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DESCRITORES: RESUMO

O presente estudo objetivou conhecer a percepgao dos cirurgides-dentistas em relacéo ao Sistema Unico de
Sautide e ao Programa Sauide da Familia no municipio de Nossa Senhora do Socorro, Sergipe. Foram aplicados
41 questiondrios contendo perguntas objetivas e subjetivas, com analise dos resultados desenvolvida por
meio da abordagem qualiquantitativa. Os resultados demonstraram que a maioria dos cirurgides-dentistas
enfatiza aimportancia da capacitagao de recursos humanos como forma de integragao e efetividade da Equi-
pe de Satide Bucal no Sistema Unico de Satde e no Programa Satide da Familia. Concluiu-se que os profissio-
nais, os gestores e as entidades publicas devem buscar promover a interacao entre avango do conhecimento,
progresso tecnoldgico, mercado de trabalho, estrutura de servicos, politicas publicas, agenda social e perfil
das demandas, contribuindo, dessa maneira, na resolugéo do paradoxo entre formacao profissional, com én-
fase no dominio cognitivo/instrumental e mudancas nas tendéncias atuais das politicas de satide.
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This study examines perceptions of dentists in relation to the Health System and the Family Health Program
in the city of Nossa Senhora do Socorro, Sergipe. Questionnaires containing 41 questions with objective and
subjective questions were utilized and the analysis of the results were developed through the qualitative-
quantitative approach. The results showed that most dentists emphasizes the importance of training human
resources as a means of integration and effectiveness of the Oral Health Team in the National Health System
and the Family Health Program. It was concluded that professionals, managers and public authorities should
seek to promote the interaction between scientific knowledge, technological progress, labor market struc-
ture, services, public policy, social agenda and profile of demand, contributing, in this way, with the resolution
of paradox between training with emphasis on the cognitive / instrumental and changes in current trends of
health policies.
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consequente melhoria dos indicadores epidemioldgicos’.
Devido a Odontologia ndo compor inicialmente o pro-
grama, possivelmente acarretou prejuizos na integracdo dos

INTRODUCAO

A Odontologia, na sociedade moderna, estd ampliando
seu campo de atuacao, assumindo, cada vez mais, uma carac-
teristica coletiva, social e associando essa nova visao em prati-
ca de satide ao modelo curativo, com a premissa de execugao
do papel educacional na relagao profissional/paciente, promo-
vendo lagos de co-responsabilidade focados na promocao de
saude.

A implementacédo da area odontolégica no Programa
Saude da Familia (PSF) surge como forma de incentivo a reor-
ganizacao da atencdo a saude bucal, visando ao acesso coleti-
vo as agoes de promogao, prevencao e recuperacao da satide e

profissionais co-relacionados, contribuindo para a indetermi-
nacao do papel do cirurgido-dentista (CD) na Equipe de Satude
da Familia (ESF), dificultando a transitoriedade e, consequen-
temente, ndo disponibilizando as devidas condi¢des para que
a Equipe de Saude Bucal (ESB) seja capaz de estabelecer co-
nexdes entre os conhecimentos especificos da profissao e os
aspectos estruturais e funcionais do Programa de Saude da
Familia (PSF), a fim de compor novas praticas de satide?
Observou-se também que, com a implantacéo do PSF e
o fortalecimento dos principios de descentralizacdo e munici-
palizacdo da sauide, ocorreu uma ampla abertura do mercado
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de trabalho. Esses acontecimentos acarretaram na necessida-
de de profissionais na area de satide capacitados para atuarem
na atencao basica, exigindo um novo norteamento na forma-
¢ao profissional como também de polos de capacitacdo muito
bem estruturados para a inser¢ao desses profissionais nesse
novo contexto.

O Programa de Saude da Familia esta se confrontando
com a tendéncia a superespecializagdo dos profissionais; a dis-
tribuicdo geografica; ao distanciamento entre as politicas de
formacdo e a politica de saude (com destaque para as dificul-
dades de definir o perfil profissional ao término da graduacao);
a producao de inovagbes no ambito das instituicdes de ensino
traduzidas em reformas curriculares mais efetivas (limitacdes
referentes aos docentes nas quais se observa que, na grande
maioria das vezes, eles reproduzem, no ensino, suas condigoes
de trabalho e néo, as dos servicos existentes e necessarios ao
mercado, como a saude da familia, por exemplo) e a reorgani-
zacdao de servicos, em especial, os da atencéo basica, fato ob-
servado com a expansdo da Saude da Familia®.

