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Resumo

Intr oducéo:A diversificagdo dos cendrios de pratica nos cursos da &rea de sgildemup estratégia pedagdgica, na qual os
alunos tinham a oportunidade de experimentar o aprender/fazendo, no sentido da formacgédo em servico. Em um pais com caracteristi
bastante especificas e distintas, esta diversificagdo desenvolveu-se de forma desigual, em meio a influéncias dos fatores regior
e dos programas de fomento, que impulsionaram a ado¢&o dessa iniciativa pedagogica, como o Programa Nacional de Reoriental
da Formacao Profissional em Saude — Pré-Saigjetivo: Este estudo objetivou conhecer a percepg¢éo dos gestores do Programa
Pré-Saude e, especificamente, dos cursos de Odontologia contemplados com o programa, sobre a insercdo dos académicos
cenarios datencao Primaria do Sistema Unico de Salitigeriais e métodos:Utilizou-se a abordagem quanti-qualitativa, com
adocédo de questionério virtual enviado aos 45 coordenadores de cursos de Odontologia contemplados com o Pro-Saude | ou
e de entrevistas semiestruturadas, realizadas com cinco membros da Secretaria de Gestdo e Educagéo para o Trabalho, do Minisi
da Saude. Os dados quantitativos dos 31 cursos respondentes foram analisados estatisticamente, enquanto a analise de cont
permitiu interpretar e categorizar as informac¢des qualitatResultados:Verificou-se que 82,1% dos 67 cursos participantes
adotavam os espacos da atencdo priméria para formacédo e 91% reservavam no minimo 20% de sua carga horaria total ao est:
curricular na rede publica, confirmando a percepg¢do dos gestores sobre a importancia do programa nesta inser¢do do alur
Conclusao: Concluiu-se que, embora o Pré-Saude tenha favorecido a iniciativa com um suporte financeiro e tecnoldgico, suas
acOes precisam ganhar for¢a no desenho curricular dos cursos de graduacéo, tirando das iniciativas ministeriais a responsabilid
Unica de incentivar a aproximag&o com o SUS.

Descritores: Politicas de educacaéprendizagem; Servi¢os de saude; Odontologia comunitéria.

Abstract

Intr oduction: In the diversity of practice scenarios, the ugdaduate health courses have ggedras a pedagogical strateigy

which the students had the opportunity to experience the learning by doing in the sense of in-service training. In a country with
very specific and distinct features, this diversification has developed under the influence of regional factors and development
programs that promoted the adoption of this educational initiative, such as The Reorientation National Program in Health Profession:
Formation (Pré-SaudeQbjective: This study investigated the perception of managers of the Reorientation National Program in
Health Professional Formation of dentistry undergraduate courses included in this program, as well as the perception of the
students inserted in the scenario of the Primary Health Care of the Unified Health Systernviggériils and methods:We used

a quantitative and qualitative approach adopting a virtual questionnaire sent to 45 dentistry course coordinators awarded th
Reorientation National Program in Health Professional Formation, I\Wel&lso included semi-structured interviews with five
members of the Secretariat of ManagemeliVarfk and Education in Health - Ministry of Health - Bradik statistically analyzed
guantitative data from 31 respondents. The content analysis allowed interpreting and categorizing qualitative infeswtzn.

We found that 82.1% of 67 courses participants have adopted the scenarios of the Primary Health Care to staestidpnient,

and 91% of the courses have dedicated, at least, 20% of their total of overall class load to supervised student teaching on tt
Public Health Network, confirming the perception of the managers about the importance to integrate the students in this program
Conclusion: We concluded that, although the Reorientation National Program in Health Professional Formation has driven the
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initiative with financial and technological support, their actions need to gain strength in the curriculum of the undergradus
coursesThe government has not any dutyrden, obligation or responsibility to encourage a closer approach with the Unified
Health System.

Descriptors: Education policies; Learning; Health services; Community dentistry

Introducao

Martin®, na comemoragao do centendrio da criacdo do relatério

Flexner (1910-2010), para orientac&o do ensino na area de safidentologia contemplados, em relagdo ao seu potencial de
relembra que o referido relatorio constituiu a base filosofica @riduzir a insercio dos académicos nos cenarios da atengao
marco conceitual para a formagéo profissional até entggimaria da rede SUS.

embora também aponte que o0 ensino ha area de salde avangou

em dire¢c@o aos aspectos sociais, nas décadas seguinteshMateriais e Métodos

direcdo a uma pratica em salude mais abrangenteEste estudo transversal e descritivo desenvolveu-se com
contextualizada. No entanto, a reforma no curriculo do ensiimvestigacdo em dois grupos distintos, com diferentes
médico proposta pétbrahan Flexnereafirmou a hegemonia abordagens: no primeiro grupo, foram incluidos osu8dos de

do paradigma biologicista, centralizado no profissional e n@glontologia vinculados as Instituicdes de Ensino Superior (IES)
técnica¥. contempladas com o Programa Pré-Salde | dadée universo

