se que a falta de preparacédo dos
professores na éarea pedagdgica é obstaculo a qualquer mudanca. Ha
necessidade de um programa especial de atualizacdo didatica, baseado na
aceitacdo de um conjunto de idéias e necessidades sociais que fundamentam a
mudanca. Os professores de maior hierarquia serao de preferéncia os avalistas
do processo, colaborando na identificacdo e no estimulo aos docentes mais
jovens para cursos de atualizacdo pedagdgica, sem se desviarem, obviamente,

de seu plano de desenvolvimento académico e profissional.

6. Promocdo de saude e prevencdo de doencas. Quando falamos em
prioridades educacionais, este tema ficou implicito. Merece contudo destaque
especial. Os classicos cinco niveis de prevencdo de Leavell e Clark, da década
de 50, continuam em plena vigéncia. Os avancos das técnicas preventivas,
como medidas de massa, medidas domiciliares e medidas de consultério, estédo
mudando, no espaco de uma geracao, o panorama da prética profissional nos
paises industrializados, e mesmo em segmentos de nivel educacional e poder
aquisitivo elevado de paises da América Latina. E preciso familiarizar os
odontdlogos, que estdo se formando agora, para uma pratica no Século XXI,
para uma visdo clinico-epidemiologica do exercicio profissional e sua base
ética e, também, para a aplicacdo do conceito de risco na pratica odontolégica

dirigida a grupos de populacao.

7. Ampliacao dos locais de ensino-aprendizagem. A faculdade de odontologia
tradicional é introvertida, encerrada dentro de si mesma, e basta-se a Si
propria. Para que as idéias do UNI se transformem em realidade, ela precisa

abrir-se para o mundo. Isto significa passar do ensino em um simulador do
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mundo real, que € a clinica intramuros, para o verdadeiro mundo real. Nao se
trata de escolher entre este e aguele, mas sim de usar os dois, diversificando
os locais de aprendizagem clinica e de medidas coletivas, e incluindo servigos
odontologicos do setor publico e ambientes comunitarios tais como escolas,
creches, instituices para idosos, fabricas, etc. O importante € que o trabalho
nesses locais seja em tempo curricular, com supervisdo adequada, e para
atingir objetivos instrucionais especificos, no tempo necessario para adquirir o

nivel de competéncia desejado.

8. Trabalho em equipe - O odontdlogo, tradicionalmente, tem sido educado
para 0 que chama a prética "solo", com uma ou duas auxiliares. No entanto,
cada vez mais, o odontologo, em sua vida profissional, estara participando de
equipes de saude, no 1° ou 2° nivel de atencdo, em que estara interagindo com
médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais de saude em um
trabalho integrado, de equipe de saude. Esta lacuna na educacdo dos
profissionais de salde esta sendo gradualmente preenchida por esforcos
planejados de educacéo interprofissional, que estdo ocorrendo principalmente
na Europa. Constitui um objetivo importante do UNI, a preparacdo dos futuros
profissionais de saude, ainda em nivel de faculdade e de curso de graduacéo,
para o trabalho em equipe. A aprendizagem deverd ocorrer tanto na parte
tedrica universitaria, abrangendo temas de bioética, organizacdo e
administracédo de servicos, base epidemiolégica e sistemas de informacao para
a saude, custo-efetividade, etc., como no que se refere aos dos servigos de
saude e da comunidade. Cuidado especial deve-se ter para ndo criar situacées
artificiais de colaboracao interprofissional, e sim buscar as que realmente

ocorrem na pratica, pensando sempre em custo-efetividade.

Programa de Investigacdes

O programa que se visualiza para o UNI, e que é fundamental para
sua credibilidade como programa académico, e principalmente por sua

relevancia para a formacdo do profissional, para a comunidade e para 0s
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servicos de salde, pode e deve abranger, na medida do possivel, quatro

grandes areas, a saber:

1. Investigacdo pedagodgica - Este tipo de investigacdo é essencial para
fundamentar a racionalidade das mudancas propostas pelo UNI. Incluird linhas
de trabalho, em geral de cunho avaliativo, tais como: selecdo de alunos,
métodos de ensino, ajustes curriculares, sistemas de informacdo para
monitoramento da aprendizagem, ensino baseado em competéncias ou em
solucdo de problemas, avaliacdo de desempenho clinico, e custo-efetividade

das modificagbes introduzidas.

O potencial de disseminacdo do modelo pedagdgico inovador
dependera ndo s6 dos resultados alcancados, mas também do modo como

estes puderem ser documentados e divulgados.

2. Investigacao clinico-epidemioldgica - Esta area € de particular interesse para
as grandes areas clinicas da Odontologia, porque representa a ponte entre o
individual e o coletivo. As investigagBes nesta area, envolverdo sempre a idéia
de "denominador", ou seja "populacdo alvo", como a idéia de "risco", de
resultados de métodos alternativos de prevencdo e tratamento, de
confiabilidade e custo de métodos diagnosticos, preventivos e curativos,

culminando sempre em analises de custo-efetividade e de impacto.

3. Investigacao de servico de saude - Esta area de servigco € essencial para os
modelos de servigos e, por extensdo, para que a aprendizagem dos alunos
ocorra em bons servicos, em continuo processo de auto-avaliagdo e
aperfeicoamento. Incluira projetos conjuntos de pesquisa, envolvendo
profissionais de servicos, professores e alunos, conforme o problema em

estudo. Abrange inimeras linhas de trabalho, incluindo investigacdes sobre:

Produtividade, lay out, tipos de equipamento, instrumentos e materiais,
modulos de trabalho envolvendo diferentes combinacdes de profissionais e

auxiliares.
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- Custo-efetividade de servicos, incluindo aspectos de duracdo de materiais

empregados, técnicas utilizadas, tempos de profissional ou auxiliar, etc.

Qualidade - Critérios para avaliagdo, padroes minimos, métodos de

supervisao e correcao.
- Sistema de informacgéo para monitoramento e avaliacao.
- Satisfacdo dos pacientes.

4. Investigacdo comunitaria - nesta area, de grande importancia para 0s
projetos UNI, é que se notard a diferenca entre comunidade "sujeito" e
comunidades "objetos". Nossas comunidades, por sorte, ja estdo saturadas de
levantamentos, questionarios, alguém que bate a porta, faz perguntas muitas
vezes indiscretas, e some. O que € pior ainda, as vezes faz promessas de

servicos e beneficios que nunca se concretizam.

O enfoque de investigacdo, que se propde no ideério do Programa
UNI, é o da chamada investigacdo participativa, investigacdo-acao. Ela é feita
na, com e para a comunidade. A aprendizagem € conjunta. Os lideres ou
pessoas da comunidade envolvidas e o0s participantes da academia e/ou
servigos buscam informagdes e conhecimentos que permitam melhor atuacéo
sobre os problemas locais. Isso pressupfe um compromisso entre 0s parceiros
na investigacao e também nas acdes necessarias subsequentes. Neste tipo de
pesquisa, a acdo € muitas vezes simultanea: a prépria pesquisa ja € parte da

acao.

Nesta linha, com enfoque participativo, sdo justificados os
levantamentos de conhecimentos sobre habitos de higiene, praticas cotidianas,
e sobre valores, atitudes e comportamentos em relacdo a saude bucal. Tudo
isto serve para fundamentar um programa efetivo, envolvendo auto-cuidado e

servigcos odontologicos.
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Convém relembrar que se deve ter conhecimento sobre 0s varios
aspectos comportamentais acima, quem sabe como um ponto de partida entre
docentes e alunos de faculdades de odontologia. E preciso saber se se pode
contar com valores humanisticos e atitudes genuinas do professorado e
alunado, que favorecam o trabalho comunitario, ou se é preciso ainda trabalhar

internamente este aspecto, sob o ponto de vista da ética profissional.

O Programa UNI, em seu componente académico odontologico e
suas duas vertentes - 0 modelo pedagdgico e o programa de investigacoes -
encerra uma aparente, porém, falsa dicotomia. O programa de investigacdes é
um instrumento necessario, fundamental para que o0s objetivos sejam
alcancados, para que 0s projetos possam ser avaliados, e para que o modelo
pedagogico possa ser descrito e disseminado. Serve também para reajustar o

curriculo com base na realidade.

O desenvolvimento uniprofissional é essencial para os projetos UNI.
Ocorrendo ele sincronicamente nas varias carreiras participantes em cada
projeto, assegura 0 movimento convergente multiprofissional que constitui a
marca principal dos projetos UNI. No desenrolar dos projetos, alternar-se-8o os
momentos de andlise e sintese, de trabalho conjunto e trabalho especifico de
cada profissdo, com estimulo mutuo de umas carreiras sobre as outras. Tudo
isso redundara no beneficio de alcancar os objetivos maiores dos projetos UNI

e do Programa em seu conjunto.

2.6 - AS PROPOSIQC)ES DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS)
PARA A FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL PARA O
SECULO XXI.

Para a incorporacdo e aplicacdo dos avancos Humanisticos,
Sociais, Eticos, Cientificos e Tecnologicos das Ciéncias da Saude, a
Organizacdo Mundial de Saude propde para os Cursos de Graduacdo em
Odontologia, a formacdo de um Profissional de Saude Bucal para o Século
XXI, segundo Perri de Carvalho (1998), que seja capaz de:
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Demonstrar Conhecimento e Compreensao sobre:

1 — Terminologia basica corrente da Odontologia e de areas correlatas;

2 — Aplicagéo, integracdo e relevancia dos principios gerais das ciéncias
médicas e correlatas para a saude bucal,

3 — Caracteristicas comuns dos disturbios buco-maxilo-faciais e doencas;

4 — Caracteristicas das doencas e disturbios buco-maxilo-faciais incomuns
que tém consequéncias potencialmente sérias;

5 — InterrelacGes entre doencas e disturbios buco-maxilo-faciais e aquelas
que afetam outras partes do corpo;

6 — Caracteristicas das doencgas e disturbios buco-maxilo-faciais que podem
ter especial significancia para comunidades especificas;

7 — Interrelacéo entre os efeitos de tratamentos meédicos e odontoldgicos;

8 — As principais aplicacbes de especialidades médicas e técnicas com
relacdo a saude bucal;

9 — Regras potenciais de odontologia e de pessoal para cuidados de saude
na comunidade e suas responsabilidades éticas e médico-legais;

10 — A relevancia para, e o impacto sobre a saude bucal, de politicas sociais,
ambientais e de saude;

11 — O processo de investigacao cientifica

No nivel de Habilidades devera capaz de desenvolver as seguintes

acoes:

1 — Identificar em pacientes e em grupos populacionais as doencas e
distarbios buco-maxilo-faciais e realizar procedimentos adequados para sua
investigacdo, prevencéo e controle;

2 — Cumprir investigacfes béasicas e procedimentos operatérios;

3 — Promover a saude bucal e prevenir doencas e disturbios bucais;

4 — Comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes, trabalhadores da

area de saude e outros individuos relevantes, grupos e organizagoes;
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5 — Obter e eficientemente gravar informacdes confiaveis e avalia-las
objetivamente;

6 — Aplicar conhecimentos e compreensao de outros aspectos de cuidados
de saude na busca de solu¢des mais adequadas para os problemas clinicos
no interesse de ambos, o individuo e comunidade;

7 — Analisar e interpretar os resultados de relevantes pesquisas
experimentais, epidemioldgicas e clinicas;

8 — Organizar, manusear e avaliar recursos de cuidados de saulde efetiva e

eficientemente.

