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CRUZ, Marcia Elisa Elesbdo da. Competéncias dos Cirurgioes Dentistas na Estratégia
Satde da Familia para Consolidacio do Sistema Unico de Saide. 2005. Dissertacio
(Programa de Mestrado Profissionalizante em Satdde e Gestio do Trabalho — Area de
Concentragdo: Sadde da Familia) — Universidade do Vale do Itajai, Itajai, 2005.

RESUMO

A Estratégia do Programa Sadde da Familia tem sido apontada como adequada para obter-se
um sistema de saide baseado na universalidade, integralidade e eqiiidade, tendo em vista que
procura o efetivo alcance da sadde como direito de todos. . Seria bastante oportuno que a
Odontologia procurasse se adequar as novas politicas publicas de atuag¢do profissional ja que,
desde o ano de 2000, as acdes de saide bucal foram definitivamente incluidas nesta estratégia.
Os documentos oficiais que orientam a implanta¢do das Equipes de Saide Bucal definem que
o profissional de hoje deve ter um perfil generalista, humanista, critico e reflexivo para atuar
em todos os niveis de ateng¢do a saude, dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da
realidade em beneficio da sociedade. Este estudo teve por objetivo identificar as competéncias
necessdarias ao cirurgiao dentista para o desenvolvimento desta estratégia e contribuir com
cursos ou programas de preparacdo para o trabalho nesta linha de atuacdo. Utilizou uma
metodologia origindria da Universidade da Carolina do Norte, da década de 1970, conhecida
como “Metodologia da Arvore”, que apresenta uma indicagdo especifica para avaliacio de
programas, tanto em fase de propostas quanto de projetos em andamento ou concluidos. Para
a construgdo do diagrama de Arvore foi considerada a literatura e as inquietagdes da autora.
O mesmo incluiu as competéncias gerais estabelecidas nas diretrizes curriculares, e que sao
necessdrias a todos os profissionais da satde. Estas competéncias foram detalhadas em seus
componentes, ou varidveis, quanto aos conhecimentos, habilidades e atitudes que devem ser
considerados para capacitacdo do cirurgido dentista. O mesmo foi submetido a um grupo de
experts (juizes) que validaram as varidveis para cada uma das categorias estudadas. Em
seguida este diagrama foi apresentado a trés grupos de profissionais: o primeiro composto por
professores universitarios; o segundo por profissionais dentistas que atuam na estratégia de
saude da familia; e o terceiro grupo, que incluiu gestores de municipios onde esta estratégia ja
vem sendo desenvolvida. Os trés grupos de pesquisados atribuiram valores aos elementos do
diagrama e a partir das andlises destes, os resultados nos propiciaram constatar que a
competéncia considerada mais importante para atuacdo nesta estratégia € a Educacgado
Permanente, seguida da Comunica¢do depois, do Trabalho em Equipe/ Liderancga, Atencao a
Saude e por dltimo a Tomada de decisdes. Os resultados confirmam a contemporaneidade do
estudo, ja que o senso comum de que com a formagdo académica profissional (graduagdo)
seria o suficiente para o trabalho € minorizado, e que, a necessidade de aprender sempre € o
caminho que leva para a competéncia.

Palavras-chave: Satide bucal. Saide da familia. Competéncias.



Marcia Elisa Elesbao da Cruz. Dental Sugeons’ Competences for the Family Health Strategy
to unify the Consolidated Health System. 2005. Presentation. (Masters Program on
Professional Health and Labor Management — Area of specialization: Family Heath)
University of the Itajai Valley, Itajai, SC, Brazil.

ABSTRACT

The strategy of the “Family Health Program” (Programa de Saiide da Familia) has been
found adequate to obtain a health system based universality, integration and fairness.
Keeping in mind its main objective — of effectively giving everyone the right to healthcare —
now, it would be a good opportunity for dental healthcare to try to adapt itself to the latest
new public policies of professional performance, considering that since the year 2000, dental
care treatments, were included in this strategy. Official documents designed to help create
Dental Care Teams, define the profile of today’s professional as one of a generalist,
humanist, critic and judicious person able to perform at all levels of health care services and
to aim his/her activities to the final goal of transforming reality into a benefit for society. This
presentation‘s purpose is to identify all the competences needed to be a qualified dental
surgeon, a person able to help develop this strategy by contributing with courses and
programs destined to train others to work in the same direction. We have used a methodology
originally created by North Carolina University in the 70s, known as the “Tree Method”.
This method presents specific data to evaluate programs, proposals, on-going or completed
projects. The author’s literature and concerns were taken into consideration to prepare the
tree diagram. The diagram includes the general competences established by curricular
specifications required to all professional health staff. These competences were broken down
into several component details and variables divided into: know-how, expertise and attitudes
that must be considered in order to train a dental surgeon. The diagram was submitted to a
group of experts (judges) for their evaluation of the variable items for each category under
study. Immediately after that, the diagrams were presented to three different groups of
professionals: group one, of college professors, group two of dental surgeons involved in
family health strategies and a third group that gathered strategy promoters from each of the
counties (municipalities) where the program is being executed. All the groups involved in the
poll assigned a value to the items in the diagram, from their analysis conclusions were drawn
showing that the most important elements to be used in this strategy were: Continuous
Training , followed by Communication, Team Work/Leadership, Focus on Health Care and
Decision Making. Results show that the report is updated, it also conveys the idea that the
common belief that college graduation is enough to be able to work is obsolete, giving new
strength to the fact that the need for continuous training and learning is the road that leads to
professional excellence.

Key words: Dental health care. Family health care. Competences.



Marcia Elisa Elesbao da Cruz. Competencias de los Cirujanos Dentistas en la Estratégia de
Salud Familiar para la Consolidacion del Sistema Unico de Salud. 2005. Disertacion
(Programa de Maestria Profesional en Salud y Gestién Laboral — Area de Especializacion:
Salud Familiar) — Universidad del Valle de Itajai, Itajai, SC, Brasil. 2005.