A formagdo e a capacitagao dos profissionais de satude
que atuam no campo da saude publica devem promover o de-
senvolvimento de competéncias que construam uma instru-
mentalizacdo técnica e politica, articulada com a ética, tendo o
ser humano e a coletividade como seu foco central.

Essa necessidade de modificagdo nos planos de acéo
curricular das escolas de nivel superior em saude no Brasil,
que anteriormente se baseavam na formagao académica vol-
tada para a atuacdo profissional curativa, deve ser moldada,
direcionando disciplinas com tematicas em saude publica,
focalizando principios doutrinarios e organizativos do SUS e
as bases operacionais do PSF, objetivando o preparo desses
profissionais no aspecto histérico-administrativo e na atengao
basica assistencial.

As necessdrias mudancas devem comecar na formagao
profissional e na visdo de mundo reproduzida dentro das aca-
demias, pois certamente nesses espacos também se inicia a
formacdo das possibilidades para a empregabilidade futura
do cirurgido-dentista e de sua relevancia social®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Gradu-
acao em Odontologia destacam a humanizacdo da educacéo
como um dos aspectos fundamentais para a concretizacao de
novas bases para a educagao superior, para a formacao profis-
sional e para a cidadania contextualizada com os reais proble-
mas brasileiros’.

E imprescindivel que, nos processos - modelo de aten-
¢ao e recursos humanos —, sejam equiparados em importan-
cia a discussdao em torno da formacédo de recursos humanos
para o SUS e melhores alternativas para enfrentar a situacao
dos profissionais ja inseridos no sistema®. Procura-se, dessa
forma, minimizar os efeitos da formagao inadequada dos pro-
fissionais e garantir meios para que suas praticas atendam aos
desafios que estdo sendo colocados para a implementacao do
sistema, em especial no ambito dos municipios.

Partindo do exposto, o presente estudo propde avaliar
o conhecimento dos cirurgides-dentistas inseridos no Progra-
ma de Saude da Familia em relagdo ao SUS/PSF no municipio
de Nossa Senhora do Socorro, com enfoque no nivelamento
dessas informagoes tedrico-praticas para melhor adequacéo
as tendéncias da politica de satide publica no pais.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo consta de uma pesquisa exploratéria,
de natureza descritiva, que se utilizou dos recursos técnicos da
abordagem qualiquantitativa.

O espago geografico da pesquisa foi o municipio de Nos-
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sa Senhora do Socorro - SE que faz parte da Grande Aracaju,
localizando-se na regido leste de Sergipe, distante da capital
15 Kmo.

De acordo com o SIAB (Sistema de Informacéo da Aten-
cdo Basica), estdo implantadas 62 Equipes de Saude da Familia
(compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de enferma-
gem, agentes comunitdrios de saude) e 47 Equipes de Sau-
de Bucal (compostas por cirurgides-dentistas e atendentes
de consultdrio dentério). A escolha desse municipio para a
realizacdo da pesquisa se baseou na inexisténcia de estudos
envolvendo essa tematica nesse local, por ter sido realizado
recentemente concurso publico, havendo inclusao de novos
profissionais no PSF e pela possibilidade que os resultados
possam oferecer subsidios para a sensibilizacdo dos gestores
e odontdlogos em relagdo a importancia da capacitagao de re-
cursos humanos para atuarem no Programa Saude da Familia.

Foram pesquisados 41 cirurgides-dentistas que corres-
ponderam a 87,23% da totalidade desses profissionais que
estdo inseridos no Programa Saude da Familia do municipio
de Nossa Senhora do Socorro, nos meses de marco e abril
de 2009. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados
um questionario elaborado exclusivamente para a pesquisa,
contendo perguntas objetivas e subjetivas relativas ao conhe-
cimento dos cirurgiées-dentistas acerca do Sistema Unico de
Saude/PSF e das fontes de informagao dos CD sobre esse siste-
ma de saude e o Programa Saude da Familia.

Nessa pesquisa, os cirurgides-dentistas responderam
aos questionarios na prépria residéncia ou na Unidade de Sau-
de onde estavam alocados. Inicialmente, esses profissionais
foram esclarecidos sobre os objetivos e a metodologia da pes-
quisa e, apos a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, o questionario foi aplicado.