No nivel de Atitudes, devera ser capaz de apresentar as seguintes

condicdes, sendo o Profissional de Saude Bucal estimulado a:

1 — Aplicar conhecimentos de saude bucal, de doencas e tdpicos
relacionados no melhor interesse do individuo e da comunidade;

2 - Participar em educacao continuada relativa a saude bucal e doencas
como um componente da obrigacéo profissional e manter espirito critico, mas
aberto a novas informacdes;

3 — Participar de investigacfes cientificas sobre doencas e saude bucal e
estar preparado para aplicar os resultados de pesquisas para os cuidados de
saude;

4 — Buscar melhorar a percepc¢éao e providenciar solucées para os problemas
de saude bucal e areas relacionadas e necessidades globais da comunidade;
5 — Manter reconhecido padréo de ética profissional e conduta, e aplica-lo em
todos os aspectos da vida profissional;

6 — Estar ciente das regras dos trabalhadores da area da saude bucal na
sociedade e ter responsabilidade pessoal para com tais regras;

7 — Reconhecer suas limitacdes e estar adaptado e flexivel face as mudancas

circunstanciais.
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2.7 - A CONTRIBUIQAO DA REDE UNIDA PARA AS, NOVAS DIR,ETRIZES
CURRICULARES DOS CURSOS DE GRADUACAO DA AREA DA SAUDE.

A Rede UNIDA, fundada em 1985, relne pessoas, projetos e
instituicGes comprometidas com a mudanca da formacao profissionais de saude.
Atualmente é conformada por aproximadamente 70 instituicbes com experiéncia
acumulada na articulacdo entre servicos, universidade e organizacdes
comunitérias. (REDE UNIDA, 2006).

Diante do convite da Secretaria de Ensino Superior (SESu) do
Ministério de Educacao e Desportos (MEC), feito através do Edital 04/97, a REDE
UNIDA apresentou a sua contribuicdo para as novas Diretrizes Curriculares dos
cursos da area de saude, sendo o produto do trabalho de dezenas de pessoas,
inseridas ou ndo em instituicdes de ensino superior, que acreditam na disposicéo
das Comissfes de Especialistas da SESu e da Camara de Ensino Superior do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE) em repensar e renovar a educagao dos
profissionais de saude no nosso pais.

2.7.1 - DIRETRIZES GERAIS PARA A EDUCAGCAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NO SECULO XXI

A diversidade e a complexidade dos campos de atuacdo dos
profissionais de saude exigem um novo delineamento para o ambito especifico
de cada profissdo. No entanto, todos os profissionais deverdo estar dotados de
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) que possibilitem a sua
interacdo e atuacdo multiprofissional, tendo como beneficiarios os individuos e a
comunidade, promovendo a saude para todos. Resumimos abaixo estas
competéncias:

e Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro do seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acbes de promogao,
prevencdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto ao nivel individual,
guanto coletivo. Cada profissional deve buscar assegurar que sua pratica
seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do

sistema de saude. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro
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dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da bioética (ética da
vida), tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude nao se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de
saude, tanto ao nivel individual quanto coletivo;

Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisbes visando 0 uso
apropriado, efichcia e custo-efetividade da forgca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir habilidades para avaliar, sistematizar
e decidir a conduta mais apropriada;

Comunicacdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis, capazes
de ultrapassar as barreiras culturais na interacdo com os diferentes
pacientes, grupos e comunidades. Devem também estar capacitados a
interagir e articular-se com outros profissionais de saude. Devem manter a
confidencialidade das informacfes a eles confiadas. A comunicagao
envolve comunicacéo verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura;
Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverédo estar aptos a assumir posi¢des de lideranca, sempre tendo
em vista o bem-estar da comunidade. A lideranga envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidades para tomada de decisdes,
comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

Administracdo e Gerenciamento: o0s profissionais devem estar
preparados a fazer o gerenciamento e administragdo tanto da forca de
trabalho, dos recursos fisicos, materiais e de informacao, da mesma forma
que devem estar preparados para serem gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de saude;

Educacéo Permanente: Os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagéo quanto na sua prética profissional.
Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a aprender, ter
responsabilidade e compromisso com a educacdo e O
treinamento/estagios das futuras geragcbes de profissionais, ndo apenas
transmitindo conhecimentos, mas proporcionando condi¢cbes para que haja
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beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos
servicos.

Para que os profissionais de salde tenham as competéncias acima

citadas, € fundamental que os projetos politico-pedagdgicos dos cursos da area

da saude contemplem os seguintes principios:

curriculos fundamentados no humanismo e em metodologias ativas para o
processo ensino-aprendizagem,;

integracao de conteldos bésicos e profissionalizantes;

relacdo de equilibrio entre teoria e pratica;

diversificacao dos cenarios de aprendizagem;

pesquisa integrada ao ensino, com a participacdo de profissionais dos
servigos e da comunidade;

educacao orientada aos problemas mais relevantes da sociedade;

selecdo de conteudos essenciais em bases epidemioldgicas;

curriculos flexiveis, com atividades eletivas;

terminalidade dos cursos, garantindo a formagé&o geral do profissional;
educacado centrada no aluno, visto como sujeito dos processos de ensino-
aprendizagem;

avaliacdo formativa do aluno, baseada nas competéncias cognitivas,
afetivas e psicomotoras;

Quanto aos conteudos comuns, os curriculos dos cursos da area da

saude devem proporcionar:

conhecimentos de técnicas de comunicacdo e relacionamento pessoal,
gue permitam a adequada relacdo com o paciente, com a comunidade e
sua atuacdo em equipe multiprofissional de saude;

conhecimentos para participar no gerenciamento das acfes de saude,
levando em conta o processo de trabalho, a relacdo custo-efetividade,
visando a equidade e a melhoria do sistema de saude;

conhecimentos sobre politicas de saude e abrangéncia das acdes de
saude, segundo o enfoque de vigilancia a saude;

conhecimentos do processo saude-doenca, das condi¢cdes de vida e do

perfil epidemioldgico da populacao;
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e conhecimentos, desenvolvimento de habilidades e mudanca de atitudes
que possibilitem o exercicio profissional baseado nos principios da Etica e

da Bioética;

Os curriculos devem estar organizados de forma integrada, em
complexidade crescente, ndo havendo em nenhuma hipétese a separacéo entre
os ciclos bésico e profissionalizante. O tempo minimo de duracdo dependera da
especificidade de cada curso. A carga horaria semanal de atividades académicas
obrigatérias ndo deve exceder 30 horas, organizada de tal forma que apresente
manhas ou tardes inteiras sem atividades obrigatorias, de forma a favorecer a

aprendizagem ativa e a participacdo do aluno em outras atividades académicas.

O estagio deve ser uma atividade curricular desenvolvida ao longo de
toda a formacdo académica, com carga horaria e complexidade crescente. Cada
curso deve destinar aos estagios um percentual ndo inferior a 15% da sua carga
horaria total. Devem-se propiciar condi¢cdes para que o aluno entre, 0 mais cedo
possivel, em contato com a realidade social e dos servicos de saude, pela
observacédo e pelo desenvolvimento de atividades que Ihe déem condicbes para

superar a dicotomia entre estudo e trabalho.

- Perfil do Dentista a ser Graduado
O dentista deve:

e ser ndo s6 um profissional com sélida formagéo técnico-cientifica, mas
também um agente de saude dotado de espirito critico e consciente de
suas responsabilidades face a realidade do meio social onde atua;

e levar em conta que as reflexdes éticas devem ser as determinantes dos
seus comportamentos e decisdes;

e ser um educador para a saude, apto para a comunicacdo em saude e
relacdes inter-pessoais;

e ter como missdo promover e preservar a saude da sociedade, atuando
individualmente ou em associacdo com seus pares e demais profissionais

de saude.
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- Competéncias e Habilidades
A educacao de adultos pressupde a utilizacdo de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, que proponham concretamente desafios a serem
superados pelos estudantes, tendo o professor como facilitador e orientador do

processo.

Considerando que os anos da graduacgdo restringem-se a um maximo
de cinco anos e que a vida profissional pode estender-se por trés décadas ou
mais, e considerando-se também que os conhecimentos, habilidades e atitudes
exigidas do profissional modificam-se rapidamente, temos que um dos objetivos

de aprendizagem fundamental do curso de graduacdo € o de aprender a

aprender.

Aprender a aprender envolve o desenvolvimento de habilidades de
busca, selecdo e avaliacdo critica de dados e informacgfes disponibilizadas em
livros, periodicos, bases de dados locais e remotas, além da utilizacdo das fontes
pessoais de informacdo, incluindo a advinda de sua propria experiéncia

profissional.

Além disso, algumas premissas devem ser destacadas para a
graduacéo de um bom profissional:
« planejamento, execucédo e avaliagdo de servicos de saude comunitaria,;
« trabalho em equipe de saude

o aptidao a promover a saude, a biosseguranca e a bioética.

Partindo de tais premissas, os cursos de odontologia devem ter como
objetivo educacional a formacao de dentistas gerais com visdo social, orientados
para uma realidade concreta e capazes de:

o estabelecer cientifica e tecnicamente um diagnéstico do estado de saude
bucal de cada individuo e de sua coletividade;
« participar da formulacdo, execucdo e avaliagdo de programas de saude
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bucal:

e com atitudes e valores que enfatizem a salde e ndo apenas o tratamento
da doenca,;

o atuando individualmente ou em equipe, tanto no setor publico como no
privado, com técnicas de racionalizacdo do trabalho e delegacdo de
funcdes, que possibilitem o aumento de produtividade sem prejuizo da
qualidade;

« identificando as falhas porventura existentes no sistema de saude e
contribuindo para sua correcao.

e lidar com o ser humano como um todo bio-psico-socio-cultural e
estabelecer com ele uma relacdo adequada — e também na familia, na
sociedade e nos 6rgaos de classe — valorizando-o e compreendendo suas
necessidades e conflitos.

e assumir uma postura critica permanente a politica sanitaria da regido e do
pais, oferecendo alternativas concretas para responder as demandas
sociais na érea.

e estar atento aos novos conhecimentos e tecnologias que forem sendo
desenvolvidos, incorporando-os criticamente aos seus repertorios

profissional e intelectual através da educac¢do permanente.

. Organizacéo e Conteudos Curriculares
O Curso de Odontologia deve ter um projeto pedagdgico centrado no
aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador do
processo de ensino-aprendizagem, privilegiando o aprendizado baseado em

problemas e orientado para a comunidade.

A pedagogia da interacdo supera com vantagens a pedagogia da
transmissdo passiva de conhecimentos, utilizada nos meétodos tradicionais de
ensino, possibilitando o aperfeicoamento continuo de atitudes, conhecimentos e
habilidades dos estudantes. Facilita o desenvolvimento do seu proprio método de
estudo, possibilitando que aprenda a selecionar criticamente 0S recursos
educacionais mais adequados, a trabalhar em equipe e a aprender a aprender.
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O segundo conceito chave do modelo pedagogico deve ser o de
aprender fazendo, que propde a mudanca da seqUéncia classica teoria/pratica
para o processo de producdo do conhecimento que ocorre de forma dinamica

através da acao-reflexado-acao.