RESUMEN

La Estrategia del Programa Salud Familiar ha sido seleccionada como la adecuada para
obtener un sistema de salud basado en la universalidad, la integridad y la equidad,
considerando que pretende que la salud sea un derecho al alcance de todos. Por ello, se
considera oportuno que la Odontologia intentase adecuarse a las nuevas politicas publicas de
desempefio profesional, ya que desde el ano 2000, las actividades de salud bucal fueron
incluidas definitivamente en dicha estrategia. Los documentos oficiales que brindan
orientacion para la instituciéon de Equipos de Salud Bucal, definen que el profesional de hoy
debe poseer un perfil generalista, humanista, critico y reflexivo para poder actuar en todos los
niveles de atenciéon de la salud, siempre apuntando a la transformacion de la realidad, en
beneficio de la sociedad. El presente estudio tiene como objetivo principal, identificar las
competencias necesarias que precisa un cirujano dentista para el desarrollo de esta estrategia y
para contribuir con cursos o programas de preparacion para el trabajo, dentro de esta linea de
desempefio. Se utilizé una metodologia de la Universidad de Carolina del Norte, de la década
de 1970, conocida como “Metodologia del Arbol”, que contiene una parte especifica para la
evaluacién de programas, ya sea en las fases de propuesta, proyectos en funcionamiento o
aquellos ya concluidos. Para la construccién del diagrama de Arbol fue tomada en cuenta la
literatura y las inquietudes de la autora. En el mismo se incluyeron las competencias generales
establecidas en las normas curriculares y que son requisitos para todo profesional de la salud.
Estas competencias fueron descriptas en detalle incluyendo sus componentes y variables
relacionadas con el conocimiento, las habilidades y la actitud que deben tenerse en cuenta al
capacitar al cirujano dentista. El diagrama fue presentado a un grupo de expertos (jueces) que
evaluaron las variables para cada categoria estudiada. De inmediato, fue presentado a tres
grupos de profesionales: el primero compuesto por profesores universitarios; el segundo por
dentistas profesionales que actian en el drea de la estrategia de salud familiar y un tercer
grupo que incluia gestores de municipios en los que ésta estrategia estd siendo ya puesta en
practica. Los tres grupos encuestados atribuyeron valores a cada elemento del diagrama y a
partir del andlisis de estos valores logramos obtener resultados que confirman que las
competencias consideradas mas importantes para tener en cuenta en esta estrategia son: la
Capacitaciéon Permanente, seguida por la Comunicacién, luego el Trabajo en Equipo/
Liderazgo, Atencién de la Salud y por ultimo la Toma de decisiones. Los resultados
confirman la vigencia del estudio, ya que la generalizada creencia de que la formacién
académica profesional (graduacién) es suficiente para trabajar queda minimizada,
confirmando que la necesidad del aprendizaje continuo es el camino que lleva a la
competitividad.

Palabras clave: Salud bucal. Salud Familiar. Competencias.
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1 INTRODUCAO

Quando, em 1978, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) explicitou o slogan
"Saudde para todos no ano 2000", dando &nfase ao atendimento primario (Declaragdo de Alma
Ata, 1978) comecaram a ocorrer iniciativas de mudancga da atencao a saide, com o objetivo de
transformagao do modelo hegemonico, centrado no tratamento de doengas, para um sistema
voltado a promocao de satde e a humanizagdo dos servicos, com vistas a qualidade de vida.

No Brasil, apds 1974, surge da luta pela transformacgdo do sistema de satide imposto
pelo golpe militar de 1964, um movimento denominado Reforma Sanitdria. Este, iniciado nas
universidades, serve como um espago de enfrentamento aos interesses econdmico-
corporativos do setor. Segundo Escorel,1989 citado em Da Ros (1991), a principal
caracteristica deste movimento € ser suprapartiddrio onde a linguagem comum € contida no
pensamento médico social.

Como resultado das lutas deste movimento chegou-se a Oitava Conferéncia Nacional
de Sadde (1986) que modificou e ampliou o conceito de saude. Este, levado para a
Constituicdo Federal (1988) e para as Leis Organicas da Sadde (1990 - 1993), iniciou uma
mudanga nos parametros definidos e organizados com vistas a melhoria na qualidade de vida
(JATENE, 1999).

O ano de 1994 ¢ definido pela Organizacdo Mundial da Saide como Ano Internacional
da Familia. Neste mesmo ano, devido a ja estarem sendo desenvolvidas experiéncias bem
sucedidas do Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde, desencadeia-se, na mesma linha
de atuacdo, o Programa Satide da Familia (PSF). Sua estratégia visa a reorganizacdao dos
servicos de atengdo basica com acdes essencialmente na promogao, prote¢ao e recuperacao da
saude das pessoas, e das familias de forma integral e continua (BRASIL, 2000).

Em 1998, € criado o Piso de Atencdo Bésica (PAB) trazendo uma mudanga na 16gica
de financiamento da saide e funcionando como mecanismo de indugdo, por parte do
Ministério da Sadde, para a adocdo de estratégias consideradas prioritarias (NEGRI, 1999).

Todavia, € dificil conceber a reorganizacdo das praticas de atencdo a saide sem que se
invista em uma nova politica de formacdo profissional e num processo permanente de
capacitacdo de recursos humanos, dai a necessidade de se avaliar e remodelar as intervencoes
dos cursos de graduacdo, ou de capacitacdo para o trabalho, contribuindo para que estas

mudancas realmente possam ser realizadas (SOUZA, 2000).



Inicialmente a odontologia ndo participou deste programa; somente veio a fazer parte a
partir de 28 de dezembro de 2000 com a Portaria GM/MS n°1.444 e apds, com sua
regulamentacdo em marco de 2001, através da Portaria GM/MS n° 267. Os objetivos desta
inclusdo estdo voltados para a ampliacdo do acesso da populacdo as acdes de promogdo e
recuperacgdo da satde bucal, a prevengdo de doencas e agravos a ela relacionados e a melhoria
dos indices epidemioldgicos de saide bucal da populacdo, por meio do Plano de
Reorganizacdo das Ac¢des de Satde Bucal na Atencao Basica (BRASIL, 2002).

Apesar das estratégias de acdes estarem bem colocadas nos manuais de implantacdo
deste programa, esta ocorreu com algumas dificuldades.

Uma dificuldade importante foi a maneira de inclusao da odontologia, que ocorreu de
forma paralela a equipe bésica de PSF. Assim passaram a coexistir duas equipes: a equipe
basica, composta por médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem; e a equipe de sadde
bucal, composta por cirurgido dentista, técnico em higiene dental (opcional) e auxiliar de
consultério dental. Estas equipes passaram a desenvolver acdes distintas, sem nenhum
movimento de aproximacao entre elas. Agravando ainda mais esta situacao, a exigéncia para
implantacdo de uma equipe de satde bucal era ser cadastrada para atuar em duas equipes
basicas do PSF. Este fato levou a um distanciamento entre os profissionais que ndo se
reconheciam como da mesma equipe (CAMPOS, 2004).