A criagéo da Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagéorespondentes foi formado pelos coordenadores e/ou
em Salde (SGTES) no ambito do Ministério da Satde, em 20f@sponsaveis pedagdgicos dos referidos cursos, que serdo
aproximou de forma operacional as duas areas (saldglentificados nesse estudo como “responsaveis pedagogicos”.
educagéo) e os esforgos na pretendida interagéo entre acad@magundo grupo foi formado por 5 gestores do programa Pro-
e servicos de salude. Esta, em conjunto com a Secretariggdéde, membros da equipe inicial de mobilizagéo e estruturagdo
Educagéo Superior (SESu) e com o Instituto Nacional de Estud@s programa em 2005, dos dez gestores convidados, entre
e Pesquisas EducacionaisisioTeixeira (INEP) do Ministério idealizadores e avaliadores do Pro-Salde. Este grupo sera
da Educacéo, elaborou o Programa Nacional de Reorientaigfntificado como “gestores”. Para a coleta de dados com os
da Formagcéo Profissional em Saude — Pro-Saude, que objetivaggponsaveis pedagdgicos, utilizou-se o0 mésdeey com
dentre outros aspectos, aproximar os servigcos de atengirumento autoaplicavel, elaborado virtualmente, utilizando-
basica do Sistema Unico de Satde (SUS) a formagéo disceséeo banco de documentos do Google® (Google docs) em um
destinado inicialmente aos cursos de Medicina, Odontologig@rreio eletronico do gmail®, exclusivo para esse fim.
Enfermagem, depois ampliado para os demais cursos da @eaétodo qualitativo foi a opgdo para a coleta de dados com o
de salde. O programa materializou a proposta integrativa cgrapo gestores, por meio de entrevistas semiestruturaslas.

os servigos de atencdo basica das Diretrizes Curriculagggguntas norteadoras da entrevista buscaram saber qual a
Nacionais para os cursos de graduagéao ([¥GNvestiu nos participacio do entrevistado no desenvolvimento do Pré-Sadde,
cenarios de pratica, de forma a torna-los atraentes a atuagé® avaliagcdo quanto as propostas do programa e quanto a
dos futuros profissiondts evolucdo do eixo de cenérios de pratica, a contribuicdo do
Os cursos de Odontologia foram contemplados com o Pgrograma para a formagéo odontoldgica e as expectativas para
Saude por meio das Portarias Interministeriais MS/MEC sfla permanéncia estratégia adotada para interpretar as
2.101, de 03 de novembro de 2005 e MS/MEC n° 3.019 de 27rdspostas contidas nas entrevistas foi a analise de conteldo,
novembro de 2007 e, mais recentemente, convidados a particip@posta por Bardif, na qual os discursos dos sujeitos foram
no edital n® 24, de 15 de dezembro de 2011, com o intuito dersganizados segundo seus sentidos e significados, criando 5
estruturar um centro formador integrado ao servigo publico dategorias de andlise para facilitar a compreens&o do contetdo:
satde com o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) efeitos positivos da diversificacso dos cenarios de formaco
Dentre os eixos de trabalho propostos pelo programa, o eixddguzidos pelo Pro-Sadde; as fragilidades ou desafios da
cenarios de pratica apontou para a progressiviversificacdo dos cenarios de formacgéo; a reacido da rede de
desinstitucionalizag@o das praticas dos futuros profissionaisrvicos e das IES a proposta de diversificagdo dos cenarios de
de saude, com possibilidade de que muitas praticas assistengipigndizagem; as modificacées percebidas nos cursos de
pudessem se desenvolver em ambulatdrios, na comunidadegyaduacao, resultantes da diversificacdo dos cendrios de pratica,
ou nos proprios domicilios. E com isso, o aluno, desdesebretudo nos cursos de Odontologia, e as perspectivas do
principio da formagéo, vivenciaria os problemas da populagBes-Saude.

nos locais onde eles emergem, trabalhando com problemas ré&asa identificagdo do grupo de gestores, no intuito de preservar
e assumindo responsabilidades crescentes, compativeis goaEnonimato de suas identidades, foi adotada a letra “E”, da
seu grau de autonortfia palavra “entrevista” para todos, diferenciados pelos nimeros
O objetivo deste estudo consistiu em conhecer as percepc@ebicos (1,2,3,4 e 5). O estudo foi aprovado pelo Comité de
sobre o impacto do Programa Nacional de Reorientacéo figca e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,
Formagcéo Profissional em Saude — Pro-Sadde nos cursopa@cer ETIC 0532.0.203.000-10.
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Resultados e Discussdo programa na formacao e na insercéo dos alunos nos sefvicos.
Os dados expressos pelos responsaveis pedagoégicos Thixla 1 descreve o panorama relatado pelos respondentes do
cursos de Odontologia contemplados com o Pré-Saldejvey
delinearam a percepcéo das IES sobre a contribuicdo do

Tabela 1.A contribuigdo do Pré-Saude para efetivagdo de novos cenarios de pratica, cursos de Odontologia, 2012.