Na realidade, pretende-se conjugar o enfoque pedagdgico que melhor
desenvolve os aspectos cognitivos da educacdo (aprender a aprender), com o
enfoque que permite o melhor desenvolvimento das habilidades psicomotoras e

de atitudes (aprender fazendo).

Enfim, o modelo pedagdgico do curso devera ser fundamentado nos
principios da pedagogia interativa, de natureza democratica e pluralista, com um
eixo metodoldgico firmemente estabelecido e que priorize metodologias ativas de

ensino-aprendizagem.

A Pratica Baseada em Evidéncias deve nortear o cotidiano clinico de
diagnose e terapéutica, buscando sempre indicar quais sdo procedimentos mais
seguros e eficazes para os pacientes. Desta forma, faz-se necessario valorizar
em todos os momentos do curriculo o questionamento: qual € a melhor evidéncia

em defesa desta argumentacéo, hipotese ou conduta?

- Estrutura Modular
E preciso buscar integrar as dimensdes bioldgica e social (psicoldgica,
populacional, etc.) ao longo de todo o curso de graduacéo. Para tanto ele devera
ser organizado através de moédulos. Eles poderiam orientar-se em sua construcao
por sistemas organicos, ciclos de vida ou apresentacgfes clinicas, integrando um
conjunto nuclear de conhecimentos, habilidades e atitudes a serem

desenvolvidos como objetivos educacionais.

Em cada modulo estdo embutidos os conteudos das disciplinas

necessarios para contemplar e completar seus enunciados. As disciplinas, entéo,
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passam a cumprir seu verdadeiro papel que é o de areas de conhecimento.

Assim, proporiamos integrar as seguintes matérias: Ciéncias
Morfolbgicas; Fisioldgicas; Patologicas e Sociais; Propedéutica Clinica; Clinica

Odontoldgica; Odontologia Pediatrica; Odontologia Social e Clinica Integrada.

A operacionalizagdo dos conteudos modulares podem se dar através
de problemas relacionados ao processo saude-doenca, com base nas

respectivas arvores tematicas.

- Estégios e Atividades Complementares
A insercdo precoce dos estudantes na realidade é fator decisivo para
gue o olhar de cada estudante detenha-se no exame da realidade que o circunda.
Assim devemos criar multiplas oportunidades de interagcdo na, com e para a
comunidade, centrando a atencdo de cada estudante da graduac&o para uma
area de abrangéncia dos servicos ao longo dos anos de graduacédo, permitindo

um enraizamento que legitime a atuacao do estudante em um local de referéncia.

Desta forma, propomos o desenvolvimento de um mddulo
interdisciplinar que percorra os anos de graduacdo com o propdésito de interagir
com a comunidade: identificando problemas e objetivos comuns, buscando

solucdes, desenvolvendo uma parceria.

- Avaliacdo do Estudante e Avaliacdo do Programa
A avaliacdo ndo deve restringir-se a avaliacdo do estudante, ou do
produto, e sim fazer parte da avaliacdo do programa como um todo, ou melhor

dizendo, do processo de formacéo profissional.

Deve-se considerar a avaliacdo formativa como eixo central da
avaliacdo dos estudantes, permitindo que cada estudante tenha a possibilidade
de resgatar conhecimentos, habilidades ou atitudes ndo adquiridas ao final de

cada mddulo ou unidade educacional, possibilitando uma recuperagcdo em casos
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de insucesso, ndo marginalizando, mas integrando, cooptando.

A preocupacdo fundamental deve ser com a formacdo de cada
estudante, e ndo somente com a avaliacdo somativa, de seus pontos e médias,

por vezes meramente punitiva ou comparativa.

Duracéo do Curso
O curso de odontologia tera a duracao minima de dez e maximo de

dezoito semestres letivos.

- Consideracdes finais
Mudar a universidade, ampliar seus vinculos e sua responsabilidade
social, torna-la capaz de dar as respostas necessarias aos impasses colocados
pelas transformacfes na esfera do trabalho e das comunica¢cdes sdo desafios
colocados na ordem do dia. A mudanca do processo de formagao dos
profissionais deve ser encarada dentro dessa perspectiva.

Na area da saude a implantacdo do SUS e a constru¢cdo de um novo
modelo de atencdo enfrentam grandes dificuldades por ndo estarem sendo
acompanhadas de mudancas no perfil e nas competéncias dos profissionais que

estao sendo formados.

A transformacdo da universidade n&do vai ser produto exclusivo da
iniciativa de seus professores e estudantes. A abertura para a discussédo e a
interacdo com outros segmentos da sociedade vai ser fundamental para ajudar a

iluminar o caminho e a construcao de alternativas para a situacao atual.

Romper as barreiras dos muros da universidade desde o momento da
definicdo do perfil do profissional a ser formado € fundamental. Imbricar o
processo de formacédo desde os primeiros anos com a pratica em terreno, com a
realidade da vida das pessoas e da organizagdo e trabalho dos servicos de

saude também.
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Comprometer a universidade com o processo de educacao permanente
dos profissionais de saude, integrar esse processo com a participacdo desses
profissionais nas atividades praticas da graduacdo e introduzir nesses dois
momentos novas concepcdes pedagodgicas, metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e uma nova ética profissional sdo elementos essenciais de uma

estratégia de mudanca.

2.8 - O PROGRAMA NACIONAL DE REORIENTACAO DA FORMACAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE - PRO-SAUDE.

O Pré-Saude, instituido pela Portaria Interministerial n® 2101 de 03
de novembro de 2005, consolidado por uma iniciativa conjunta do Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude (SGTES) e do Ministério da Educacdo por meio da Secretaria de
Educacao Superior (SESu) e o Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP). Tem origem a partir do PROMED, que foi dirigido as
escolas de médicas, incentivando e mantendo processos de transformacdes
em 19 escolas médicas brasileiras. A construcdo do Pr6-Saude contou também
com a participacdo de representantes do CONASEMS, OPAS, CFM, CFO,
COFEN, ABEM, ABENO, ABEn, DENEN, DENEO, ABO e das IES que fazem
do PROMED. (BRASIL, 2005).

Segundo a Portaria n°. 2530, de 22 de dezembro de 2005, o PRO-
SAUDE contemplou 90 cursos, sendo 25 de odontologia, 38 de medicina e 27
de enfermagem. O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude, o Pro-Saude apresenta 0s seguintes objetivos:
Geral:
Incentivar transformacdes do processo de formagdo, geragdao de
conhecimentos e prestacdo de servicos a populacéo, para abordagem integral
do processo saude-doenca. (BRASIL, 2005).
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Especificos:

| — reorientar o processo de formacédo em medicina, enfermagem e odontologia,
de modo a oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder as
necessidades da populacéo brasileira e a operacionalizacdo do SUS;

Il — estabelecer mecanismos de cooperacdo entre gestores do SUS e as
escolas de medicina, enfermagem e odontologia, visando tanto a melhoria da
qualidade e a integracdo da rede publica de servicos de saude e a formacao
dos profissionais de saude na graduacédo e na educagao permanente;

[l = incorporar, no processo de formacdo da medicina, enfermagem e
odontologia, a abordagem integral do processo saude-doenca e promocédo de
saude;

IV — ampliar a duracdo da pratica educacional na rede publica de servigcos de
salde. (BRASIL, 2005).

Para almejar a situacdo desejada propfe-se uma intervengao no
processo formativo para que os programas de graduagdo possam deslocar o
eixo da formacdo, hoje, centrado na assisténcia individual prestada em
unidades especializadas, por um outro processo em que a formacdo esteja
sintonizada com necessidades sociais, calcada na proposta de hierarquizagao
das acdes de saude, e que a educacdo dos profissionais seja entendida como

processo permanente. (BRASIL, 2005).

A reorientagdo da pesquisa, sendo fundamentada nas necessidades
da comunidade, na organizacdo e financiamento dos servicos de saude, na
incorporacdo de novas tecnologias e desenvolvimento de indicadores que
permitam melhor estimativa da resolubilidade da atencdo, buscando uma
interac&o e integracédo de gestores do Sistema Educacional e do Sistema Unico
de Saude, para a efetiva construcdo da Integracdo Docente-Assistencial.
(BRASIL, 2005).
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PROPOSICAO

A proposta deste estudo foi construir um modelo curricular para o
curso de graduacdo em Odontologia, de acordo com os paradigmas
contemporaneos estruturais e conjunturais brasileiros, tendo por finalidade a
formacéao de um Profissional de Saude, capaz e competente, que atuara como
um Cirurgido-Dentista Generalista, apto a inserir-se de forma natural e
produtiva nos diversos sistemas prestadores de servicos a saude,

particularmente no Sistema Unico de Saude.
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METODOLOGIA

O trabalho consistiu em um estudo do tipo retrospectivo e
prospectivo, por meio de levantamento bibliografico e experiéncias vivenciadas,
em relacdo aos paradigmas contemporaneos, que hoje norteiam a construcéo

de um modelo curricular para o curso de Graduagdo em Odontologia.
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DISCUSSAO

Da construgéao curricular

Considerando que vivemos em um Meio Ambiente: fisico, bioldgico,
social, econémico e cultural em constante evolucéo e transformacao e sendo o
Projeto Pedagogico um produto concreto da atividade dos homens no ambito
das Instituicdes de Ensino, tem 0 mesmo a finalidade precipua de estabelecer
um vinculo com as reais necessidades da sociedade, permitindo de forma agil
e desburocratizada a inclusdo dos avancos soécio-culturais, humanisticos,

educacionais, cientificos e tecnolégicos.

Uma das caracteristicas basicas do projeto, € que deve ser um
instrumento, que para ter legitimidade e que seja exequivel no ambito das IES,
tem que ser concebido coletivamente (FORGRAD, 1999); e acrescentamos
que isto é particularmente valido, quando se tratar de um Projeto de
Reestruturacdo. Entende-se que a Construgdo Coletiva se da quando diversos
atores, ndo apenas atores individuais, mas também atores coletivos chegam a
um consenso sobre determinada situacdo. Entdo a construcdo coletiva é um

termo que conota toda a intencdo democréatica na idealizagdo dos processos.

Dentro da arquitetura do Projeto Pedagdgico, uma das etapas
essenciais é a construcdo do curriculo. Conceitualmente, Paula & Bezerra
(2003) relatam que o curriculo constitui a programacao norteadora da formacéao
académica, executada mediante o processo educacional inerente a aplicacao
de conteudos e praticas, com a meta primordial de preparar técnica, cientifica,
moral, ética, social e intelectualmente os futuros profissionais das diferentes

areas do conhecimento.

Lemos (2004), afirma que o curriculo deve ser visto como uma
praxis, uma realidade dialética, construida e superada continuamente por seus

diferentes atores: alunos, professores, coordenadores. Sua natureza social e
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dindmica implica que € uma realidade passivel de verdadeiras mudancas,
dando-nos a possibilidade real de pensar e construir curriculos diferentes dos

existentes.