Outro sério e determinante fator de dificuldade na implantacdo da concep¢do proposta
pelo modelo foi o valor do incentivo financeiro repassado aos municipios. Para a formacao da
equipe de saide bucal e sua manutengdo, o valor representa um numerario muito menor ao
destinado para a implantacdo e manutencdo da equipe bdsica. Esta situacdo tem levado a,
freqiientemente, ser entendida pelos gestores municipais, € até por componentes de equipes
basicas, como atividade inferior e de atuacdo diferenciada daquela proposta pela estratégia de
Satde da Familia, sendo em alguns municipios até ndo implantadas.

Em junho de 2003, através da Portaria GM/MS n° 673 BRASIL (2003), a equipe de
saude bucal passa a atuar inserida em apenas uma equipe bdasica de PSF, facilitando entdo a
possibilidade de contemplar a exigéncia de trabalho em equipe, porém o valor repassado aos
municipios continua sendo feito da maneira descrita anteriormente.

Até aqui, ndo é comum encontrarmos equipes de satide bucal com atividades visando a
reordenacdo das acdes de saude bdésica, ultrapassando as acdes curativas e de atengdo
higienista a grupos de escolares, para uma atuagdo com integralidade, descentralizagdo e
humanizacio dos servicos (CAMPOS, 2003). E possivel perceber que esta distor¢io vem

acontecendo porque o PSF aposta em uma mudanga centrada na estrutura e ndo nos fazeres do



cotidiano de cada profissional, e acreditamos que € ai que se define o modelo da assisténcia,
visto que, o perfil do profissional € tracado por seu conhecimento técnico-cientifico, por suas
atitudes e condutas sociais, politicas e filos6ficas, que nem sempre se mostram de maneira
clara (PEREIRA, 2003).

E com esta visdo que este projeto foi proposto no qual se pretendeu a construgio de
um diagrama hierarquizado de competéncias para a atuagdo profissional eficiente e que, este
instrumento, possa servir de base para cursos de graduagdo em odontologia ou de educacgao
continuada para cirurgides dentistas, na concretizacdo do perfil profissional coerente com as
necessidades da populagdo, alinhadas com as politicas publicas e, a partir destas constatacoes,
propor avancos no sentido de que a atuacdo do cirurgido dentista inserido no Programa Satde
da Familia venham contribuir para a consolidacio do Sistema Unico de Satide (SUS).

O SUS como resultado objetivo da Reforma Sanitaria precisa do engajamento de todos
os atores envolvidos para sua real consolidacdo. As Diretrizes Curriculares apontam
concretamente nesta direcdo, porem os Projetos Politicos Pedagdgicos dos Cursos (PPP)

precisam incorporar esta perspectiva, nao so filosoficamente, mas em suas agdes.

Um PPP, construido de um trabalho coletivo de seus integrantes, resultaria em um projeto alternativo aos

que se tém apresentado atualmente como saida para resolver os questionamentos pelos quais passam as
escolas. O mais interessante, é que deveria ser construido com a agdo diversificada de seus integrantes,
considerando a realidade de todos os membros, as transformagdes sdo rdpidas e complexas e nos
processos de mudancas hd que se considerar o passado, o presente e o futuro pretendido; saber o que
somos para saber o que queremos ser (CAETANO, 2004).

Assim, a partir das inquietacdes profissionais da pesquisadora, respaldadas por
experiéncia vivida junto aos servicos de atencdo a saude, foi desenvolvido este estudo na
perspectiva de contribuir com os cursos de odontologia para a efetivagdo de seu compromisso
social com a mudanga do modelo hegemdnico. Os objetivos estabelecidos estdo apresentados
a seguir.

Como objetivo geral foi estabelecido identificar as competéncias do cirurgido dentista
para uma atuagdo efetiva e eficaz, ao encontro da estratégia do Programa Saude da Familia,
auxiliando na consolida¢do do SUS. Para isto, foi proposto caracterizar as competéncias dos
cirurgioes dentistas no desenvolvimento de acdes descrevendo e hierarquizando os
conhecimentos, habilidades e atitudes na atuacdo para este fim. Também foi intencdo,
evidenciar a visdo destas competéncias conforme os tré€s grupos envolvidos com a atenc¢ao do
cuidado dentro do PSF, sendo eles: Professores do Curso de Odontologia, Cirurgides
Dentistas que atuam em ESB e Gestores de municipios que compdem a 17* Regional de

Saude, do Estado de Santa Catarina e que aderiram ao PSF.



Esta dissertacdo esta assim estruturada: apds esta introducdo, que justifica,
contextualiza e apresenta os objetivos e questdo de pesquisa, no capitulo 2, denominado
“Contribui¢ao da Literatura: O Cirurgiao Dentista — Suas Competéncias, Raizes e Evolucao
Historica” foi resgatada a evolugao historica da profissao, destacando o desenvolvimento das
atribuicOes até chegar-se nas competéncias para a atuacao efetiva do cirurgido dentista dentro
do desenvolvimento sécio-politico-economico dos tempos atuais; também foi procurado
resgatar como se deu a implantacdo dos cursos de odontologia, especialmente no estado de
Santa Catarina onde este estudo foi realizado.

No capitulo 3 intitulado de “Marco Tedrico”, foram desenvolvidos os conceitos que
deram sustentacdo ao estudo, a saber: competéncias, saide bucal e diretrizes curriculares.

A “Metodologia”, apresentada no capitulo 4, é uma adaptacdo de parte da proposta
origindria da Universidade da Carolina do Norte na década de 70, introduzida no Brasil por
Spinola e Pereira (1976). Apresenta uma indicacdo especifica para avaliagcdo de programas,
tanto na fase de propostas, quanto de projetos em andamento ou concluidos. No caso deste
estudo foi utilizada com a intencdo de avaliar uma proposta idealizada para responder a
seguinte questao:

Quais os conhecimentos, habilidades e atitudes sao necessarios para desenvolver
a competéncia dos cirurgioes dentistas para atuacio na estratégia do Programa Saude
da Familia na visao dos gestores municipais, dos profissionais envolvidos na atuacao do
programa e na visao de professores de um curso de curso de odontologia?

Os “Resultados” estdo apresentados no capitulo 5, sob a forma de elementos graficos
descritos e analisados conforme as tendéncias evidenciadas nos dados.Como resultado mais
importante da andlise procedida através da comparacgdo entre os diagramas resultantes dos trés
grupos de pesquisados, destacamos a necessidade de treinar e capacitar os profissionais
cirurgides dentistas para o acolher e cuidar nas suas agdes.

No capitulo das “Consideracdes Finais”, de nimero 6, sugerimos que este estudo seja
aplicado a outros grupos de envolvidos nesta estratégia de agdes e que este sirva como
indicador para o treinamento de cirurgides dentistas que irdo atuar nas equipes de saide bucal,

resultando com isto em uma melhora na qualidade de vida dos envolvidos com esta atuagao.