A analise da pesquisa foi realizada com base na organiza-
¢ao dos dados coletados, relacionando-os com os referenciais
tedricos da pesquisa, procurando responder as questdes de
acordo com os objetivos propostos. Dessa forma, uma analise
qualiquantitativa dos dados e das informacdes coletados foi
empregada. A analise quantitativa foi apresentada em forma
de tabelas com valores percentuais e absolutos e processados
por meio do programa Microsoft Excel 2007; na qualitativa,
porém, os resultados foram trabalhados com base na técnica
de andlise de contetdo, sistematizada por Minayo10, com a
categorizacdo tematica dos dados provenientes dos questio-
narios.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob o protocolo
n° 041/2006.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Dentre os 47 cirurgides-dentistas que compdem as 62
Equipes de Satude da Familia no municipio de Nossa Senhora
do Socorro, observamos que 41 responderam o questionario,
representando 87,23% da totalidade da amostra. Algumas
caracteristicas foram apresentadas para se conhecer o grupo
estudado (Tabela 1).

Analisando-se o tempo em que esta inserido no SUS e
no PSF como cirurgido-dentista, nota-se que, no SUS, a maio-
ria dos entrevistados (18) possui até um ano de trabalho no
SUS,’, entre 1 e 3 anos de trabalho; entre 3 e 6 anos, temos
11 cirurgides-dentistas, e com mais de 6 anos, apenas um dos
entrevistados. No PSF, observou-se que 23 dos profissionais
estavam inseridos no programa ha apenas um ano, 7, entre 1
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e 3 anos, e 11 dos CD trabalhavam no PSF ha mais de 3 anos
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos cirurgides-dentistas, segundo gé-
nero, faixa etaria, tempo de atua¢ao no SUS e no PSF.

Caracteristicas n %

Genero

Masculing 13 31,70%
Femining 28 68 29%
Faixa etaria

20a30anos 20 438,78%
3ad0anos 14 34, 14%
413 50 anos 06 14 63%
Mais de 50 anos 01 243%

Tempo de atuagéo no SUS

Ate 1ano 18 43,90%
Entre 1e 3 anos 07 17,07%
Entre 3e 6 anos 11 26,82%
Mais de 6 anos 5  12,19%
Tempo de afuagao no PSF

At 1ano 23 56,09%
De1a3anos 07 17,07%
Mais de 3 anos 11 26,82%

Formacao Profissional

No que concerne a formacéo profissional (Tabela 2), os
resultados mostraram que 68,29% dos profissionais pesqui-
sados tiveram alguma disciplina durante a graduagao que
abordasse assuntos referentes a saude publica. Em relacéo a
disciplinas que abordassem o PSF, a maioria dos cirurgides-
-dentistas (70,73%) respondeu que esse programa nao foi con-
templado no periodo da graduacao.

Em relagdo as fontes de aquisicao de conhecimento so-
bre SUS/PSF, os cursos de capacitacao/treinamentos represen-
taram 36,58%. 24,39% indicaram que o conhecimento foi pro-
veniente da graduacao, 17,07%, de cursos de pds-graduacdo,
e 21,95% indicaram aquisicdo de conhecimento nessa érea
proveniente de experiéncia profissional no SUS e do estudo
para concursos publicos.

Tabela 2 - Distribuicao dos cirurgiées-dentistas segundo a
formacao profissional.

Formag &0 profissional n_ %
Disciplinasobre saide pablica

Sim 28 68.29%
MNao 13 31.70%
Disciplinasobre PSF

Sim 12 2926%
REL] 29 T0.73%
Fonte de conhecimento sobre SUS/PSF

Graduacdo 10 243%%
Pds-graduacéo 07 17.07%
Cursos de capacitacio/treinamentos 15 3658%
Outros 03 2195%
Preparo para atuagao no SU S/PSF (g raduacgao)

Sim 27 B5B5%
MNao 14 4%
Capacitagao sobre SUS/PSF

Sim 16 39.02%
Nao 25 B09T%

Percepcao sobre SUS/PSF

Utilizando-se do método hermenéutico-dialético, iden-
tificamos as seguintes tematicas centrais relacionadas a per-
cepgao dos cirurgides-dentistas em relagdo ao Sistema Unico
de Saude e ao Programa Saude da Familia: conceito de SUS,
diferencas entre SUS e PSF, conhecimento sobre SUS/PSF, atu-
acao no SUS e facilidades e dificuldades para atuagdo no SUS/
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PSF (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos cirurgiées-dentistas em relagao a
diferenca e ao conhecimento sobre SUS/PSF.