Categoria Frequéncias
Absoluta Relativa

Inicio da adog&o de cenarios Antes da implantacdo das DCN (2002) 18 58,1
diferenciados de aprendizagem Ap6s a implantacdo das DCN 10 323
Apo6s incentivo do Pré-Saudde (2005) 2 6,5
Sem resposta 1 32
Utilizacdo de recursos do Pro6- Sim 30 96,7
salde na estrutura fisica da rede Né&o 1 33
de servigos Sem resposta 0 0
Capacitacdo sequencial demanda dos servicos e IES/ 219
Capacitacdo sequencial demanda dos servicos 9 28,1
Capacitagdo de preceptores com Capacitacédo sequencial demanda das IES 3 94
apoio do Pré-saude Capacitacdo ocasional demanda dos servicos 10 313
Capacitacdo ocasional demanda das IES 2 6,3
Indicagdo dos preceptores Parceria entre o servigo e a IES 23 74,2
Indicacé&o unilateral pela IES 7 22,6
Sem resposta 1 31
Definicao dos cenarios de prética A IES em parceria com a gestéo local dos servigos de
na rede de servigos saude 28 90,3
A IES escolhe: qualidade da infra estrutura, acesso e 2 6,5
processo de trabalho
Sem resposta 1 32

Observa-se que 0s cursos ja investiam nos cenarios diferenciagosonfirma com avancos no preparo dos recursos humanos da
de aprendizagem, antes mesmo da implantacéo das DCN (58;&ée de atencdo a salde, na mesma medida em que aconteceu a
dos cursos), confirmando as propostas dos seminarios ocorrigidequacdo da estrutura fisica da rede de servi¢cos, com o
na década de 60, promovidos em parceria entre a Organizag@entivo do Pr6-Saude, na qual 59,4% das IES relatam que as
Pan-Americana de Salde (@5, Fundacao Kellogg/d AFO, capacita¢gBes proporcionadas aos profissionais desenvolveram-
como demonstra Queiroz & Dourd®dldCom a chegada do Pré-se de forma sequencial e sistematica, e 37,9% as realizaram de
Saude, houve um investimento financeiro na rede de atengdoréna ocasional.

saude, fato relatado por 96,7% das IES contempladas, no serfisiee fato indica um cenario no qual as a¢Bes desenvolvidas
de se adequar a nova realidade que se conformou. Destadi+eeam uma eficacia tanto endégena quanto exdgena, voltadas
gue o reordenamento estrutural ja havia sido feito pelo o préppira a I6gica académica, mas também para a sistematizagcéo da
servi¢o, antes mesmo do incentivo do programa, conformealificacdo da atencdo a saude, na qual a estrutura para acolher
relatam Morita & Hadddd. A participacdo na indicacdo deo aluno foi moldada para isso, o curriculo de sua formacao
preceptores e na definicdo dos cenérios de pratica podeigealmente preparado e a diadlogo interdisciplinar também
vista como confirmacado de que existe conversa entre acadeaviangcou como mostram os dadosTdaela 2.

e servico. Essa aproximacao € positiva para os dois lados, ogeebe-se também uma menor influéncia dos servicos na
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estruturacdo curricular dos cursos das IES. De certa manet&so. O rearranjo curricular para formagdo generalista e o
ainda persiste a ideia de que a relacdo com o servico € ntaigjunto de disciplinas que deveria estar envolvido no
importante para a area de saude coletiva, e ndo para todwraresso, ainda mostra percentuais menogs(& 2).

Tabela 2.Resultados da agdo do Pro-Saide no processo de integragdo ensino servico e as possibilidades de beneficios no ¢
cursos de Odontologia, 2012.