2 CONTRIBUICAO DA LITERATURA: O CIRURGIAO DENTISTA - SUAS
COMPETENCIAS, RAIZES E EVOLUCAO HISTORICA.

Neste capitulo resgatamos alguns fatos importantes da evolucdo histérica da
odontologia, com énfase maior nos aspectos relacionados a tematica em estudo. Iniciamos
pela Antigiiidade, passamos pela Idade Média e o Renascimento e registramos alguns
aspectos posteriores ao século XVIII até o inicio da época atual. Na seqiiéncia e com a

finalidade de contextualizar o tema, focalizamos o Brasil e o Estado de Santa Catarina.

2.1 A Antigiiidade

Anteriormente a medicina cientifica poucos individuos tinham a possibilidade de
dedicar seu tempo e garantir a sobrevivéncia através da arte de curar enfermidades. As curas
se davam através de préticas religiosas, por curandeiros que exerciam a medicina de forma
instintiva, percebendo a doenga como um castigo por uma transgressao as regras sociais,
morais e religiosas. Os individuos ndo existiam se ndo em Deus, e a maternidade, o corpo,
servia apenas para purificar a alma, através do sofrimento e do sacrificio, para se tornar digna
da transcendentalidade (MACHADO, 1995).

No periodo de 4.500 a.C. até o século XVII ndo existia distingdo formal entre médicos
e cirurgides dentistas. E claro que as vezes alguém acabava por destacar-se na arte de arrancar
dentes. As odontalgias eram descritas por um mal terrivel e a solucdo encontrada era extracao
dentaria. Sao da Mesopotamia, regido situada entre os rios Tigre e Eufrates, onde hoje se
localiza parte do Iraque, os documentos mais antigos sobre Medicina e Odontologia. No
Cdédigo de Hamurabi (1728 a.C.) fundador do I° Império Babildnico ja existem referéncias
sobre a pratica profissional de médicos e barbeiros.Embora haja varias mencdes a saude
dental no Velho Testamento, ndo ha registros de que os hebreus fizessem intervencdes ou
procedimentos odontolégicos. O Talmud, compéndio da tradicdo oral hebraica, prevé uma
série de remédios para problemas dentais (ANDRADE, 1998).

No Egito a pratica da medicina comegou por volta de 4.600 a.C. surgiram ai os experts
(especialistas em algum 6rgdo da anatomia), e foi na corte do faradé Zoser que se destacou

Hesi-Re no tratamento de dentes. Nos escritos egipcios pode-se notar que havia uma



preocupacdo com o tratamento dos dentes, mas ndo com a higiene bucal e, é deles também
que se tem relato de préteses rudimentares. No século I o cha de Mandragora Officinalis era
muito empregado para o tratamento da dor de dente (RING, 1998) .

Na Grécia Antiga, ber¢o da filosofia e de grande parte das ciéncias, a medicina era
praticada por sacerdotes e para eles a doenga era uma puni¢do divina. As primeiras escolas de
medicina profana surgiram por volta de 500 a.C. nas ilhas de Cos e Cnidus. Hipdcrates (460
a.C.) introdutor da observacgao clinica e do tratamento racional, acreditava que os problemas
dentais eram hereditarios ou frutos de uma predisposi¢ao natural. A cérie era ignorada pelos
Gregos. Ter dentes brancos era considerado uma virtude e dentes fortes eram sinais de boa
saude. Com os romanos veio a preocupagdo com a higiene bucal, onde o uso de palitos de
dente de metal e até de ouro fazia parte da etiqueta. Com eles os gregos aprenderam a usar
pedra-pomes, talco, p6 de coral, alabastro e ferrugem para limpé-los. Os praticos romanos
faziam proéteses, restauravam com coroas de ouro os dentes afetados por carie provavelmente
trabalhando em parceria com artesdos (RING, 1998).

Apesar de grande parte dos escritos das civilizagdes pré-colombianas, como a dos
Maias, (que tiveram seu apogeu entre 300 e 900 d.C.) ter sido queimado pelos espanhdis sabe-
se que possuiam sélidos conhecimentos de matemdtica, astronomia, arquitetura e escultura.
Eles costumavam ornamentar os dentes com pequenas pedras preciosas cimentadas a eles e
também, foram encontrados dentes com material inorganico em locais de cdrie, em restos

humanos desta civilizagdo (ANDRADE, 1998).

2.2 A tradicao islamica e do extremo oriente

Assim como Moisés entre os hebreus, o profeta Maomé introduziu preceitos de
higiene pessoal entre os seguidores do Isla. O livro sagrado dos muculmanos, o Cordo, inclui
enxaguatérios bucais trés vezes ao dia. O mesmo livro condena o contato com sangue, motivo
pelo qual os médicos drabes foram levados a explorar outros métodos de cura, como a
farmacéutica. Maomé também orientou seu povo a limpar os dentes com uma escova
confeccionada com fibras de Salvadora Pérsica, 4rvore tipica dotada de propriedades
adstringentes. Avicenna (980-1037) médico do Isla, em sua obra The Canon, (a regra ou a lei)
refere observar a oclusdo dentaria na hora de se reduzir uma fratura de maxilar. Sua técnica

influenciou os cirurgides da Baixa Idade Média. Contemporaneo de Avicenna, Albucasis



identificou o tartaro como causa de doengas periodontais. Ele considerava os dentes como
Orgdos nobres e sugeria a sua substituicao com implantes feitos com osso de boi (ANDRADE,
1999).

Por volta de 800 a.C. surge na India o Ayurveda, tratado de medicina onde Sushruta,
um de seus autores, sugere a cauterizacdo de tumores bucais e aplicacdo de bandagens em
fraturas de maxilares. Nos textos € sugerida também, a escovacao dentdria didria e ritual como
mascar ramos de mangueira e fazer bochechos com ervas aromaticas (RING, 1998).

Os chineses foram responsdveis por muitos inventos como papel, pélvora, macarrio,
futebol e escova de dente, no século XV. Por volta do séc. 1I, eles ja utilizavam uma espécie
de amalgama de prata na restauracio de dentes feito este, que no ocidente, s6 comegou a ser
utilizado mil anos depois (RING, 1998).

No século XII d.C., no Japao, a Odontologia era encarada como uma especialidade
médica independente, e no séc. XVII os dentistas ja confeccionavam préteses de madeira que
eram encaixadas nos canais de dentes perdidos. Também era utilizada a acupuntura para o

alivio da dor de dente (RING, 1998).