Assim, a constru¢cdo ou uma reforma curricular ndo deve ter um
carater simplista ou menor, orientando-se apenas em reorganizar contetdos,
renomear disciplinas, redistribuir cargas horarias e determinar os prazos para
integralizagdo do curso. A intencionalidade deve ter precedéncia, sendo
necessario para isto, uma profunda reflexdo sobre os referenciais ou
paradigmas estruturais e conjunturais que consistirdo nos alicerces da

construcdo ou da reforma curricular.

Desta forma o conceito de mudanca ou reforma devera estar
fundamentado na conceituacdo adotada por Kisil (1998) em que diz que
mudanca € um rompimento, mesmo que de forma gradual, com o status quo
organizacional. A mudancga pode ser consequiéncia natural dos acontecimentos
histéricos e dos fatores que incidem sobre a organizacdo, mas pode ser

decorrente de adaptacdes as mudancas que ocorrem nos ambientes.

Fato relevante a ser considerado, € que a histéria tem demonstrado
que as mudancas pedagogicas nao se fazem por decretos, normas e portarias.
Elas sdo processuais e se constituem no tempo, pela dindmica da articulacéo
entre a subjetividade que é a vontade de mudar e a objetividade que séo as
condicdes objetivas favoraveis para que as mudancas ocorram. (FORGRAD,
1999).

Cunha apud Foresti (2001) relatou que qualquer proposta curricular
que pretenda a articulagdo em torno de um projeto de curso exige a condicéo
do trabalho coletivo, requer um professor que dialogue com seus pares, que
planeje em conjunto, que exponha suas condi¢cdes de ensino, que discuta a

aprendizagem dos alunos e a sua propria formacdo, que transgrida as
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fronteiras de sua disciplina, interprete a cultura e reconheca o contexto em que

se da seu ensino e onde sua producao acontece.

Da integralidade da atencéo ou cuidado

Por ser a Integralidade um dos pressupostos basicos para a
formacgéo do profissional generalista da area saude, torna-se necessario a
compreender que nao significa a Totalidade das acdes, pois se assim fosse,
estariamos desprezando-se a complexidade do atuar em saude e a
necessaria multidisplinaridade desse agir. (CECCIN & FEUERVERKER,
2004).

Na Integralidade, o desenvolvimento da atencdo se dirige a
producado da saude e ndo so ao tratamento. (CECCIN, 1998/1999).

Quanto maiores forem os indices de interdisplinaridade e as
pactuacdes interinstitucionais, quanto mais diversificados forem os cenarios
de aprendizagem e os fatores de exposicédo dos alunos (ndo mais somente 0
professor, o livro, a pessoa no ambulatério-escola), maior a instauracdo de
possibilidades a integralidade das praticas em saude. (FEUERWERKER &
SENA, 1999 e FEUERWERKER, 2003).

Da evolugéo do Ensino da Odontologia no Brasil

De acordo com o exposto por Chaves (1977) no periodo de 1500 a
1850, dito de artesanato ou vocacional, sendo o ensino empirico, havia muito
mais uma preocupacdo cartorial para o exercicio da Odontologia do que
propriamente uma preparacao formal. No segundo periodo de 1850 a 1970,
dito académico, inicia a preparacao formal, mas o ensino esta fundamentado
principalmente nos aspectos tecnoldgicos e direcionado para a doenca. No
terceiro periodo a partir de 1970, dito humanista, o ensino diz ser direcionado
para o social e coletivo, mas que na realidade somente em 1982, passa a ser
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exigido a introducdo das disciplinas de Ciéncias Sociais e de Odontologia
Social e Preventiva, o que até hoje, infelizmente, teve baixo impacto na

formacgé&o dos profissionais de saude bucal.

Contribuindo com essa constatacdo, Weine (2003) relatou que o
curriculo dos cursos de Odontologia sempre privilegiou o paradigma curativo,
sendo essa filosofia norteadora das Universidades, cujo ensino n&o se orienta
pela situacao epidemiolégica, social, cultural e econémica da populacao.

Volschan (2002) afirmou que o modelo sempre foi voltado para a
pratica liberal, em que o preconizado era, e ainda é, a necessidade de

aperfeicoamento e especializacdo em areas exclusivamente técnicas.

Pinto (2000) relatou que as profissdes de salude devem ser medidas
primeiro pelo nivel de salude da populagdo que depende de seus servigos e
ndo pela complexidade da preparacdo cientifica e tecnolégica dos seus

profissionais.

Desta forma o que se observou no ensino superior das profissdes da
saude, ao longo dos anos, foi uma profunda dissociacdo entre a sua dinamica
e as necessidades da maioria da populacdo, um verdadeiro divércio entre o

gue se ensina e o que a comunidade necessita. (TORTAMANO, 1994).

Das experiéncias inovadoras

N&o ha duvidas que as experiéncias inovadoras, também cada uma
h& seu tempo, contribuiram para as sucessivas aproximag¢des do processo

Educacional com o nosso Sistema de Saude.

Segundo Informe CAPES/ABENO/Kellogg (1984), corroborando com
essa afirmagdo, quando da reunido final do Projeto Capes/Odontologia:
Docéncia e Servicos, ap0s quatro anos de duracao (1980-1984), das dezesseis
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Escolas selecionadas, sete permaneceram no projeto por trés anos e nove por
quatro anos, sendo que estas apresentaram em um Seminario realizado no
Departamento de Odontologia da PUC/MG, os resultados alcancados, as
limitacOes e os aspectos facilitadores ocorridos na execucdo de seus projetos.
Embora o conceito de “inovacao” varie de escola para escola, dependendo do
estagio em que se encontra, constatou-se que em onze das dezesseis escolas

foram introduzidas mudangas em seu curriculo e nas estratégias de ensino.

Em andlise parcial das experiéncias vivenciadas no projeto UNI
(Uma nova iniciativa na Educacdo dos Profissionais de Saude: Unido com a
Comunidade), no periodo de 1992 a 2002, Feuerwerker & Sena (2002),
apresentaram uma avaliagdo, tendo sido observadas caracteristicas essenciais
das propostas inovadoras de formacdo, como: curriculos integrados,
organizados em moddulos teméaticos baseados em problemas relevantes da
realidade, metodologias ativas de ensino-aprendizagem que tomam estudantes
como sujeitos; praticas nos cendrios dos servicos e da comunidade desde o
inicio da carreira; avaliacdo formativa e somativa ao longo do processo.
Concluiram gue as mudancas estdo ainda em construcdo: as lutas entre o
novo e o velho estdo em plena vigéncia. Assim como na constru¢cao das novas
praticas de saude, essas novas maneiras de produzir conhecimento e
formacdo em saude demandam o enfrentamento de problemas ainda sem
respostas, mas afirmam que 0s projetos que conseguiram construir processos
coletivos de mudanca e propiciar a constituicio de uma massa critica de
sujeitos deram alguns passos seguros em direcao a utopia que buscamos na

Saude.

Lamentavelmente, o que se tem observado, de um modo geral, é
que todos os esforgcos prévios de integracao do processo ensino-aprendizagem
a rede de servigcos tiveram baixa sustentabilidade, pois dependiam de uma
adesdo ideolégica de docentes e estudantes, e mesmo estando
institucionalizadas, mostravam-se vulneraveis as conjunturas politicas locais.

(CAMPOS et al., 2001). As atividades de ensino-aprendizagem, extra-murais,
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sempre dependeram mais da voluntariedade dos professores que as
coordenavam do que do apoio institucional e da participacdo do quadro
docente como um todo. (MORITA & KRIGER, 2003). Fatos que concordamos
plenamente, uma vez que a experiéncia vivenciada no Curso de Graduagao em
Odontologia da FOUFU, com as Unidades Didaticas Avancadas, como ja fora
dito anteriormente, foram desativadas meramente por questbes de carater
politico, representando um retrocesso no processo de formacado profissional

nas areas médico-odontologicas.

Apesar de todos os contratempos, internos ou externos as IES, a
articulacdo politica é essencial para o prosseguimento das experiéncias
inovadoras para o aprimoramento, a adequacao e a coeréncia dos Sistemas:

Educacao-Saude.

Da atual Lei das Diretrizes e Bases da Educacional, as Novas Diretrizes

Curriculares, as contribuicdes da ABENO e da Rede Unida

A LDB preconiza a integracdo entre as varias modalidades do
Ensino superior, a autonomia académica, a avaliagéo institucional e uma nova
concepcdo de postura pedagogica, ao priorizar ndo s6 0s conteudos
universais, mas também o desenvolvimento de competéncias e habilidades, na
busca do aperfeicoamento da formacéao cultural, técnica e cientifica do cidadao.
Para que estas questbes se efetivem, fazem-se necessérias mudancas
paradigmaticas no contexto académico, a fim de que se estabeleca uma
politica holistica, humanizada e ecoldgica. Esse novo paradigma do processo
ensino-aprendizagem, deve estar voltado para a cidadania. As iniciativas
requeridas por parte da IES devem englobar a analise das novas demandas da
sociedade contemporéanea, buscando identificar fatores que favorecam as
mudancas pretendidas e que devem ser incrementados e aspectos que
bloqueiam estas mesmas transformacfes e que devem ser criteriosamente
observados (FORGRad, 1999).
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De um modo geral, as Diretrizes expressam o compromisso dos
movimentos por mudancas na formacdo dos profissionais de Saude com
compreensao ampla do que significa curriculo, considerando que ela deva
expressar posicionamento da universidade diante de seu papel social dos
conceitos de saude e educacdo. Nao por outra razdo aparece explicita a
necessidade da formacdo estar claramente comprometida e direcionada a
concentracdo dos principios da Reforma Sanitaria Brasileira e do SUS.
(FEUERWERKER & ALMEIDA, 2003).

Temos pela frente grandes desafios, para trabalharmos dentro do
binbmio liberdade-responsabilidade, pois ao ser abolido o "curriculo minimo"
obrigatério, abrem espacos para reestruturagdes curriculares diferenciadas e
para inovacoes didaticas pedagogicas que conduzam a formacdo de um
profissional de salde bucal capaz e comprometido com as reais condi¢cdes
brasileiras. Corroborando com a questdo da responsabilidade, em artigo da
ABENO (2003) relatou que as diretrizes séo tdo abertas e flexiveis que podem
gerar preocupacdes sobre a utilizacdo desse mecanismo, em um pais de
dimensdes continentais.

Os conteudos deverdo estar articulados entre si e quanto a sua
natureza deverdo ser oferecidos na forma de componentes curriculares:

obrigatorios, optativos e atividades complementares ou estudos independentes.

Os componentes curriculares obrigatérios sdo aqueles indicados na
organizacao curricular como imprescindiveis para propiciar, ao profissional em
formacdo o0s conhecimentos, competéncia habilidades requeridas. A
obrigatoriedade destes componentes deve incidir sobre os conteudos basicos e
profissionais.

Os componentes curriculares optativos sdo aqueles passiveis de
escolha do aluno, entre os ofertados mediante planejamento académico,

devendo ser estipulada uma carga horaria minima a ser cumprida neste
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componente.

Os componentes curriculares por meio das atividades
complementares ou estudos independentes também séo passiveis de escolha
do aluno e tem por finalidade o desenvolvimento de uma trajetoria autbnoma e
particular, através da criatividade e iniciativa dos alunos, que passam a ser
responsaveis pela organizacdo e execucdo de uma parte de estrutura
curricular. Estas atividades poderao ser desenvolvidas no ambito da instituicao
ou externamente, devendo ser definido o percentual minimo da carga horaria
total do curso, as modalidades admitidas, os mecanismos de avaliacdo e

registro.