Percepcao SUS/PSF n %
Dferengaentre SUSePSF

Sim 34 82.92%
I do 07 17.07%
C onhecimento sobre SUS/PSF

Suficiente 20 48,78%
Insuficiente 21 81.1%
Necessidade de capacitag 3o dos CD

Sim 38 92,68%
M do 03 7.31%
Atuagdono SUS

Capacitado 35 85.36%
M &o capacitado 06 14,63%
DISCUSSAO

Dos cirurgides-dentistas participantes do estudo, 28
destes sao do género feminino, e 13, do masculino. Em rela-
¢do a faixa etdria, 20 deles encontravam-se na faixa etaria de
20 aos 30 anos; entre 31 e 40 anos, sdo 14 cirurgides-dentistas
pertencentes a equipe de satide da familia, na faixa de 41 a 50
anos, foram entrevistados 6, e apenas 1 CD tinha mais de 50
anos. Os dados encontrados na tabela 1, em que predomina a
faixa etaria abaixo dos 30 anos, representando 48,78%, estao
de acordo com os estudos de Escorel'" e Gil?, caracterizando a
populacdo estudada como de adultos jovens.

Os resultados da tabela 2 enfatizam a necessidade de ca-
pacitacao de recursos humanos para atuarem no SUS e, como
observado no estudo de Quintana'?, com referéncia ao o im-
pacto das reformas do setor de satide sobre os recursos huma-
nos e gestao, a superacao do modelo tecnicista é necessaria
para a construcdo de uma nova pratica de gestao em recursos
humanos, baseada na ideia de sujeitos histéricos imersos em
processos sociais e institucionais completos, que comprome-
tem tanto a dimensao técnica como as relagdes sociais, econo-
micas, politicas e culturais.

Observa-se também que, de acordo com a Resolugao
CNE/CES 3°, de 2002, que institui as Diretrizes Curriculares do
Curso de Graduagao em Odontologia, a formagdo do cirur-
gido-dentista tem por objetivo dotar o profissional dos conhe-
cimentos requeridos para o exercicio das seguintes competén-
cias e habilidades gerais: atencdo a sauide, aptos a desenvolver
acoes de prevencdo, promocgao, protecao e reabilitacédo da
saude tanto em nivel individual quanto coletivo; tomada de
decisbes, para avaliar sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas; comunica-
cdo, sendo acessiveis e mantendo a confidencialidade das
informacoes; lideranga, sempre tendo em vista o bem-estar
da comunidade; administragdo e gerenciamento e educacao
permanente, capazes de aprender continuamente tanto na
sua formagao quanto na sua pratica'®. Dessa forma, mudancgas
no eixo de formacao profissional podem vir a contribuir para o
nivelamento entre ensino e pratica no paradigma atual desses
profissionais no Sistema Unico de Saude, ampliando as possi-
bilidades de atuacao educativa humanizada, contextualizada
a aprendizagem na realidade de insercdo social.

Quando questionados se houve preparo durante a
graduacao para o trabalho no SUS/PSF, apenas 34,14% dos
cirurgides-dentistas afirmaram dispor de pratica para atuarem
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no Programa Saude da Familia. Esse resultado assemelha-se a
outro estudo 2, no qual todos os participantes afirmaram nao
ter preparo para atuagdo no PSF, identificado na fala de um
dos entrevistados ao referir que o curso de Odontologia como
um todo foi voltado ao atendimento ambulatorial. A incipiente
participacdo da Odontologia no SUS no Brasil somada a para-
doxal transicdo da Odontologia de mercado, de natureza libe-
ral e privada, para uma Odontologia sujeita as oscilacbes de
oferta de emprego e renda contribuem para os descaminhos
do ensino superior e enfatizam a necessidade de profundas
mudancas sociopoliticas, conceituais, pedagdgicas e praticas
como exigéncia da tonica moderna'.

Politicas claras do SUS, pautadas em suas diretrizes, de-
vem indicar agdes orientadas para mudancas na formagao dos
profissionais de saude'. Uma politica para a mudanca tem,
necessariamente, que ser capaz de ir além das declaracdes de
intengao e da existéncia formal de propostas, instancias ou
estruturas. Tem de ser capaz de evocar o pensamento critico
e o compromisso de todos os atores (docentes, estudantes,
gestores de salide e de educacao, conselheiros de saude e
movimentos sociais), além de oferecer possibilidades de inter-
feréncia real no processo de formacao profissional. Para tanto,
a articulagdo entre ensino superior e satude é fundamental, e,
no ambito do PSF, tém-se os polos de Capacitacdo, Formacao
e Educacdo Permanente de pessoal para a Saude da Familia
como um importante espaco’®.