2.3 A idade média e o renascimento

A expansdo da civilizacdo muculmana iniciada em 634 atinge seu dpice com a
ocupacdo da Europa a partir do século XVI. Durante seu avango absorveu o saber de varios
povos (egipcios, persas, hindus, hebreus etc.) e com isto tornaram-se competentes em
astronomia, agricultura, navegagcdo, matemdtica e quimica isto levou a um grande
desenvolvimento cientifico na Europa (ANDRADE, 1999).

Durante a idade média, a Europa Ocidental vive um periodo conturbado. A Igreja
detém a exclusividade do ensino cientifico, o continente é tomado pelos mugulmanos e o
renascimento cultural aparece para oxigenar as artes e as ciéncias. Neste periodo surgem os
barbeiros-cirurgides, ancestrais dos atuais cirurgides dentistas. Os cirurgides da época, judeus
e mucgulmanos em sua maioria, caminhavam sobre terreno movedi¢o, ora a mercé da espada
ora do jugo clerical. Durante a Santa Sé (século XII), a atividade de verter sangue era
incompativel com o oficio sagrado e com isto abria-se espago para os médicos, porém devido
a uma série de implicagdes religiosas, a cirurgia era uma pratica de proscritos, inferior a

prética da medicina ordindria (RING, 1998).



No século X, em Salerno, surgem as primeiras escolas a ensinar a medicina como um
ramo de conhecimento independente, mas, a producdo intelectual foi muito pobre até o século
XIII. Nesta época os barbeiros cirurgides realizavam extracdes dentdrias, sangrias, incisoes
para retirada de pedras da bexiga, lancetavam abcessos e raspavam cataratas (RING, 1998).

Guy de Chauliac (1300-1368), médico e anatomista particular de trés papas, escreveu
a obra Inventorium Chiurgicalis Medicine na qual descreve a anatomia da denticdo, classifica
os males e divide os tratamentos em universais e particulares. Este usou seu prestigio em
defesa dos barbeiros-cirurgides e dentadores (pessoas que tratavam exclusivamente de
dentes). Ele também ndo acreditava nas medicagdes para tratamento das doencas bucais
usadas na época. Seu sucessor Giovanni Arcolani catalogou, em 1427, os instrumentos
utilizados em extracdes, e em meados do século XVI aparece a obra Practisa Copiosa in Arte
Chirurgica (1514) de Giovanni da Vigo, onde se descreve a utilizacdo do ouro em
restauracoes dentais (RING, 1998).

Leonardo da Vinci (1452-1519), o mais importante anatomista de sua época, estudou
detalhadamente o cranio, descrevendo o seio maxilar e detalhando os dentes, sendo o primeiro
a distinguir molares de pré-molares. Theophrastus Bombastus Von Hohenheim (1493-1541),
conhecido como Paracelso, elevou o conhecimento da farmacologia a um nivel mais racional
(RING, 1998).

Em 1530 € publicada a obra Little Medicinal Book of All Kinds of Diseases and Other
Infirmities of the Teeth (Pequeno Livro Medicinal de Todo Tipo de Doencas e Enfermidades)
sendo a primeira obra dedicada exclusivamente 3 Odontologia. E considerada antologia de
autores famosos. Em 1543, Andreas Vesélio publica um dos maiores tratados de anatomia de
todos os tempos. Neste, ao falar sobre dente, contraria Galeno ao afirmar que nao sdo 0ssos,
mas erroneamente concorda com aquele ao afirmar que continuam crescendo por toda a vida
Um sucessor de Vesdlio, Gabriello Fallopio (1516-1559), contribuiu para a odontologia com a
descricdo do nervo trigémeo e outro, chamado Bartolommeo Eustdquio primeiro anatomista
dental, realizou a publica¢do de Libellus de Dentibus (optsculo sobre os dentes) primeiro
livro da anatomia e histologia dental em 1563 (RING, 1998).

A inven¢do do microscopio, no século XVII, revelou um novo mundo aos
pesquisadores. Nesta época os barbeiros-cirurgides atendiam em pragas publicas junto com
artistas circenses € eram mambembes, s6 os mais bem sucedidos se estabeleciam em pontos

fixos (RING, 1998).



Em 1685, o Estado de Brandenburg-Prissia e o parlamento francés em 1699
estipularam um exame compulsério para os médicos e cirurgides que quisessem praticar
Odontologia (RING, 1998) (RING, 1998).

Pierre Fauchard (1678-1761) publica o Traité des Dents ou Le Chirurgen Dentiste
onde revela sua técnica, proporcionando assim enorme salto qualitativo na drea e isto
incentivou diversos autores a transmitir suas experiéncias para o papel. Fauchard foi um
entusiasta da odontologia preventiva e revolucionou os conceitos ergondémicos do consultério,
sugerindo que o paciente ficasse acomodado em uma cadeira com apoio para os bracos,
também foi ele quem cunhou o termo cirurgido dentista para a profissdo, diferenciando-a das
demais especialidades cirtrgicas (RING, 1998).

John Hunter publicou em 1771 The Natural History of the Human Teeth: Esplaining
Their Structure, Use, Formation, Grouth and Disiases, onde trazia ilustragdes de anatomia
craniana com algumas consideragdes vélidas até hoje. Assim,verificamos que, por um lado os
conhecimentos sobre fisiologia dos dentes se aprofundavam, o segmento das proteses sé veio
a se desenvolver quando o farmacéutico Alexis Duchateau (1714-1792) e o dentista Nicolas
Dubois de Chémant conseguiram sucesso na confec¢ao de préteses de porcelana. A patente da

invenc¢do ficou com Chémant (ANDRADE, 1999).

2.4 A odontologia na América

O primeiro dentista a desembarcar na América do Norte e exercer atividades por dois
anos foi Robertt Woofendale, que depois retornou a Inglaterra, por mais vinte anos e
novamente mudou-se para 0 Novo Mundo (ANDRADE, 1999).

Em 1776, o ourives chamado Paul Rever da inicio a odontologia legal, identificando
um caddver através de uma prétese dentdria confeccionada por John Baker, dentista com o
qual Paul Rever havia trabalhado. Josiah Flagg realizava procedimentos de ortodontia, de
endodontia e cirurgias de 1dbio leporino (RING, 1998).

R. C. Skinner era dentista itinerante e colaborador voluntirio de institui¢des
filantrépicas de Nova Yorque. Trabalhou como plantonista na primeira clinica dental num
hospital dos Estados Unidos. Publicou, em 1801, uma obra intitulada A Treatise on the

Human Teeth, um folheto de 26 pédginas com regras bem fundamentadas de higiene bucal,
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tratamento dental e enfatizava para os pacientes a necessidade da manutencdo preventiva dos
dentes, sendo por isto intitulado pai da literatura odontoldgica americana (ANDRADE, 1999).