A estruturacao da proposta curricular, independentemente dos eixos
de organizacdo requer uma articulacdo dos distintos componente curriculares
em dois sentidos: no sentido vertical ou diacronica, para estabelecer as
sequéncias de contetdos a serem veiculados ou construidos em componentes
curriculares, com crescente grau de complexidade, ao longo do curso e No
sentido horizontal ou sincronica, para estabelecer conexdes programaticas
entre os componentes ofertados num mesmo semestre. (PENTEADO FILHO et
al, 1999).

Com relacdo a ordem do aprendizado, estudos mais recentes no
campo da epistemologia vém mostrando que ndo existe uma uUnica ordem
pelas quais os sujeitos podem adquirir certos conhecimentos tedricos e
praticos. E isto contradiz argumentos em favor da conservacdo de uma
estrutura curricular engessada por conteudos obrigatérios, ordenados em

sequéncia também obrigatoria.

Por outro lado, esse novo entendimento ndo descarta a necessidade
de se dar precedéncia ao dominio de certas no¢des e conhecimentos basicos,
que viabilizem o acesso do estudante a outros raciocinios e procedimentos.
(PENTEADO FILHO et al, 1999).
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Assim € necessario que seja procedida uma cuidadosa revisao dos
pré-requisitos, contemplando certa flexibilidade e autonomia de escolha por
parte do aluno e preservando-se aqueles indispensaveis para garantir certa
consisténcia programatica dos contetdos propostos e a preparacdo adequada
para cada etapa do Curso. (PERALTA et al., 2000).

Ainda na ordem do aprendizado deve-se abrir espaco, para que de
forma consensual, os conteudos relativos a formacao especifica possam estar
presentes logo no inicio do Curso, assim como o0s conteudos hoje
considerados do ciclo basico possam integrar o profissionalizante,
possibilitando uma melhor integragédo, favorecendo a compreensdo e a sua
aplicacdo. (PERALTA et al., 2000).

Entendendo que a Graduacdo deve ser considerada como etapa
inicial e formal, devendo se constituir na base para o0 permanente e
indispensavel processo de Educagdo Continuada, o nivel de complexidade do
conhecimento devera ser criteriosamente elaborado para garantir uma sélida
formacdo para o futuro C.D. Clinico Geral, evitando-se o aprofundamento
precoce de contedados, em detrimento a consolidagdo dos fundamentos

essenciais.

Neste sentido reforca-se cada vez mais, a estimulacdo da
competéncia para aprender a aprender, sendo absolutamente necessario ao
profissional que atuard numa realidade dindmica, estar apto a enfrentar novas
situacdes e propor solugcdes fundamentadas em principios técnicos e cientificos
e de acordo com o momento sécio-cultural e econémico do individuo ou da
comunidade. (PERALTA et al., 2000).

As formas ou niveis de construcdo do conhecimento passam a ter
extrema relevancia dentro da organizacdo curricular, sendo um dos aspectos
que, realmente irdo sinalizar o grau de inovacao pretendido pelo Curso. Assim

sendo, torna-se necessario o perfeito entendimento dos niveis de construcao
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do conhecimento, para que dentro da realidade vivenciada em cada Instituicéo,
possa implementar aquela que efetivamente contribuira na formacédo do

Cirurgido-Dentista pretendido.

Assim, segundo Jantsch apud Santomé (1998) temos:
Multidisciplinar, as disciplinas aparecem justapostas, com uma tematica
comum, porém sem integracdo entre as mesmas; o Interdisciplinar, que
pressupde integracdo entre disciplinas e entre os ministrantes, a partir de um
método de trabalho compartihado e o mais abrangente de todos, o
Transdisciplinar, no qual ndo ha necessariamente disciplinas, mas eixos
integradores das areas de conhecimento. Nao ha hierarquia entre essas areas.
O trabalho baseia-se no planejamento coletivo dos programas e em
experimentos educacionais, que dao suporte a essa integracdo. (PERALTA et
al., 2000).

Claro estd que existe uma relacdo direta entre o grau de
Interdisciplinaridade e Transdisciplinaridade com o processo de Formacéo
Integrada, pois quanto maior forem os primeiros, também maior sera o
segundo. Depara-se entdo que, o quanto for possivel, deve-se propor que 0s
conteudos sejam desenvolvidos dentro dos referidos niveis do conhecimento,

para que se tenha uma formacéo mais Integral e Integrada.

Com relacdo as tendéncias tedricas que subsidiam a prética
pedagdgica multi, inter e transdisciplinar, Santomé (1998) expde diversos
modelos que estdo em funcionamento no panorama internacional, como: a
interdisciplinaridade complementar, o ensino centrado ou baseado em
evidéncias, na resolucdo de problemas ou baseados em projetos. Sao
metodologias de aprendizagens dinamicas, ainda hoje inovadoras e que
contrapbem a educacao bancéria tradicional (CASAGRANDE, 1998).

Abaixo apresentamos alguns critérios estabelecendo uma

comparacao entre dois modelos:
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QUADRO 6 — Comparativo entre a educacao bancéaria tradicional e a educacéo

conscientizadora.

CRITERIOS EDUCACAO BANCARIA EDUCAGAO CONSCIENTIZADORA
PREMISSA Conhecimentos (ou idéias, | O importante €é o0 processo de
BASICA informacdes, teorias, técnicas e | “conscientizacio” === conhecimento da
procedimentos) séo 0s | situacdo (circunstancias) para intervir
aspectos mais importantes. sobre ela, na direcdo da liberdade,
=P “ depodsitos” na mente do cooperacdo ™= transformacio,
educando acido «=P reflexdo = “praxis”.
EXPERIENCIA | Experiéncia fundamental a ser | Experiéncia fundamental a ser vivida pelo
vivida pelo aprendiz é a de edupando _é a de problematizar a
realidade circundante =¥ fazer perguntas
receber o que o educador lIhe | relevantes para detectar problemas reais
s " e resolve-los, utilizando os recursos
oferece “pagina em branco disponiveis,  criando-os  organizando
formas de acéo coletiva para consegui-lo.
OBJETIVO Aquisicdo do conhecimento e | Objeto principal: desenvolvimento da
PRINCIPAL sua reproducao acritica, | consciéncia critica educacéo
manutenc¢do do status quo. transformadora
educacdo conservadora
METODO Narracdo, fala sobre as coisas, | Didlogo, baseado no respeito mutuo,
ENSINO exposicao naquilo que o educando ja sabe
(experiéncia anterior)
RELACAO Vertical Horizontal
EDUCADOR
EDUCANDO

FONTE: Educacdo Problematizadora: Transformacdo Pratica do Profissional de Salde.
Casagrande, 1998.

Casagrande (1998) afirmava que a utilizacdo da Educacao
Conscientizadora ou também denominada de Metodologia da Problematizacéo,
na préatica docente, poderia dinamizar o processo educativo, no sentido de
propiciar uma reflexdo mais critica da acdo do professor, possibilitando
mudanca em sua atuacdo, pois amplia os horizontes de sua intervencéo

consciente na atual situacdo do ensino na area da saude.

Segundo Berbel (1998), a Metodologia da Problematizacdo e a
Aprendizagem Baseada em Problemas sdo duas propostas que se
desenvolvem a partir de visdes teoricas distintas, tendo pontos comuns e
pontos diferentes. O comum é que em ambas, 0 ensino e aprendizagem
ocorrem a partir de problemas. Na metodologia da Problematizacdo os
problemas sdo extraidos da realidade pela observacdo dos alunos. Na
Aprendizagem Baseada em Problemas, os problemas de ensino séo

elaborados por uma equipe de especialistas para cobrir todos o0s
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conhecimentos essenciais do curriculo.

Ainda, segundo Berbel (1998) o conhecimento das caracteristicas de
cada uma nao permite confundi-las, mas, com certeza, torna-las como
alternativas inspiradoras de um ensino inovador que ultrapasse a abordagem

tradicional.

As etapas para elaboragcdo do modelo curricular, segundo Perri de
Carvalho (2003) podem ser sintetizadas, respeitando-se alguns passos:
12) Diagnostico do Perfil do Profissional, das expectativas e necessidades dos
alunos, da populacédo quanto a saude bucal;
2%) Definicio de metas e objetivos que se pretendem alcancar e
estabelecimento de diretrizes gerais que norteardo 0s varios semestres e
varias disciplinas do curso;
3%) Planejar acbes que permitam atingir as metas desejadas. Este
planejamento ter4& como ponto de convergéncia 0s objetivos e metas concretas
para o curso como um todo, respeitando as especificidades das disciplinas e
atividades a serem planejadas;
43) Organizar o processo de acompanhamento e avaliacdo do projeto para
seguir o desencadeamento das acOes, perceberem seus resultados e
redirecionar os rumos do projeto em andamento, quando necessario. Ao
término de cada acdo do projeto, realiza-se a avaliacdo para se verificar até
gue ponto os objetivos foram atingidos. Ao longo do caminho, o emprego do
tempo, o calendario, a divisdo de tarefas ou as préprias acbes e suas metas
podem se mostrar inadequadas, exigindo redefinicdo, reorientacbes e re-

planejamento.

Mendes (1980) ressalta a importancia de se estabelecer uma
criteriosa analise de tarefas e dos objetivos comportamentais. Assim sendo,
dentro dos Niveis da Aprendizagem, quais sejam: Conhecimento,
Compreensédo, Aplicacdo, Analise, Sintese e Avaliagdo, 0s conteudos

necessarios a formacdo das competéncias, atitudes e habilidades, que

fundamentardo as condutas, tarefas ou procedimentos que serdo executados
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pelo Cirurgido-Dentista Clinico Geral, poderdo ser orientados, de forma

sintética a partir:

QUADRO 7 — Niveis da aprendizagem

NIVEIS CATEGORIAS CONCEITO TERMOS COMPORTAMENTAIS

P//RIMEIRO | CONHECIMENTO E a recordacg&o ou !Defin_e_, descrev_e, lista,
lembranca da identifica, nomeia, esboca,
informacdo apropriada | reproduz, conceitua

SEGUNDO | COMPREENSAO E a capacidade de Converte, justifica, distingue,

aprender o significado explica, exemplifica, sumaria
de um conteddo
TERCEIRO | APLICACAO Ea capgudade de_usar Modifica, demo_nstra,

0 contelido aprendido descobre, manipula, opera,
em situacdes novas e prepara, produz, relaciona,

concretas resolve, usa
QUARTO ANALISE E a decomposicdo do Decomp®e, diagrama,
contelido apropriado diferencia, discrimina,

distingue, ilustra, infere,
esboca, seleciona, separa,

subdivide
QUINTO SINTESE Ea cqmbinagéo (_jo Categ_oriza, cor~nbing,
conteudo aprendido compila, compde, cria,
para formar um novo planeja, produz, modifica,
todo projeta, integra, recombina,
reconstréi, reorganiza,
reescreve
SEXTO AVALIACAO E a capacidade dg julgar | Julga, _aprecia, compara,
o valor do que foi conclui, contrasta,
realizado a partir de justifica, critica

critérios definidos
Fonte: GROUNLUND, NE. Formulac&o de objetivos comportamentais para as aulas.