Categoria Frequéncias .
Absoluta Relativa

Pr6-saldde contribuiu  Sim N 96.9
para permanénciade Nao 0 0
estudantes na rede deSem resposta 1 3.1
servigos Favoreceu o rearranjo curricular do curso, 20 645

sem valorizagdo de disciplinas para a formacgéo

generalista
Pré-sadde favoreceu Favoreceu o rearranjo curricular do curso com 10 323
rearranjo curricular paravalorizagdo de disciplinas para a formagéo
formacéo generalista generalista

Sem resposta 1 31
Conjunto de disciplinasEstagio curriculares supervisionados na rede 3 9.7
gue podem promover de atencdo a saude exclusivamente
aproximacdo do aluno Estagios curriculares supervisionados na rede 13 419
com a rede de servigosde atencao a saude e disciplinas de saude

coletiva

Estagios curriculares supervisionados na rede 12 387

de atencdo a saude, disciplinas de saude

coletiva e outras

Disciplinas de saude coletiva e outras 2 6.5

Sem resposta 1 31
Acdes do Pré-satude O Pré-saude envolveu os profissionais da IES 6 194
promoveram integracéoe da rede de servi¢os
ensino-servico- O Pré-saude envolveu os profissionais da 25 80,6
comunidade IES, da rede de servicos e membros da

comunidade

A adocdo do SUS como novo cenéario de aprendizagem &gtudantes e a provavel insuficiéncia desses locais de
pratica em servico gerou e ainda gera alguma resisténgR{endizagem. Mas, na mesma medida em que se avangou o
académica, com o argumento de que 0s servigos ndo apreseftamero de escolas de Odontologia, expandiu-se também o
estrutura adequada ao aprendizado pratico-profissional. O F#gmero de Equipes de Saude da Familia, em proporcéo ainda
Saude fortaleceu o contraponto a essa resisténcia, possibilitaf@or do que as escolas. No ano 2000, havia 128 escolas de
aimplantac&o tecnoldgica, considerada insuficiente por algfagontologia regularmente em funcionamento no Brasil, com
grupos académicos. oferta de 13.173 vagas, aumentando em 2009 para 193 (aumento
Outro argumento utilizado pelos contréarios & ideia de noveg cerca de 50%), com oferta de 19.092 vagas (aumento de
cenarios em servigo se refere ao aumento do nimero4R90)?. Nos servicos de salde, o nimero de Equipes de Saude
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Bucal nas Equipes de Salde da Familia passou de 2.248 femdmenos sociais na formacao e no condicionamento humano,
2001) para 18.820 em 2009, um aumento de 730% em superacdo a Odontologia fragmentada e biologicamente
E consenso entre os gestoeegrevistados a contribuicdo docentrad&®9, que ndo permitia unir ensino-servico-pesquisa,
Pré-Saudde no processo de indugéo a insercao dos acadénpoosidotar um curriculo rigido e voltado exclusivamente para ao
da &rea de saude, em espacos diferenciados de aprendizagammento da doenga e o consequente treinamento clinico, em
em cenarios disponibilizados pela rede de servigos publicosqie os demais campos de formagao nao possuiam relevancia.
saude. Esse avanco na formagdo odontoldégica comeca a se ampliar e a
Esse ganho, sinalizado para as IES desde as DCNsednstitucionalizar com a iniciativa do Pré-Saude, como relata
potencializado pelo Pro-Salde para os cursos de Odontologfa,

confirma a opinido dos responséaveis pedagdgicos, quandp..] comec¢a a haver no pais uma pratica de integracao
96,9% consideram a importancia do programa na permanérgisino- servico. [...] ttm mostrado avanc¢os nesse sentido, bem
do estudante na rede de servicazb@a 2). como de praticizar o que estava determinado nas Diretrizes
Os relatos dos gestores do Pro-Saude reproduzem algQuosriculares para os cursos da saude

beneficios percebidos por eles sobre a contribuicdo do Pro-

Saude para a diversificacdo dos cenarios de pratica, tendo@mue pretendem os servigos de salde ao acolherem em seus
vista a aproximacéo entre a realidade das IES e a |6gicaaskebientes alunos em processo de aprendizagem? Busca-se
organizacéo da rede de servigos proporcionada pelo prograapenas uma reestruturagao dos espacos fisicos, proporcionado
“Maior envolvimento dos alunos com o SUS; melhopela adesé@o aos programas de incentivo, ou se espera que a
integracgdo dos servigos publicos de saude com as instituicdeteracao ensino-servi¢o alavanque a qualidade da atencao a
formadoras; envolvimento dos gestores dos servigos Balde, pela melhoria, ndo so6 da infraestrutura, mas também da
definicdo das atividades do Pré-Saudde; aumento de pesquisgslidade na formacao de seus profissionais/preceptores, e na
na Atencao Basica de Saude; estimulo ao desenvolvimetrtmsformacao da abordagem do processo saude adoecimento?
profissional através do reconhecimento do desempenho @abral et al*® destacam alguns elementos que facilitam a
profissional do servico como preceptor” (E1) compreensédo dessas fragilidades decorrentes da interagéo