Ap6s a Revolucdo Francesa ha um avanco também na odontologia americana sendo
que em 1830 a maioria das grandes cidades ja contava com cirurgides dentistas residentes.
Giusepangelo Fonzi (1768-1840) fez avancos considerdveis para a prétese odontolégica
criando moldes individuais e o joalheiro Samuel White da Filadélfia criou a primeira linha de
producgdo de dentes de porcelana. Apds aperfeicoamentos Charles Henry Land em 1903 langa
a coroa de porcelana estética (RING, 1998).

Horace Hayden (1769-1844) e Chapin Harris (1806-1860) no ano de 1839 langcam o
primeiro periddico dedicado a odontologia e, em 1840, colaboram com a formacdo da
primeira associa¢ao nacional da categoria no mundo, a American Society of Dental Surgeons
(ASDS) e neste mesmo ano, principalmente pela dedicacdo destes, inaugura-se a primeira
escola de Odontologia do mundo, o Baltimore College of Dental Surgery tendo, o curso,
duracdo de dois anos e cinco alunos na primeira turma (ANDRADE,1999).

A descoberta da anestesia € reconhecida pela American Dental Association (ADA) e a
American Medical Association (AMA) pelo pesquisador chamado Horace Wells (1815-1848),
em 1844 com o gés do riso, 6xido nitroso, (RING, 1998).

Na década de 1850, a guta-percha era largamente utilizada para restauracdes
tempordrias dentais, j4 que o uso de metais derretido causava lesdo na polpa dental. Em 1833
dois franceses de sobrenome Crawcour trouxeram para a América o amdlgama que
denominavam "sucedaneo mineral real" e, devido a praticidade de seu uso, mesmo com
alguns problemas de ndo aceitagdo por parte de alguns lideres da profissdao, que s6 aceitavam
o uso de ouro para restauracdes definitivas, passa a ser largamente utilizado. Em 1851 Nelson
Goodyear descobriu a vulcanite para a produgdo de bases de dentaduras e em1868 George F.

Green mecanico da S. S. White cria o primeiro protétipo da broca dentdria (RING, 1998).

2.5 Final do século XIX e inicio do século XX

No século XIX, a pobreza era tanta que era fonte de perigos de todos os tipos, a
degradacdo, o sofrimento e o crime levaram Eric Hobsbawm a denominar esse momento
histérico como “A era das Revolugdes”. Nao por acaso a filosofia positivista rege dai por

diante todas as artes, técnicas e agdes, pois a prescricdo do modo correto de agir em sociedade
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passa a ter base cientifica indicando o certo, o que deve ser. E, se é preciso conhecer para
depois agir, entdo a educacao positiva deve tornar normal o proletariado, socialmente falando.
As profilaxias contemporaneas encontram possibilidades e justificagdo, € entdo que a
medicina cientifica ocupa o lugar de reguladora da conduta humana. E neste contexto que se
validam as préticas de vigilancia, sdo formulados os preceitos legais do direito positivo
levando ao “imperialismo cientifico” definido por Japiassu (PERREIRA, 2003).

Durante as duas ultimas décadas do século XIX, dois descobrimentos importantes
marcaram a odontologia: A odontologia preventiva e a radiografia. O bacteriologista e depois
dentista americano, que trabalhou muitos anos na Alemanha, Dr. Willoughby D. Miller, foi o
primeiro a propor em 1890, a teoria de que a dissolu¢do do esmalte por dcidos produz a cérie.
Seu trabalho culminou com a publicacdo de um tratado muito importante, Microorganisms of
the Human Mouth. Com o slogam "um dente limpo nunca se estraga" é lancada uma
campanha de ensino popular de higiene bucal. De fato, todo o trabalho futuro no campo da
prevencao de cérie tomou por base a investigacdo original de Miller. Rechine Vardiman Black
grande pesquisador da odontologia era também médico e professor de vérias escolas da época.
Afirmou, em 1870, que a odontologia deveria chegar a ser uma profissao independente de
nivel igual a medicina. Este escreveu mais de 500 artigos e varios livros importantes. Duas de
suas grandes contribui¢des foram o principio da extensdo preventiva e a unificacdo das regras
para restauracOes dentais. Ele também afirmou, em 1896, que a tarefa fundamental da
odontologia era a prevencao (RING, 1998).

A aplicacdo da radiologia ao diagndstico em odontologia foi possivel através de
Edmund Kells, dentista de Nova Orleans, génio inovador da profissdo, que apenas oito meses
depois da publicacdo do descobrimento de Roentgen, em 1896, jd expds em um congresso
odontolégico na Carolina do Norte, um aparelho para radiografia odontolégica. Foi também
inventor do uso de equipamentos elétricos, de um motor dental acionado por corrente,
introduziu o ar comprimido com variadas utilidades e uma bomba de suc¢do que se revelou
muito pratica ndo s6 em odontologia como em qualquer cirurgia que necessitasse aspiracao de
fluidos para a limpeza do campo operatério (RING, 1998).

A partir de 1900, a Odontologia se firmou como profissdo na Europa e nos Estados
Unidos. Foi criado o primeiro conselho executivo internacional, a Féderation Dentaire
Internationale (FDI). Na década de 20, Frederick Mckay cria o indice CPO-D (cariado,
perdido, obturado-dente), aceito e valido até hoje para a avaliacdo epidemioldgica (RING,

1998).
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Os periodos de guerra s@ao marcados por grandes saltos tecnolégicos ou mudangas na
politica social. O alto grau de dispensa médica por causa de problemas dentais durante o
recrutamento de soldados para a segunda guerra mundial levou as faculdades americanas a
incluirem no curriculo a disciplina de Odontologia Social. As especialidades se estruturaram
ao longo do século XX, a inddstria tem imprimido uma velocidade muito grande no
lancamento de novos produtos e equipamentos e os conceitos de prevencdo vem cada vez
sendo mais difundidos (RING, 1998).

Até o inicio do século XIX nenhuma das escolas de odontologia admitia mulheres. Isto
também era determinado porque pouquissimas instituicdes escolares aceitavam mulheres na
Europa ou na América. Em 1873, a Dr* Emilie Foeking publica o artigo "Estd a mulher
preparada para a profissdo odontoldgica", onde assinala que somente duas universidades na
Europa admitiam mulheres: Genebra e Zurique (RING, 1998).