Os problemas existentes na formacéo e no exercicio dos
profissionais na area de saude devem estar situados no con-
texto politico-econémico e social, exigindo, entre outras, mu-
dancas curriculares, organizacionais, reestruturantes de nos-
sas praticas bem como o engajamento nas lutas por condi¢des
mais favoraveis de trabalho'”.

Observou-se que sobre a frequéncia de oferta de cursos
de capacitacao sobre SUS/PSF para esses profissionais, 16 de-
les responderam ter frequentemente cursos de capacitagao,
e a maioria dos cirurgides-dentistas (60,97%) declaram que
nao. Esses resultados demonstram a dificuldade de promover
a adequacdo necessdria aos programas de desenvolvimento
dos profissionais inseridos nas equipes de saude da familia,
comprometendo o fortalecimento da articulagdo ensino-servi-
¢o em torno, principalmente, das necessidades de capacitacao
dos profissionais de satide inseridos nas equipes®.

Em relagdo ao significado de Sistema Unico de Saude,
a maioria dos profissionais associou seu conceito com a ofer-
ta de condigbes para a promocgao, protegao e recuperacao da
saude a toda a populacdo, ao referir que “O SUS representa
um conjunto de agoes e servicos de saude oferecidos a todos
os individuos como um direito assegurado pela constituicao’,
“Proporciona aos cidadaos o direito a saiide baseado nos prin-
cipios de equidade, universalidade e integralidade’, apesar de
alguns dos cirurgides-dentistas o relacionarem apenas aos ser-
vicos publicos “Sistema publico de satide implantado desde a
constituicdo de 88’ ou a estratégias: “Estratégia de governo,
que pretende organizar agées basicas de promocao de saude
assim como ac¢bes de média e alta complexidade”, ou a mode-
los de assisténcia: “Modelo de assisténcia com comando Unico
em cada esfera de governo”. De acordo com a lei 8080/90, o
Sistema Unico de Satde é um conjunto de acées e servicos de
saude, prestados por 6rgéos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e
das fundagoées oferecidas pelo Poder Publico™.

Observou-se ainda de acordo com a tabela 3 que na
questao referente a existéncia ou nao de diferencas entre
SUS e PSF, 82,92% dos cirurgides-dentistas afirmam se tratar
de conceitos diferentes, e apenas 17,07% dizem néao haver
diferenca. Na questao aberta relativa a diferenca existente, os

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 10 (4) 345-349, out./dez., 2011
www.cro-pe.org.br

depoimentos remetem a inclusdo do PSF como estratégia do
SUS: “O PSF é um programa de salde que visa reorganizar a
atencao basica da familia com base nos principios do SUS’, “O
SUS é um sistema mais abrangente, comportando servicos, e
o PSF est4 inserido no Sistema Unico de Saude, obedecendo
e submetendo-se as suas diretrizes”. A estratégia do PSF pro-
pde uma nova estruturacdo dos servicos de saude, sua relacdo
com a comunidade e entre os diversos niveis de complexidade
assistencial. Assume o compromisso de prestar assisténcia uni-
versal, integral, equanime, continua e, acima de tudo, resoluti-
va a populac¢ao na unidade de saude e no municipio™.

Embora rotulado como programa, o PSF, por suas es-
pecificidades, foge a concepcao usual dos demais programas
concebidos no MS, j& que ndo é uma intervencdo vertical
e paralela as atividades dos servicos de saude. Ao contrario,
caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a integra-
Gao e promove a organizacdo das atividades em um territério
definido, com o objetivo de proporcionar o enfrentamento e a
resolucao dos problemas identificados®.

Na questao referente ao conhecimento sobre SUS/PSF,
48,78% dos profissionais afirmam possuir conhecimento su-
ficiente, e 51,21%, insuficiente. Em relacdo a necessidade de
maior capacitagao dos cirurgidées-dentistas do PSF para atua-
¢ao no SUS, 92,68% afirmam essa necessidade, e apenas 7,31%
declaram que ndo. Por outro lado, quando questionados em
relagdo a se considerarem ou ndo capacitados a atuarem no
SUS, a maioria, 85,36% dos profissionais entrevistados decla-
rou-se capacitado. Esses resultados demonstram que a maio-
ria dos cirurgides-dentistas, mesmo se caracterizando como
nao recebendo preparo durante a graduagao para atuarem no
SUS/PSF, como descrito “A graduagdo nédo prepara o cirurgido-
-dentista para atuar em saude publica’, “Grande parcela dos
dentistas... atuando sem compromisso com as pretensdes do
MS e sem critérios e preparo..’;"Nem todos estdo preparados...
A maior necessidade para quem trabalha no SUS é entender as
deficiéncias e limitagdes do publico-alvo..., considerando raras
as capacitacdes oferecidas para os profissionais do PSF, referin-
do serem insuficientes as disciplinas durante a graduagao que
abordassem assuntos condizentes ao SUS/PSF e afirmarem a
necessidade de maior capacitacdo dos odontélogos para atu-
acdo no programa, se consideram capacitados para atuarem
no sistema de saude.