ensino-servi¢co e das caracteristicas de suas naturezas

Os pontos positivos destacados por E1, coincidem com diferentes: parte-se do estranhamento decorrente do confronto
propostas do programa ministefiatiue intencionam qualificar dos diferentes interesses, oriundos de universos distintos
a formacéo profissional pela geracéo de praticas mais adequddasentes, académicos e comunidade), cuja execugéo deve ser
as necessidades em saude. Destaca ainda na sua percepg@mstruida coletivamente, considerando a ambigiidade das
aumento das pesquisas na area de atencéo basica, ndo percedatidades confrontadas. Outra dificuldade refere-se a prépria
pelos responsaveis pedagdégicos, 0 que sugere madoganizagdo da interacdo, que congrega distintos cédigos,
envolvimento das IES com as demandas apontadas pelo serndgadutas, objetivos e interesses, que precisam ser equacionados
acolhendo e desenvolvendo em seus cenarios as etapae discutidos na construcdo de uma imagem-objetivo Unica, a
pesquisa cientifica, cujos resultados reverteriam para si propiges investida e perseguida.

ao satisfazerem as demandas sociais. Essas fragilidades dificultam a interacdo ensino/servigco e
Observa-se, também, que o Pro-Saude ao aproximar servg@judicam o desenvolvimento de programas que sobrevivem
academia, influencia o processo ensino aprendizagem eaharmonia dessa relagdo, como o Pro-Salde. Os exemplos
modifica ao estabelecer a atencao a saude na rede de sendeas fragilidades aparecem de forma contundente na
como matriz orientadora do processo formativo, ampliand@mmpreenséo do fenémeno, elencados nos relatos abaixo:
assim, formas e contetdos a serem incorporados ao sabiBtudancas de gestores; limitagcdo da infraestrutura do
académic®. Constitui esse o grande desafio do programaservico; distancia; seguranca; dificuldade de visualizar a rede
alinhar distintos interesses na busca de objetivos comungjee forma integrada; mudar o paradigma tradicional;
sinaliza para o seu potencial indutor de mudancas sem, contutificuldade de centrar o processo de ensino-aprendizagem no
deixar de pensar que a finitude do programa esta diretamegiteno; metodologias ativas de aprendizagem” (E1)
relacionado a institucionalizacao das ac¢des propostas, o tjue] a rede de atencdo ndo esta ainda em muitos casos
pode ser constatado no seguinte relato: estruturada no modelo preconizado.[...] relacdo entre os
“A insercao nos servicos de salde e integragdo com asrvicos e as universidade ainda € muitas vezes instavel,
equipes da Atencdo Primaria tém importante papel do ponsofrendo influéncias com relagéo a mudanca de gestores e no
de vista didatico-pedagogico, permitindo ao aluno grau de comprometimento dos atores envolvidos” (E3)
apreensdo de conhecimentos técnico-cientificos necessafidss apontam a instabilidade politica nas duas instituicdes, como
e o0 estabelecimento de relagBes pautadas no respeito, azusa do enfraquecimento da relacdo entre IES e servicos de
cooperagdo e na solidariedade entre os envolvidos” (E4) salde, e com isso, expdem-se os limites do Prd-saldde no