A primeira mulher dentista da América foi Emeline Roberts que trabalhou com seu
marido Dr. Daniel Albion Jones, em Connecticut por nove anos e, em 1859, com a morte do
marido passou a viver das rendas de sua propria atuacdo no consultério. S6 conseguiu ser
aceita como membro da Connecticut State Dental Society em 1893 apds 34 anos de profissdo.
Lucy Beaman Hobbs, ap6s ndo ter conseguido ser aceita em nenhuma escola de odontologia,
conseguiu ser admitida como estudante particular do Dr. Samuel Wardle, em 1861, em
Cincinnati e por sua influencia na ADA, conseguiu que em 1866 esta se tornasse a primeira
mulher, em todo o mundo, formada numa escola de odontologia. Em 1885, a escola lowa
State Dental Society passa a permitir que mulheres sejam admitidas como membros (RING,
1998).

Na Europa, Henriette Hirschfeld é admitida no Pennsylvania College of Dental
Surgery, e assim que recebe sua graduacdo volta para Alemanha sendo entdo a primeira
mulher a exercer o oficio em Berlim. A Dr* Marie Grubert, também graduada pela mesma
escola € a primeira mulher a ter um posto numa sociedade dental a Mississippi Valley
Association of Dental Surgeons (RING, 1998).

Podemos entdo constatar, através da literatura, que as relacdes entre a situacdo de
saiude e a atividade econdmica sempre estiveram intimamente relacionadas e deste modo as
politicas publicas e o proprio estado impdem estratégias que visam o incremento da riqueza
econOmica e militar das nagdes.

Também na odontologia, apesar de sua especificidade histdrica e social que a destaca
das profissdes de saide, o processo de profissionalizagdo pode ser identificado em fases.

Inicialmente as acdes eram esporddicas e praticadas por curandeiros ou religiosos, mais tarde
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praticadas por pessoas que passam a obter seu sustento ao exercé-la em tempo integral;
buscando o desenvolvimento cientifico da drea, iniciam cursos de odontologia na tentativa de
delimitarem espago exclusivo de atuagcdo profissional. A partir do século XVIII, assume
caracteristicas de profissdo com legislacdo restringindo a pratica, mas o conhecimento ainda é
repassado num sistema de mestre e aprendiz por dois ou trés anos, como na medicina. Aqui a
organizacdo ainda era incipiente sem poder para cumprir a legislacdo. Passado este periodo,
aumenta o nimero de profissionais, desenvolve-se o conhecimento cientifico, o curso nascido
das ciéncias médicas, onde em alguns paises da Europa ainda € ligada, se firma como
atividade profissional autdbnoma, ganha status de nivel superior com durag¢do de quatro a seis
anos e titulacdo reconhecida pelo estado. Pode-se dizer ainda que, em toda a América a
odontologia consolidou-se num curto espaco de tempo, com saber proprio, pratica profissional

especifica, mercado de trabalho exclusivo e legalmente preservado (MACHADO, 1995).

2.6 A odontologia no Brasil

De acordo com Ferreira (1998) cranios encontrados na regido litoranea de Sao Paulo e
do Parand e observacdo dos primeiros colonizadores indicam que os indios tinham bons
dentes, com pouquissimas céries € com abrasdo causada pela mastigacdo de alimentos duros.
A tribo Kuikuro, do norte do Mato Grosso, preenchia cavidades dentdrias com resina de
jatoba aquecida, que cauterizava a polpa e funcionava como uma obturagcdo, depois de
endurecida.

No periodo do Brasil coldnia, o Rei de Portugal regulamentava o exercicio da physica
(uso de medicamentos) e da cirurgia. O Regimento do Fisico-mor de Portugal, datado de 25
de fevereiro de 1521, regulava o oficio dos barbeiros; o exercicio da arte dentéria no Brasil foi
regularizado somente em novembro de 1629 com a Carta Régia de Portugal. O Regimento do
Oficio de Cirurgido-mor de dezembro de 1631 estabelecia multa de dois mil réis para quem
tirasse dentes sem licenca, sendo esta concedida pelo Dr. Antonio Francisco Milheiro,
responsavel pela avaliacdo. A sangdo do Regimento ao Cirurgido Substituto de Minas Gerais,
em 9 de maio de 1743, representa o inicio de legislacio em Odontologia. Para que pudessem
trabalhar os pretendentes pagavam uma taxa e faziam um exame. A partir de 17 de junho de
1782 € criada a Real Junta de Protomedicato, formada por deputados, médicos e cirurgides

aprovados com o dever de fiscalizar o exercicio profissional, pela primeira vez o vocabulo
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“dentista” aparece em documento, no “Plano de Exames da Junta do Promedicado”
(CARVALHO, 1995).

O francés Eugenio Frederico Guertin, diplomado em Paris, € o autor da primeira obra
de Odontologia no Brasil no ano de 1829 com o titulo de “Avisos Tendentes a Conservagao
dos Dentes”. Em 1849 o americano Clinton Van Tuyl, também residindo no Brasil, publica o
“Guia dos Dentes Sdos”, contribuindo também para o avanco da profissaio (CARVALHO,
1995).

Em setembro de 1850 é criada a Junta de Higiene Publica, responsdvel pelo
saneamento e regularizacdo de profissionais estrangeiros. Segundo Guimaraes (1961) um ano
mais tarde, os médicos, cirurgides, boticarios, dentistas e parteiras deveriam apresentar suas
cartas de habilitacdo para a junta (FERREIRA, 1998).

A partir do decreto 1.754 de 14 de maio de 1856 os candidatos a titulo de dentista
deveriam fazer exame nas faculdades de Medicina da Bahia ou do Rio de Janeiro. Através do
empenho dos médicos Vicente Candido Figueira e Thomas dos Santos Filho o governo
imperial cria o curso de Odontologia nestas faculdades, através do decreto 9.311 assinado em
25 de outubro de 1884 o curso nessa época era voltado para aqueles que se dedicassem a “arte
dentdria”. Deve-se ressaltar que apesar do curso ser ligado a outros, sempre teve curriculo
proprio tendo trés séries (CARVALHO, 1995).

No ano de 1898, o presidente da republica, Marechal Floriano Peixoto, determina que
o titulo que receberiam os aprovados nos cursos de Odontologia seria de Cirurgides-Dentistas;
em outubro deste mesmo ano sdo criados os cursos de Odontologia de Porto Alegre e de Sao
Paulo, e apods estes, procedem-se a criacao de outros cursos, porém até esta data, todos sdao
ligados as faculdades de Medicina ou Farmécia e Obstetricia; somente em 1919 os Cursos de
Odontologia foram transformados em Faculdades de Odontologia, com sua autonomia
didatica e legal prépria (BRITO, 1940 apud ROSA e MADEIRA, 1982).