No processo de construcéo das Diretrizes Curriculares fica evidente
a notdria e intensa participacdo da ABENO, como entidade que representa o
ensino de odontologia no pais e da Rede Unida, como representante dos
movimentos sociais pelas mudancas nas graduacfes da é&rea da saude.
(MELO, 2004).

Ainda de acordo com Melo (2004) a ABENO contribuiu de modo
significativo, porém ainda muito conservador e centrado nas habilidades
especificas da profissao, restringindo a atuacao nas capacitacées pedagdgicas,
ao inves de aprofundar as discussfes sobre as politicas de saude do Pais, bem

como as prioridades epidemioldgicas da populacdo. Porém, acentua que a
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ABENO tem assumido um poder relevante nos cursos de odontologia do pais e

isso influencia fortemente os processos de mudancgas no interior dos cursos.

Quanto a Rede Unida, Melo (2004) afirmou que também teve um
importante papel na construcdo das DCN, ndo se restringindo ao envio de
propostas, mas também articulando com o CNS e outros importantes atores do

cenario de construcéo das DCN e também da Reforma Sanitéaria.

Da evolucao da Avaliacdo Educacional e Institucional no Brasil

O processo de avaliacdo Educacional e institucional no Brasil &
relativamente recente, pois somente a partir de 1980 foi introduzido nas
Universidades Brasileiras (ACS, 2003).

O grande impacto desse processo iniciou no ano de 1996, quando
pela primeira vez foi realizada uma avaliagdo nacional de alunos de trés
cursos: Administracdo, Direito e Engenharia Civil, por meio do Exame Nacional
de Cursos-Provao. (BRASIL, 1999). Como ja estava previsto na lei, a inclusédo
dos demais cursos seria gradativa. No ano seguinte, ou seja, 1997, além da
avaliacao discente, o MEC comecou a implantar a parte Institucional, por meio
da Avaliacdo das Condi¢cbes de Oferta - ACO, que posteriormente transformou-
se em Avaliacdo das Condi¢des de Ensino - ACE. (ACS, 2003).

Segundo Fernandes Neto et al (2006), em 1998 todos os cursos de
Odontologia do Brasil foram visitados por Comissdes Verificadoras para se

realizar a avaliacdo das condi¢des de oferta dos cursos de graduacao.

De acordo com o Relatério-Sintese do ano de 1999 (BRASIL, 1999)
relativo a quatro anos (1996 a 1999) de aplicacdo do ENC e ACE, verificou-se
houveram notaveis mudancas ocorridas no ensino de graduacdo. Discute-se
avaliacdo em encontros por todo o Pais. Amplia-se o debate sobre a auto-

avaliacdo institucional. Buscam-se formas de utilizar os resultados das
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avaliacdes dentro das instituicbes de educacdo superior para promover a
melhoria dos cursos. Qualifica-se melhor o corpo docente. Modernizam-se
laboratérios e bibliotecas. Elaboram-se projetos pedagdgicos mais
compativeis com as exigéncias da educacdo atual. Toda essa
movimentacao leva a crer que o Exame Nacional de Cursos ja esta atingindo o
principal objetivo para o qual foi criado: contribuir para melhorar a qualidade do

ensino ofertado nos cursos de graduacéao brasileiros.

Outro aspecto relevante que os dois instrumentos (ENC e ACE)
tiveram, foi o mérito de disseminar no Pais a cultura da avaliacdo, e apesar da
prova aplicada aos alunos, ser apenas um dos elementos de avaliacdo, a

sociedade passou a considera-la como suficiente. (ACS, 2003).

Por terem sido tratados como instrumentos isolados, O ENC e o ACE
deixaram de construir uma visao sistémica da avaliacdo, que combinasse 0s
resultados de ambos. Assim, segundo a Assessoria de comunicacdo Social do
Ministério da Educacédo (ACS, 2003), uma nova sistematica de avaliacdo do
ensino superior brasileiro, se impde para que possa captar as caracteristicas
do ensino em toda a sua complexidade. Acrescente-se a isto, a possibilidade
de passar informacfes equivocadas a sociedade (a nota de um curso “A” ser
igual ou menor a um curso “E”), o custo elevado e abrangéncia restrita
(SINAES, 2003).

Fundamentado nessas premissas, em 2004, por meio da Lei 10.861
é criado o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacédo Superior (SINAES),

estando atualmente em fase gradativa de implementacéo.
Do Sistema Unico de Saude, Conferéncias de Satde e o PRO-SAUDE.
Apesar da Constituicdo Federal de 1988 e a Lei 8080/90,

determinarem ao SUS o ordenamento da formacdo de Recursos Humanos

para a saude e varios outros referenciais, aqui entendidos como conjunturais,
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por serem contribuitérios, indicativos, sinalizadores, indutores para o
aprimoramento e adequacao do processo educacional ao sistema de saude,
por proporcionarem uma reflexdo critica acerca dos atuais modelos,
predominantes na formacdo profissional, verifica-se que ha um significativo
atraso, no sentido de enquadrar-se nos fundamentos e principios dos contextos

da Integralidade, interdisciplinaridade e multiprofissionalidade.

Campos et al (2001) afirmavam que a desarticulagdo entre as
definicbes politicas dos ministérios da Saude e Educacao, contribuia para
acentuar o distanciamento entre a formacdo dos profissionais e as
necessidades do SUS. Embora o SUS constitua um significativo mercado de
trabalho para os profissionais de saude, tanto nos servigos publicos quanto
contratados, este fato ndo tem sido suficiente para produzir impacto sobre o

ensino de graduacéo na area da saude.

No estagio atual, embora o SUS constitua um significativo mercado
de trabalho para os profissionais da Odontologia, principalmente com insercéo
da saude bucal na Estratégia de Saude da Familia, este fato ainda nédo tem
sido suficiente para produzir o impacto esperado sobre o ensino de graduagao.
(MORITA & KRIGER, 2003).

Viana & Dal Poz (2005) relataram que um dos problemas mais
relevantes para a implantagdo do PSF é a caréncia de recursos humanos,

principalmente na area médica.

Campos & Belisario (2001) relataram que hoje é consensual que a
mudanca deva incluir a interdisciplinaridade, a mudanca de cenarios nos quais
se realizam as acdes educativas para locais mais representativos da realidade
sanitaria e social, a integracdo ensino-servico-pesquisa, a abordagem
problematizadora, o0 compromisso ético, humanistico e social com o trabalho

multiprofissional.
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Campos et al (2001) afirmaram que é necessario assumir que nao se
pode ficar a mercé da transformacao espontanea das instituicbes académicas
na direcao assinalada pelo SUS. A saude, como uUnico setor do Estado que vem
sofrendo uma reforma realmente democratica, apoiada na mobilizacdo de
expressivos setores da sociedade (Campos et al apud Noronha & Levicovitz,
1994; Mendes, 1994) tem recursos estratégicos para intervir ativamente no
cenario de formacao profissional. Assim é extremamente necessario e oportuno
um papel indutor do SUS, em suas varias instancias, para estimular as
mudancas na formacéo profissional em saude de acordo com seus interesses e
necessidades. Isso vai possibilitar que se dé direcionalidade ao processo de
mudanca nas escolas, facilitando que a formacao profissional se aproxime do
necessario para uma assisténcia a saude mais efetiva, equanime e de

qualidade.

Corroborando com a afirmacéo de Campos et al. (2001) em relacdo a
forma democratica apoiada na mobilizacdo de expressivos setores da
sociedade, verifica-se que a participacdo e o interesse da sociedade civil
organizada nas Conferéncias de Saude: Municipais, Estaduais e a Nacional tem
sido crescente. Se tomarmos com exemplo as Conferéncias Nacionais de
Saude Bucal, temos que na 12 CNSB, tivemos a presenca de cerca de 1.000
participantes; na 22 CNSB, tivemos a presenca de 1.092 participantes, mais
Conferéncias Municipais e 24 Conferéncias Estaduais e na 32 CNSB, tivemos a
presenca de 1.183 participantes, 2.542 Conferéncias Municipais e 27
Conferéncias Estaduais, totalizando aproximadamente 90.000 participantes.
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004). Outras formas oficiais
de participacdes populares, sendo paritarias, sdo nos Conselhos Municipais,

Estaduais e o Nacional de Saude, que séo 6rgaos de carater deliberativos.

Segundo proposta de Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29
(2001), tais participacfes, sem sombras de duavidas, tém sido importantes
instrumentos indutores e promotores do cumprimento dos preceitos

constitucionais, especificamente em relacdo a saude com reflexos diretos na
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formacdo profissional, sendo doutrinariamente denominados de direitos
progressivos, ou seja, depende de acdes positivas do Estado, mas, sobretudo

da sociedade civil organizada para a sua plena realizacao.

Com relacdo a recursos estratégicos para intervir ativamente no
cenario de formacdo profissional, temos dois Programas governamentais
propondo intervengdes nos processos de formacdo profissional. Um esta em
fase final de encerramento, o Programa de Programa de Incentivos as
Mudancas Curriculares dos Cursos de Medicina (PROMED) e o outro, que a
partir das experiéncias vivenciadas neste, esta sendo estendido também a
Odontologia e a Enfermagem, que é o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacgdo de Recursos Humanos para a Saude (PRO-SAUDE) ja tendo sido

selecionadas as IES, estando programado o seu inicio para agosto de 2006.

Com relacdo ao PROMED, os incentivos fizeram com que grande
parte dos cursos de medicina se mobilizasse para de fato implantar mudancas
que pudessem responder ao programa do Ministério da Saude para o
fortalecimento do SUS (MELO, 2004 apud PROMED, 2003).

Os objetivos que s&o propostos pelo PRO-SAUDE, visam o
prosseguimento ampliado das experiéncias vivenciadas e aprimoradas do
PROMED, tendo um importante papel indutor, de modo a conferir
direcionalidade ao processo de mudanca, em busca de uma atencdo a saude
mais equanime e de qualidade, reafirmando o preceito constitucional, em seu
Art. 200, que atribui ao Sistema Unico de Satde (SUS) a responsabilidade de
ordenar a formacéo profissional na area de saude. Neste sentido a IES atuara
em conjunto com o servico publico de saude, sendo a proposta,
obrigatoriamente, em comum acordo, para estabelecer as responsabilidades
de cada segmento e principalmente garantir a continuidade do programa,
diminuindo a vulnerabilidade politica. (BRASIL, 2005).
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CONCLUSAO

Com base na analise e discussédo dos paradigmas contemporaneos,
constatamos que os referenciais estruturais, mais do que simplesmente
fornecerem os dispositivos legais na orientagdo da formagao profissional em
consonancia com as reais necessidades da populacéo brasileira, confere um
grau de liberdade e flexibilidade na organizacdo do processo educacional e na

estruturacdo dos servicos de saude.

Por outro lado, fica bem evidente também que ainda ha uma nitida
inadequacao entre os sistemas: Educacional e de Saude, gerando a formacéo
de profissionais ndo qualificados para as novas propostas do setor saude,

comprometendo a consolidacédo do sistema de saude do pais.