As dificuldades encontradas pelos profisionais para atu-
acao no SUS/PSF foram: precariedade de salario, infraestrutura
e recursos humanos, sistema de referéncia e contrarreferéncia
fraco, sobrecarga de trabalho (2 ESF para 1 ESB), dificuldade
de atuagao interdisciplinar, descompromisso por parte da ges-
tao, aceitacdo da comunidade (odontologia preventiva), falta
de seguranca. Esses resultados condizem outro estudo?, que
identificou também como dificuldades: o acesso ao gestor, a
realizacdo de visitas domiciliares e educagdo da comunidade
para odontologia preventiva. Ainda, o fendmeno de flexibili-
dade das relagbes de trabalho verificadas no Programa Saude
da Familia compromete a continuidade do programa, princi-
palmente na relagdo com a comunidade no que se refere, por
exemplo, a sua credibilidade e a da Secretaria Municipal de
Saude que o adota?'. O vinculo precario dos profissionais do
PSF, o excesso de trabalho, a falta de recursos humanos, mate-
riais e medicamentos, a dificuldade de acesso as areas de tra-
balho, a baixa remuneracao, o deficiente sistema de referéncia
e contrarreferéncia sdo assinalados como as principais causas
de desgaste no exercicio profissional®.

As facilidades referidas foram: trabalhar com a comuni-
dade, atuacdo na promocao de saude, vinculo trabalhista por
meio de concurso publico. Borba et al.? acrescentam ainda o
cumprimento do cronograma mensal, a categorizacao dos
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pacientes de acordo com as complexidades das necessidades
odontolégicas, assisténcia prestada pelos atendentes de con-
sultério dentario e o bom relacionamento com a equipe.

Os dados encontrados neste estudo revelam que a
maioria dos cirurgides-dentistas esta de acordo com a neces-
sidade de capacitagao de recursos humanos como forma de
integracao e efetividade da Equipe de Satude Bucal no Sistema
Unico de Saude e no Programa Satde da Familia.

Os profissionais, os gestores e as entidades publicas
devem buscar promover a interacdo entre avanco do conhe-
cimento, progresso tecnolégico, mercado de trabalho, estru-
tura de servigos, politicas publicas e agenda social e perfil das
demandas, contribuindo, dessa maneira, na resolucéo do pa-
radoxo entre formagao profissional, com énfase no dominio
cognitivo e instrumental e mudancgas nas tendéncias atuais
das politicas de saude.

A constru¢do de praticas pedagogicas estruturadas
com base nas Diretrizes Nacionais do Curso de Graduacao
em Odontologia aponta para uma formacao profissional hu-
manista, critica e reflexiva, com atuagdo em todos os niveis de
atencao a saude. Esse delineamento de novos projetos peda-
gogicos leva a uma cidadania contextualizada, mas nao defi-
ne propostas para a capacitagao dos profissionais ja inseridos
no sistema. Os polos de capacitacdo destinam-se a promover
acoes de capacitacdo, formacao e educacao permanente, sem-
pre buscando reforgar a articulagdo entre as instituicoes de
ensino superior e médio e os servicos estaduais e municipais
de saude, desta forma, estaria se comprometendo com o de-
senvolvimento de recursos humanos para a satide da familia e
também para a atengéo basica do SUS.

Porém, outros fatores contribuem para que a capaci-
tagcdo ndo seja resolutiva, porque os descaminhos da Odon-
tologia mostram profissionais desmotivados, gestores sem
compromisso e pacientes desacreditados, corroborando uma
prética desvinculada dos ideais do SUS.

CONCLUSAO

Torna-se imprescindivel que ocorra uma associacao
entre os fatores representativos desse processo, para que se
estabeleca um vinculo entre a relevancia social do perfil pro-
fissional e a tonica moderna da incipiente participacdo da
Odontologia no Sistema de Saude no Brasil, problematizando
o conhecimento e a realidade.
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