reordenamento dessa situacdo. Essa troca constante de

Essa representacéo reafirma a transformacéo pela qual o enge®tores, com consequente mudanca de profissionais
odontoldgico passou na década de 1970 e nos armwolvidos narelacéo, descaracteriza o vinculo pretendido entre
subsequentes, com reconhecimento do carater histdrico dasos-preceptores-professores-comunidade e aponta para um
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continuo novo recome¢o o que impede o amadurecimento Essas caracteristicas sao sintomaticas do quanto as
avanco da aprendizagem dos alunos nos campos de pratiaspecificidades das instituicdes envolvidas influenciam no
ajuda a explicar também a dificuldade em tornar sistematicastabelecimento de uma relagdo ensino-servi¢co consistente e
continua as capacita¢gdes dos preceptores proporcionada pakgere qualidade na formacao, e na propria atencéo a saude.
academia (37,9% dos cursos contemplados ainda realiz&mlocumento do Pré-Saude aponta uma das dificuldades das
moddulos ocasionais de educagdo continuada para a redeébf “[...] muitos servicos de instituicdes académicas seguem
servicos -Tabela 1). sua ldgica interna, mais vinculada as demandas de ensino e
Nas IES, sobressai a dificuldade em transformar gesquisa, que as demandas assistenciais reais e a funcdo dos
processo ensino aprendizagem, visto que os docentes s@wicod(p. 20)”, porém, pressupde que o desafio da formacao
tradicionalmente formados para os métodos verticalizados antemporanea esta em supera-la, com a ajuda das iniciativas
ensino. Essa dificuldade enraiza-se na concepcdo tradiciodal fomento propostas pelo MS.
ainda hegem®Onica no campo de ensino, com profissionais poAceacéo da rede de servigos e das |IES diante da proposta de
abertos as mudancas e pouco sensiveis a formagédo odontoldgiegracio do Pro-salde, que inicialmente foi de estranhamento
fora do ambiente sofisticado das clinicas de ensino, por airdaambas as partes, modificou-se no decorrer do trabalho, na
compreenderem o exercicio da clinica de forma reducionistanedida em que as pretensdes de cada instituicdo foram sendo
restrita a técnica ensindta Constitui um esforgo do Pr6-Saudeatendidas sem, contudo, desconsiderar os entraves dessa
reorientar esse paradigma, uma vez que essas e outrajgtoria, como aponta E2:
fragilidades contribuem para tornar a relacéo servigo/acaderfddgumas reagiram, inicialmente, como a oportunidade de
mais instavel e menos atraente para alunos, professoresmptacdo de recursos adicionais [...] Evidentemente, muito
profissionais. menos penoso para um docente interagir com seus alunos no
O Pré-Saude enfrenta ainda o desafio de equacioranforto dos campi universitarios que nas unidades de saude
as diferentes habilidades dos membros de uma equiperiféricas” (E2)
interdisciplinarsem que cada um perca sua relevancia na atuagao
profissional, considerando as especificidades inerentes a c&eéa relato expressa inicialmente a reacdo dos servi¢os, que viu
area, na construgdo do objetivo comum do trabalho em equipa.parceria a oportunidade nao sé de captacdo de recursos,
Neste contexto, sobressaem as vaidades humanas enas de preparar profissionais mais voltados para as
concepgbes que embasam as praticas, que quando diferemesessidades de sadd® e depois a reacdo das IES, ao
geram o conflito e travam a aprendizagem, como na citagdesalojar a aprendizagem do conforto das clinicas da instituicao
abaixo: para os cenarios das unidades de salude, sem que isso fosse
“[...] adificuldade de se trabalhar em equipe, com hegemoniama perda, mas ao contrario, uma oportunidade de melhor
de algumas profissfes; a dificuldade de preceptoria, uma vereparacdo para o mundo do trabalho, embora néo
gue ndo havia nenhum incentivo ou reconhecimento destampartilhada por todo meio académico.
papel exercido pelo profissional do servico. [...] forte impact&1l destaca que a forma inicial de adesdo dos servicos ao
da concepcao tradicional de saude, baseada no biologicisnmpgrama prejudicou a compreenséo de rede de servi¢os sobre
na especializacdo e na tecnologia” (E4) sua importancia e seu potencial, o que sé foi superado com a
evolucdo do processo e com a incorporacdo do entendimento
Neste ponto, as aspiracdes das IES e dos servigos se cruzEngue a inser¢ao do aluno nas unidades de sadde traria Nnovos
pois ambos buscam minimizar o peso das caracteristicashecimentos para os profissionais, ao afirmar aqueiriicio
humanas que interferem na atuacdo profissional, afetandpaaticipacdo formal e depois a percepcdo da utilidade de
gualidade, tanto da atencé@o a salde quanto do processtratealhar com as universidadesAponta aindajue o desafio
ensino aprendizagem. das IES ao incorporarem novos cenarios para a aprendizagem
O Pro6-saud@ estruturou seus eixos na reorientagdo ddiscente também néo foi mengois diversificar os cenarios
formagédo profissional, modificando contelddos, métodosveia acompanhado de diversificar os métodos adotédfo:
cenarios, e creditou aos servicos de salude a valorizacéo Abdr para fora de seus muros; entender e mudar 0s processos
incentivo aos profissionais que, além da atuagéo profissionalaprender junto para contribuir e nao sé para utilizar espaco
receberiam, em seus campos de atuacdo, alunos de EE8cursos daredeNo ensino odontolégico, areagdo da IES a
comprometidos com a diversificac@o da aprendizagem paramgracdo com 0s servigos publicos veio acompanhada pela
espacos do SUS. Esse arcabougo gerou como apontaddliferenca estrutural existente entre clinicas de ensino e unidades
relato de E4, um conflito interno na rede de servicos, pois ed@salde, com grande impacto na percepgdo académica sobre
néo tinha condi¢8es de arcar com um incentivo a mais para gua relevancia, o que foi parcialmente superado com o alto
esses profissionais se tornassem também responsaveis peastimento financeiro feito nos equipamentos permanentes
formacgéo em servico, e virou questionamento sobre o seu alrede de atencdo a saude no primeiro ano de execugédo da 1’
papel, enquanto servidores publicos de salde, e pmarta acordo do Pré-Salde.
consequéncia, sobre as atribuicdes de um profissional queAseecessidade de construir os processos pedagdgicos de forma
torna também preceptor de alundsrna-se esse profissional coletiva, unindo os interesses da rede de servigos e das IES
também um professor? Em que aspectos e sob quais benefiqi@s& contemplar os objetivos atuais da formacao odontoldgica
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€ evidenciado no relato de E3 e esta nas entrelinhas apwoximacgao do aluno com a atencéo primaria a sadde, com uma
documento com as orientagdes do Pro-S&lide inversdo do modelo assistencial e uma melhor preparacéo do
“[...] o planejamento conjunto dos projetos e das atividadesuturo profissional para a atuagéo na dindmica do trabalho, como
na perspectiva de atender simultaneamente aos interessesfienam Batista et 41?, em seu estudo com alunos da Faculdade
necessidades de ambos os lados” (E3) de Odontologia da UNICAMPao destacarem a compreenséo
“[...] A abordagem educacional neste caso deve envolverdp funcionamento das USF e do SUS, a importancia do trabalho
participacdo em pelo menos dois desses niveis, no processoequipe, a importancia do relacionamento com a comunidade
de transformacdo da realidade, na procura de informac¢ée o papel do cirurgido-dentista na equipe de trabalho, como
empirica por meio de alguma experiéncia ou na producao @ementos positivos trazidos pelo programa.
conceitos a partir dos produtos ja existentes” (Brasil, 200%Contudo, o processo de mudanc¢a formativa pela adogédo de
p. 40) cenarios diferenciados de forma¢éo no ensino odontolégico