Com relacdo aos referenciais conjunturais todos, ha seu tempo,
ofereceram contribuicdes que de certa forma tiveram grande importancia no
aprimoramento e evolucdo do processo ensino-aprendizagem, assim como
proporcionaram uma base sélida de reivindicacbes sociais e/ou da

necessidade de reorientagdo na formacgao profissional.

Diante do exposto e no sentido de contribuir na direcionalidade do
processo ensino-aprendizagem, em sintonia com o0s paradigmas
contemporaneos estruturais e conjunturais, apresentamos um modelo de
construcdo curricular que efetivamente possa estabelecer uma verdadeira
Integracdo Docéncia-Servigo-Pesquisa, inserindo o futuro Cirurgido-Dentista
Clinico Geral, de forma compromissada, responsavel, natural e produtiva nos
diversos nos diversos sistemas prestadores de servicos a saude,

particularmente no Sistema Unico de Saude, estando desta forma estruturado:

1) As etapas essenciais que deverdo orientar a construcdo do

modelo curricular podem ser assim resumidas:
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QUADRO 8 - Etapas essenciais para a constru¢cao do modelo curricular

ETAPAS

PROCEDIMENTOS

PRIMEIRA

Identificar as caracteristicas e necessidades loco-regionais, coletivas e
individuais, tanto publicas quanto privadas.

SEGUNDA

Determinar o perfil profissional desejado adequado a realidade loco-regional
identificada

TERCEIRA

Determinar as atitudes, competéncias e habilidades necessarias para alcancar
o perfil desejado

QUARTA

Determinar os contelddos necessarios para a formacéo das atitudes,
competéncias e habilidades do profissional desejado

QUINTA

Agrupar os contetados em Unidades de Ensino, dentro dos conceitos da
Interdisplinaridade, com os possiveis eixos para a Transdisciplinaridade dos
componentes curriculares obrigatérios minimos, incluindo a metodologia de
avaliacdo

SEXTA

Estabelecer as demais atividades dos componentes curriculares optativos,
complementares ou estudos independentes minimos, incluindo a metodologia
de avaliacdo

SETIMA

Estabelecer a carga horaria necesséria para a preparagdo, a execugao e
avaliacdo de todos os componentes curriculares minimos

OITAVA

Estabelecer a ordem de oferecimento das Unidades de ensino e todas as
demais atividades, estabelecendo os pré-requisitos contemplando certa
flexibilidade e autonomia de escolha por parte do aluno e preservando-se os
imprescindiveis (execucdo de procedimentos que exijam conhecimento e
pratica anteriores com risco de provocarem danos irreversiveis ao paciente)

NONA

Estabelecer de acordo com a forma de oferecimento do curso
(semestral/anual) e o nimero de semanas letivas proposto pela IES, a carga
horaria semanal do aluno, ndo sendo recomendado que ultrapasse a 30
horas/semana. Neste momento teremos dados concretos para definir o tempo
minimo para a integralizac¢do curricular (4, 4 %2 ou 5 anos). .De acordo com
Parecer CNE/CES 329/2004 de 11/11/2004 a Carga Horaria Total Minima de
4.000 horas

DECIMA

Estabelecer, de forma explicita, os instrumentos e a metodologia de
acompanhamento e avaliacdo periddica da interagao dos agentes com 0s
componentes curriculares, como ferramentas construtivas capazes de
retroalimentarem o sistema educacional, identificando possiveis falhas e
proporcionando dados concretos para tomada de decisdes, visando a melhoria
ou redefinicdo ou reorganizagdo do processo ensino-aprendizagem, que estara
em permanente construcéo.
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2) O perfil profissional, de um modo geral, pode ser assim expresso:

O Curso de Graduacdo em Odontologia tem por
objetivo formar um profissional de saude com
conhecimentos, habilidades e destrezas que o
caracterize como um Cirurgido-Dentista Clinico
Geral tecnicamente capaz, cientificamente orientado,
social e humanisticamente sensivel para promover
saude e solucionar com critério reflexivo, educativo,
preventivo e reabilitador, os problemas odontologicos
mais prevalentes na regido geo-educacional da
Instituicio e em Programas de interesse nacional.
DominarA o0s aspectos gerais das especialidades
odontolégicas, capacitando-o a produzir um tratamento
integral e adequado, dentro do nivel de atengcdo em
que esta atuando, mantendo-se integrado com as
demais profissdes da area de saude e consciente da
necessidade de estar permanentemente atualizado,
através do processo de Educacao Continuada”.

3) Compativel com este Perfil Profissional e dentro dos Niveis da
Aprendizagem, quais sejam: Conhecimento, Compreensao, Aplicacdo, Andlise,
Sintese e Avaliagdo, os conteudos necessarios a formagéo das competéncias,
atitudes e habilidades, para a execugdo das condutas, tarefas ou
procedimentos que serdo executados pelo Cirurgido-Dentista Clinico Geral,

serdo propostos dentro das seguintes categorias.

QUADRO 9 — Proposicao das categorias dos niveis da aprendizagem para a
formacao das condutas/tarefas e procedimentos do CD clinico geral

CONDUTAS/TAREFAS/PROCEDIMENTOS PROPOSTAS NA CATEGORIA
Sdcio-econdmicas, culturais e humanisticas Minimo de Aplicacao
Educativos, Preventivos e de Cuidados ou de Minimo de Avaliacdo

Atencdo Bésica a Salde

Diagnostico de Doencas ou Situacdes Minimo de Avaliagao
mais prevalentes

Curativos e Reabilitadores de acordo com a complexidade de

cada procedimento ou tarefa, assim

como a preparacdo adequada para
sua execucgao, compativel com o

generalista que se pretende formar.
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4) Os contetudos serdo agrupados nas seguintes Unidades de

Ensino:

QUADRO 10 — Unidades de ensino com conteudos sugeridos para a formacao

do CD clinico geral.

UNIDADES SIGLAS CONTEUDOS SUGERIDOS
UNIDADE DE
MORFOLOGIA U.M.H.Ma Anatomia Humana Geral Aplicada & Estomatologia e
HUMANA Anatomia Humana Buco-maxilo-facial
MACROSCOPICA
UNIDADE DE
MORFOLOGIA U.M.H.Mi Citologia, Histologia Geral Aplicada a Estomatologia e
HUMANA Histologia e Embriologia
MICROSCOPICA Buco-maxilo-facial
UNIDADE MORFO-
FUNCIONAL U.M.F.A. Genética e Bioquimica aplicada a Estomatologia
APLICADA
UNIDADE DE
FISIOLOGIA HUMANA |U.F.H.A. Fisiologia Humana Geral aplicada a Estomatologia e
APLICADA Fisiologia do aparelho Estomatognatico
UNIDADE BASICA DE
FARMACOLOGIA U.B.F.A. Fundamentos Basicos da Farmacologia Aplicados a
APLICADA Estomatologia
UNIDADE DE
MECANISMOS DE U.M.A.D. Microbiologia, Imunologia e Parasitologia Geral
AGRESSAOE Aplicadas a Estomatologia e Microbiologia Buco-dental
DEFESA
Saulde e Sistema em Odontologia, Histéria da Saude
Publica, O Sistema Unico de Saude, A Atencdo Basica
de Saude geral/bucal, O Programa de Saude da
Familia, Educacdo em/para Saude,
UNIDADE INTEGRADA A Equipe Multiprofissional de Saude, Epidemiologia
DE ATENCAO BASICA |U.LLA.B.S Geral e Especifica Aplicada & Odontologia, Gest&o de
A SAUDE Saude e Servicos, Planejamento e Gerenciamento em
Servigos de Saude Bucal, Odontologia Baseada em
Evidéncias, Integralidade da Atencdo a Familia —
Interdisciplinaridade-Multidisciplinaridade-
Transdisciplinaridade e Atividades Clinicas em
programas Coletivos.
UNIDADE
INTRODUTORIA AS |U.ILA.C. Fundamentos Basicos da Odontologia, Equipe de
ATIVIDADES Saulde Bucal, As Especialidades Odontoldgicas,
CLINICAS Ergonomia e Biosseguranca
UNIDADE BASICA DE
METODOLOGIA U.B.M.C.P. Metodologia do Trabalho Cientifico, Bioestatistica
CIENTIFICA E DA Aplicada, Informatica Aplicada a Saude, Bioética,
PESQUISA Inglés instrumental (traducdo de textos)
UNIDADE DE Determinantes sociais, culturais, comportamentais,
DESENVOLVIMENTO |U.D.E.C. psicolégicos, ecolégicos, éticos e legais, tanto
ETICO E DA individuais quanto coletivos envolvidos no processo
CIDADANIA salide-doencga, desenvolvimento de projetos em salde

coletiva: politica, prevencéo e promocéo de saude.
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UNIDADE DE
DESENVOLVIMENTO Processos de tomada de decisfes e formacéo de
PESSOAL E U.D.P.AS. lideranga, meios de comunicacdo em saude,
ADMINISTRACAO DE Administracdo e gestéo do trabalho
SERVICOS
UNIDADE INTEGRADA
DE PATOLOGIA E U.l.LP.P.C. Patologia Geral, Semiologia, Patologia Buco-Dental e
PROPEDEUTICA Imageologia
CLINICA
UNIDADE INTEGRADA Anestesiologia, Farmacologia Aplicada, Sedacao
DE TERAPEUTICA U.L.T.O. Consciente: Técnicas e uso de 6xido nitroso em clinica
ODONTOLOGICA odontolégica
UNIDADE INTEGRADA Materiais Dentérios, Ocluséo, Dentistica, endodontia,
DE ODONTOLOGIA |U.L.O.C. periodontia, protese, cirurgia e traumatologia buco-
CLINICA maxilo-facial e implantodontia
UNIDADE INTEGRADA Patologia pediatrica, clinica odontopediatrica,
DE ODONTOLOGIA |U.LLO.P ortodontia, ortopedia preventiva e pacientes com
PEDIATRICA necessidades especiais
ESTAGIO Atencéo e Cuidados Basicos de Saude/PSF
SUPERVISIONADO EM | E.S.P.S.S. Atendimento Educativo/Preventivo/Reabilitador em
PROGRAMAS E servicos de salde publico préprio e/ou da rede
SERVICOS DE SAUDE conveniada e/ou em programas ou projetos de
extenséo
Atendimento de urgéncia em regime de plantdo.