ainda estd em curso, como relata E5, tendo o Prg-Saude
O aluno de Odontologia, hoje, é formado para atuar criticameatavancado a discussédo e orientado 0s rumos da transformacao:
no mundo e ndo mais exclusivamente de forma técnica, cotA construcdo de um novo modelo de formacéo [...] € um
habilidades e competéncias que precisam ser constanteménatealho de construgdo de opinides e vontades coletivas,
desenvolvidas e estimuladds. capazes de levar a cabo a transformacéo do processo formador
A incorporacao desspraxis nos cursos de graduacao ene dar a ele a sustentagdo necessdria para que perdure. Penso
Odontologia no Brasil ndo ocorreu de forma lineaem mesmo que o Pro-Salde colocou este processo em pauta, tematizou a
o programa Pré-salde buscou padronizar ou uniformizar egseestédo, explicitou o desafio” (E5)
mudanca, haja vista os distintos contextos que envolvem
unidades de ensino e os servigcos de salde, mas incentiviNahorizonte do ensino odontoldgico os gestores reafirmam a
Todavia, ja se percebe que areagdo de ambos, apds a adaptagdortancia dos programas de fomento e incentivo a
inicial, favorece continuamente a parceria fomentada pealeorientacdo profissional e apontam a necessidade de seu
programa, conforme E5 aponta: fortalecimento para consolidagdo do tripé, que envolve formagao
“[...] O que temos assistido € um grande avanco nesselequada, a qualidade da atengéo priméria a saude e o mercado
aprendizado, que tem proporcionado maiode trabalho compativel, como exp6e o relato de E5. Contudo, a
responsabilizacdo, dos dois atores, no ensino mudanca precisa ser pragmatica e duradoura, reafirmando a
consequentemente na Educacdo permanente. Ou sejdggica de que os programas sao de incentivo e fomento, mas o
Projeto tem influenciado todos os seguimentos formadores clmampromisso é da IES em parceria com 0s servigos publicos
RH para a saude, para além da graduacao”. que acolhem aideia.

Todos os gestores entrevistados concordam com a necessidade
Houve um grande avanco no ensino odontolégico comda continuidade das a¢ées do programa, apontando cada um,
definicdo de novos objetivos para a formacéao e com a definig@&pectos diferentes envolvidos na sua sustentabilidade, embora
de um novo perfil a ser formado, alavancado inicialmente pelaslas convirjam para a institucionalizacdo permanente das ac6es
DCN®, e depois pelo Pré-salfleE5 destaca ainda a influénciadesencadeadas com o Pr6-Sadde para a adequada integragéo
do programa na formacgéo de recursos humanos para a areendéno servico comunidade, seja nas proprias |IES, na rede de
saude, além do rearranjo curricular dos cursos de graduagdsewvicos, ou de forma mais abrangente, na legislacéo
entender que todo processo de educacgdo permanente ethgacional brasileira, conforme relatos de E3 e E5:
profissionais favorece a qualidade da forma¢éo do aluno dA continuidade do Pro-Saude [...] e sua sincronizagdo com
graduacéo, em contato direto com eles. politicas publicas de fortalecimento da Atengdo Primaria e
Os relatos abaixo demonstram os avangos alcancados pehderizagdo dos profissionais que ai atuam, serdo decisivos
cursos contemplados com o Pr6-Saulde, seja na concepgépata o futuro da empreitada” (E5)
importancia do novo cenario de formac&o e do contexto attiil preciso buscar institucionalizar e oferecer maior
do processo saude doencga, seja na conscientizagcaosdstentabilidade para as mudangas em curso” (E3)
importancia social da profissao:
“[...] conseqliente preocupacgéo em sair do casulo da clinic& articulagédo que o Pro-Saude trouxe no Brasil, entre a politica
muito especializado na qualificacdo técnica, para favorecete ensino e de saude, € comparada por E2 as varias iniciativas
a compreenséo de como a saude bucal depende e influenciatarnacionais, com destaque para sua supremacia, que
saude geral do usuério” (E1) guantitativamente abarcou um grande numero de escolas de
“De uma parte, abre um mercado que a elite odontologicdgrmacao na area de saude. Refor¢ca essa abrangéncia a analise
gue se acostumara nas décadas anteriores que pobre fadas 186 artigos apresentados para publicacdo na Revista
apenas exodontia, mudasse radicalmente”(E2) Brasileira de Educag¢édo Médica, somada a diversos trabalhos

sobre o tema apresentados em congressos cientificos, e aos
Tanto no contexto formativo quanto na légica da qualificac&@otigos ja publicados neste e em outros veiclodos com
da atencao odontoldgica, o Pr6-Saude subsidiou inUmerasultados e experiéncias enriquecedoras e singulares,
mudancas, como nos relatos de E1 e E2. Houve uma intecsasequéncia do amplo engajamento e da acéo articulada entre
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asuniversidadesomosservigcose osgestoreslo SUS,e com
osusuariodo sistemajmpulsionadogelosprojetosdo Pro-
Saudéd.

Entretanto,segundorelato de E2, € necessarique essa
mudangase enraizeno ambitoformativo, e suasacdessejam
aprofundadass comisso,0 programadeixede sernecessario
enguantaniciativa de incentivo,umavez quesuaspropostas
ja estaraancorporadasias|ES/redede servigos,e setorne
coadjuvantena elaboragcaade politicasinstitucionaisde
aproximaca@nsinoservico.

“Néo h&paisdo mundocomtal articulagdoentreaspoliticas
educacionaise de saudee o Brasil tem se transformado,
portanto o que precisaser feito € o aprofundamentce a
radicalizacdodestaspropostas” (E2)

Conclusotes

Paraa maioria dos responsaveipedagogicosa maior
contribuicdado Pré-Saudestanaadequacaéisicadaredede
servicoq96,7%)e norearranjocurriculardoscursoq96,8%),
enquantoos gestoresapontamaindacomo contribuicdo,a
aproximacaalaslES como SUS,0 aumentalaspesquisasa
AtencadoBasica,a formacaomais realistado aluno com
aproximacaaleteoriae pratica,aconvivénciadosalunoscom
os determinantesociaisdo processosaludedoencae a
mudancalo modeloassistenciabiologicamenteentrado.
Os gestoresdestacaramyue o Pré-Saldeenfrentacomo
desafios a instabilidadegestoraem ambasasinstituicdes,o
tradicionalismanaformagéocomo ensinocentradoaindano
professorainadequacédainfraestruturalaredede servigos
pararecebealunosaforcadarelacddES/servi¢cdncipiente,a
dificuldade do trabalhoem equipee o biologismocomo
concepcaccentral na formagdoacadémicagnquantoos
gestoreseducacionaisalém dos elementosapontadogelos
entrevistados;onsideranquea dificil relagaoensinoservigco
interfereno planejamentalascapacita¢céesos profissionais
darededeservicoscomimpactodiretonaqualidadedaatencéo
asaude.

Na construcaalainteragéoensinoservicohouveumareacao
deestranhamentaicial entreambasasinstituicbesdecorrentes
de seusobjetivos diferentes,com a percepgagrematurae
inadequadale que o Pro-Saudendo traria qualidadeparaa
atenca@saudegainda,dequeadificuldadedosdocentegm
ensinarfora doslimites dalES ndofavoreceriaa parceria.O
tempoeasadequacBedeambasspartesnostrarano contrario,
sobretudgelasmodificacbegjueo programéarouxe.
Dentreessasnodificagfesdestaca-sa maior frequénciade
profissionaiglarededeservicomaslES, aliadoaocaumentala
CH de ensinodos cursosna AtencaoBasica;ao aumento
progressivalo nimerode alunosaprendendmaredeSUS;a
inovagcdade métodopedagoigicoadotadosa socializacadaa
Odontologiee asa¢Besnterdisciplinares.

Concluiu-seque emborao Pro-Saudedotenhasido o Unico
responsavepelainser¢cdodos alunosna rede basicade
servigos favoreceua iniciativa, com um suportefinanceiroe
tecnolégico Contudo,asagbesdo programaprecisanganhar
forgcano desenhaurriculardoscursosde graduacaotirando

dasiniciativas ministeriaisa responsabilidadéinica de
incentivaraaproximacd@omo SUS.
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