5) O desenvolvimento curricular deve ser fundamentado,
principalmente, na Interdisciplinaridade, por meio das referidas Unidades de
Ensino, devendo proporcionar, desde a Promocdo da Saude a Reabilitagdo,
situagcBes favoraveis a transdisciplinaridade, com a implantacdo dos Eixos
Integradores do Conhecimento, visando a proposi¢cao, discusséo e resolucéo
de situacBes concretas. Os Eixos Integradores do Conhecimento devem
ocorrer em todos os periodos do curso de graduacdo, com a programacao de
atividades que sejam desenvolvidas dentro da metodologia problematizadora
ou na aprendizagem baseada em problemas, estabelecendo as necessarias
integracdes horizontais e verticais do conhecimento. Contribuira também para
o0 desenvolvimento e/ou aprimoramento da competéncia e habilidade da
comunicacao verbal, da escrita e da metodologia cientifica, pois devera ser

feita apresentacao oral e um relatorio de caso da atividade vivenciada;

6) A Integralidade das praticas em saude devera ser buscada por
meio de acBes de Interdisplinaridade e de pactuacdes interinstitucionais,

diversificando os cenéarios de aprendizagem e os fatores de exposicdo dos
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alunos as reais situacfes de servicos, especialmente publicos. Contribuird
também para o desenvolvimento de habilidades e atitudes relativas a
Lideranca, Gestdo em Saude. O Estagio Supervisionado, sob a supervisdo
docente, sera parte fundamental para alcancar a Integralidade, sendo
desenvolvido de forma articulada e com complexidade crescente ao longo do
processo de formacédo, tendo por objetivo a consolidacdo de conhecimentos
através de préticas efetivas que contribuam para a Promocdo de Saude dos
individuos ou da populacdo. Assim sendo, as Clinicas Integradas, o
Atendimento Emergencial e os Servigos Especificos, preferencialmente com
incorporacao efetiva do pessoal auxiliar na equipe de saude bucal, poderéo
compor as atividades do estagio supervisionado, sendo realizadas no ambito
da Instituicdo e por meio de acordos interinstitucionais, especialmente dentro
do Sistema Unico de Salde. A carga horaria minima de atividades destinadas
ao cumprimento do Estagio Supervisionado devera ser de 20% em relacdo a

carga horaria total do curso.

7) O Trabalho de Conclusao de Curso, de carater obrigatério, sera
desenvolvido pelo aluno constando de um trabalho, sob orientacdo docente,
tendo por objetivo a consolidacdo dos conhecimentos da metodologia cientifica
aplicada a Odontologia, assim como incentivar a continuidade da producgéo
cientifica ap0s a graduacéo. Este trabalho podera ser apresentado em diversas
modalidades, como: monografia de conclusdo de curso, relatério de trabalho de
iniciacao cientifica, trabalho publicado ou resumo publicado em anais de evento
cientifico, onde o aluno € o primeiro autor. Cabera ao Colegiado do Curso de
Graduacao ou o6rgéo similar, definir as modalidades que serdo admitidas, para
gue sejam devidamente regulamentadas e que acima de tudo possam garantir,
de uma forma bem clara e transparente, que foi um trabalho elaborado com a
efetiva participacdo do aluno. O trabalho ser4 apresentado oralmente, com a
presenca minima de dois docentes, sendo um deles o orientador do trabalho.
Esta apresentacdo visa reforcar as competéncias e habilidades na
comunicacdo verbal, da escrita e da metodologia cientifica referente ao
trabalho desenvolvido.
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8) As Atividades Flexibilizadas serdo por meio do aproveitamento
de conhecimentos escolhidos e adquiridos pelo aluno, envolvendo os estudos
e praticas independentes, presenciais e/ou a distancia, desde que seja
atendida a regulamentacao aprovada pelo Colegiado do curso ou 6rgao similar,
e dentro do prazo estabelecido para a conclusdo do curso. Para que haja uma
diversidade desses estudos e préticas independentes, devera ser estabelecido
um percentual maximo em cada uma das atividades recomendadas. Podem
ser reconhecidos como tal: Monitorias, Programas de iniciacdo cientifica,
Programas de Extensdo, Estudos Complementares para formacdo artistica,
social, humanistica e tecnolégica, Cursos realizados em areas afins (medicina,

fonoaudiologia, psicologia, enfermagem, fisioterapia).

9) As Disciplinas e/ou Atividades Optativas ndo devem ter uma
carga horéaria elevada, também justamente para possibilitar uma maior
diversidade na formacdo, sendo conteddos e/ou atividades sugeridas pelo

corpo docente, discente, técnico-administrativo e servigos de saude).

10) A Pesquisa na Graduacdo, hoje, eminentemente direcionada a
area tecnoldgica, deverd ter uma reorientacdo no sentido de contemplar e
incentivar a investigagdo das necessidades da comunidade; pois com a
insercao dos alunos em cenarios de praticas que refletem com preciséo a atual
situacdo do sistema de saude, varios dados, elementos ou situacfes poderdao
ser obtidos, estimulando-os a uma investigagdo epidemiologica e em
desenvolvimento de modelos de atencdo a saude, contribuindo ndo sé para a
formacdo na Graduacédo, mas também com possiveis solu¢cdes e/ou melhorias

no sistema de saude vigente.

11) A avaliagdo do processo educacional deve ser de carater
continuo, para que possa estar sempre atualizado e, principalmente orientando
uma formacdo sinalizada para o futuro. A avaliacdo permanente € de
fundamental importancia dentro do Projeto Pedagdgico, particularmente, em

um de seus componentes, que € a Estrutura Curricular, por representar um
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processo de reflexdo sistematica sobre as experiéncias vivenciadas, 0s
conhecimentos disseminados ao longo do processo de formacéo profissional e
a interacdo entre o curso e o contexto loco-regional e nacional. Em sua
esséncia, a avaliacdo permanente buscara estabelecer a coeréncia interna
entre os elementos constituintes do Projeto Pedagdgico, a pertinéncia da
estrutura curricular em relagcdo ao perfil desejado, a melhor insercdo e
desempenho social do egresso, com objetivo de viabilizar as mudancas
necessarias, de forma gradual, porém constante e abrangente.

Na fase de implementacdo, particularmente, em se tratando de
reestruturacdo curricular, € recomendavel que haja uma representatividade
ampliada do colegiado responsavel pelo acompanhamento didatico-pedagdgico
do curso, sem contudo descaracterizar a validacdo dos atos que lhes séao

pertinentes.



133

CONSIDERACOES FINAIS

Por mais iluminadas que sejam as idéias e por mais inovador que
seja um curriculo, se ndo for amplamente discutido e absorvido pelos que irdo
implementa-lo e se ndo estiver embasado em servicos que funcionem
adequadamente, as chances de fracasso serdo muito grandes,
comprometendo-se, a partir dai, até mesmo a filosofia inovadora. H4 uma
grande inércia que s6 podera ser alterada de forma persistente e gradual. Sao
preferiveis, pequenos avancos, feitos de forma consciente e consistente, a
inovacdes abruptas, sem infra-estrutura e adesdo dos que irdo implementa-lo.
(MACHADO, CALDAS Jr. & BORTONCELLO 1997).

A sugestdo aqui apresentada, em relacdo as Unidades de Ensino,
sem sombras de duvidas, podera ter um agrupamento maior de conteudos,
estando condicionado a aplicabilidade dentro da estruturacdo académica de
cada Escola, Faculdade ou Curso de Odontologia. Quanto maior for a
possibilidade de agrupamento, de desenvolvimento e de interacdo de
conteudos, associados a diversificagcdo de cenarios de aprendizado, maior

também podera ser a possibilidade de alcancar a Integralidade.

No que se refere a construgdo do conhecimento, acreditamos que se
nos prepararmos para exercermos bem a Interdisciplinaridade sera uma
condicdo mais segura e particularmente mais factivel, ficando a
transdisciplinaridade para ser aplicada de forma gradual e sempre crescente
nos Eixos Integradores do Conhecimento, porém em todas as etapas do curso
de graduacdo. Como se sabe, para trabalharmos exclusivamente dentro do
conceito da transdisciplinaridade algumas condi¢cdes sdo essenciais, tais como:
formacao adequada de professores, construcdo dos eixos e integracdo entre
eles, disponibilidade e flexibilidade de horarios dos docentes, estrutura
académica favoravel para a aplicacdo dos eixos e adaptacdo do aluno egresso

de um sistema tradicional incorporar-se a um curriculo transdisciplinar.
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Com relacdo a formacdo adequada de professores constata-se que
uma significativa parcela de docentes ainda ndo estdo convenientemente
preparados no aspecto didatico-pedagdgico e que de pronto, ndo estariam
capacitados para construirem e aplicarem de forma correta e produtiva
metodologias de ensino-aprendizagem possibilitando alcancar o pretendido
grau de interacdo e integracdo de conteludos que caracterizam a

transdisciplinaridade.

Para a construcdo e aplicacdo dos eixos integradores do
conhecimento é de fundamental importancia a disponibilidade dos docentes e a
flexibilidade de seus horarios. Quanto a disponibilidade, o ideal € que o docente
possa ter uma dedicacdo em tempo integral para trabalhar na construcao,
aplicacdo e avaliacdo do referidos eixos, sendo um processo de construcao
permanente. Quanto a flexibilidade de horarios, trata-se também de uma
condicdo importante, especialmente na fase de aplicacdo, pois ndo ha como se
manter um horario fixo ou rigido do corpo docente, tendo participacdes em dias

e horarios que poderao variar semanalmente.

A estruturacdo académica é também um aspecto importante que
deve ser considerado na aplicacdo da transdisciplinaridade em todos os
periodos (ou anos) do curso, particularmente, nas IES onde os contelddos que
compdem o ciclo basico ou mesmo outras disciplinas, sdo ministrados por
Institutos ou Departamentos que nao estdo diretamente vinculados ou
subordinados a Faculdade de Odontologia, tendo inclusive o corpo docente
uma formacado diversificada e ministrando disciplinas para varios cursos.
Portanto, para a sua plena aplicacdo serd também necesséria uma
reestruturacdo académica, o que convenhamos, nem sempre é facil de se

fazer.

Com certeza, dentro das condi¢cdes essenciais para se adotar a
construgcdo do conhecimento por meio da transdisplinaridade a adaptacao do
aluno egresso de um sistema tradicional, em nosso entendimento, € a mais

facil de ser solucionada. Pois, embora o aluno tenha vindo, na maioria das
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vezes, de sistemas tradicionais de ensino (educacdo bancaria), com um tempo
minimo de onze anos de estudos, se o docente estiver convenientemente
preparado e 0s eixos integradores bem estruturados a adaptacéo far-se-a de

um modo relativamente rapido.

Entendemos ainda que seja absolutamente necesséario contar com
um nucleo de apoio didatico-pedagdgico para a devida preparacdo tanto dos
docentes quanto discentes, para a Iimplantacdo, implementacéo,
acompanhamento e avaliacdo de metodologias dinamicas do aprendizado e

dos eixos transdisciplinares do conhecimento.

Portanto, temos varios obstaculos para serem superados, alguns
mais faceis e outros mais dificeis, porém nenhum deles intransponivel. Assim,
resta-nos ndo sO acreditarmos, mas fundamentalmente trabalharmos no
sentido mobilizar, convencer e conquistar os diversos segmentos envolvidos no
processo ensino-aprendizagem, para que coletivamente possamos construir
um modelo curricular que seja mais do que transdisciplinar, seja o adequado as
reais condicfes socio-econbmicas, culturais, humanisticas, éticas, bioéticas de

NOSSo pais.
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	Estabelece para os profissionais de Educação que a formação de docentes para atuarem na educação básica far-se-á em nível superior, em curso de licenciatura, de graduação plena em universidades e institutos superiores de educação, admitida como formação mínima para o exercício do magistério na educação infantil e nas quatro primeiras séries do ensino fundamental, a oferecida em nível médio, na modalidade Normal. A formação docente, exceto para a educação superior, incluirá prática de ensino de, no mínimo, trezentas horas. A preparação para o exercício do magistério superior far-se-á em nível de pós-graduação, prioritariamente em programas de mestrado e doutorado.
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