Em 1895, Anderson Ferro publica o livro “Higiene da Boca — Consideracdes Gerais
sobre a Arte Dentéria” e, em 1900 Augusto Coelho e Souza publica 0 Manual Odontolégico
este, serviu de base para a formagao de milhares de cirurgides dentistas (FERREIRA, 1998).

De acordo com Vieira (1974, apud ROSA e MADEIRA, 1982), até 1840 o ensino e a
pritica odontoldgica foram empiricos e artesanais; a partir dai tornaram-se cientificos e
racionalmente efetuados, dado ao embevecimento dos professores com a conquista da ciéncia.
A Universidade Brasileira caracterizava-se pela reunido de cursos nitidamente
profissionalizantes, em torno de uma reitoria, com nenhuma integracdo e duplicidade de

meios como professores, equipamentos e instalagdes.
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Em 1955, os cursos de odontologia passam a funcionar em quatro anos e, em 1956
funda-se a Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO), ligada a Coordenadoria
Nacional de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), entdo designada
Campanha, com o objetivo de promover o aperfeicoamento destes profissionais e para isto faz
um levantamento da realidade do ensino odontolégico da época que, em 1959 demonstrou:
precariedade das instala¢des, hé falta de professores e curriculo-padrao minimo, em 34 das 36
faculdades entdo existentes. Apos este estudo a ABENO pdde contribuir no aperfeicoamento
do pessoal docente com imediata agilizacdo do ensino. A partir de 1950, as mudangas na
sociedade de agraria para industrial, levam a classe média a aspirar por cursos de nivel
superior e, com isto aparecem novas escolas em todo territério nacional e, em 1961 o
Congresso Nacional aprova a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo. O exercicio da
odontologia em todo territério nacional foi regularizado em 1966 pela lei 5.081, de 24 de
agosto. A reforma universitdria deu uma nova dimensao a universidade conseguindo nivelar,
em escala elevada, as atividades docentes e conseqiientemente a condi¢do de ensino dos
cursos (ROSA e MADEIRA, 1982).

Passadas a fase artesanal e de implantagao das primeiras faculdades, evolui-se para
uma fase de preocupagdes com a drea humanistica do curso. Nos anos 70 € criada a disciplina
de Clinica Integrada gerando grandes discussdes a respeito.Com o objetivo de delinear o
ensino da Odontologia em nosso pais, o Conselho Federal de Educacdo através da resolugdo
n° 4, de 3 de setembro de 1982, estabeleceu o conteido minimo dos cursos de odontologia,
visando a formagdo de um profissional generalista. Ha aqui a incorporagdo de ciéncias
comportamentais e sociais no curriculo trazendo com isto, um avango para o curso; porém,
alguns profissionais com visdo puramente técnica, ainda consideram-nas “matérias de
perfumaria” (CARVALHO, 1995).

Esta retrospectiva histérica permite verificar que o desenvolvimento da odontologia
esteve sempre ligado aos diferentes contextos sociais, econdmicos e politicos ideoldgicos. No
Brasil isto também vem acontecendo, porem muito lentamente, conforme coloca Zanetti

(1992, apud NARVALI 1994, p. 19).

Mesmo com as reformas setoriais contemporaneas [...] ndo ocorreu a formagdo de um publico consumidor
de bens e servicos publicos sanitdrios-bucais dotado de opinides e mecanismos politicos de representagdo
de interesses capazes de moldar o perfil de intervencdo governamental. Até hoje, a representagdo de
interesses populares néio se d por participagdo direta; mas sim, por via da a¢@o politica altruista realizada
por alguns profissionais inseridos na burocracia governamental.

E confirmando esta idéia podemos perceber que a inclusdo da Odontologia no

Programa Sadde da Familia também se deu desta maneira. Espera-se, contudo, que a histéria
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nos sirva de exemplo e que, com a mudanca das Diretrizes Curriculares Nacionais da Area da
Saude, decorrentes das mudancas da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo — LDB, Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, tendo estas a concep¢do e os principios consensados
dentro de uma articulacdo entre instituicdes de formagdo e o sistema de saide, sendo
abandonada a visdo exclusivista e equivocada da énfase no diagndstico e tratamento e
encaminhe para a formagdo académica com discernimento, assegurando a integralidade da
atencdo e a qualidade do atendimento aos individuos, familias e comunidades.

Como resultado do processo histérico de lutas do movimento sanitdrio brasileiro,
contra 0 modelo de satde excludente imposto com o golpe militar de 64, intensificados nas
décadas de 70 e 80, em consondncia com as lutas pelo processo de redemocratizacdo da
sociedade brasileira, surge o Sistema Unico de Satide (SUS), garantido pela Constituicdo
Federal e regulado pelas Leis Organicas de Saide n° 8.080 e n° 8.142, de 1990. Seus
principios doutrindrios sdo a universalidade, a equidade e a integralidade, funcionando de uma
forma regionalizada e a hierarquizada com descentralizacdo, comando tnico e participagdo
popular tendo, portanto, sua pedra de torque no resgate a cidadania.

O processo de consolidagao do SUS vem se dando no dia-a-dia, a manuten¢do dos
preceitos fundamentais se dd pela implantacdo de modelos assistenciais mais equanimes,
resolutivos e eficazes. Dentro desta perspectiva desde 1991, com o Programa de Agentes
Comunitarios de Sadde e de 1994, com o Programa Satide da Familia, o Ministério da Saude
vem tentando reorganizar de maneira substitutiva, a prética assistencial no pais (PEREIRA,
2003).

Durante muitas décadas a atencao a saide bucal caracterizou-se por prestar assisténcia
aos escolares através de programas higienistas € os outros grupos acessarem 0S Servicos
apenas para a agdo curativa e de urgéncia obtendo com isto, pouca resolutividade. Com a
inclusdo da odontologia nas a¢des do PSF busca-se construir novos processos de trabalho
voltados para a familia estabelecendo um contato mais proximo com a populacio e refor¢cando
o vinculo entre estes; também haverd uma expansdo das acdes aos outros grupos,
contemplando os principios da integralidade (SOUZA, 2001).

Para finalizar, faco minhas as palavras de Da Ros (2000) ao afirmar que:

Quando a medicina clinica admite que estd na pauta da constru¢do da saide, sua promocdo, e as
mudangas no estilo de vida, estd aceitando, no minimo, discutir como se consegue mudar estilos de
vida. Tal assunto envolve, pelo menos, a discussdo de educacdo e, no limite, a transformacdo da
sociedade... (DA ROS, 2000 p. 188).
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2.7 A odontologia no estado de Santa Catarina

A andlise da situacdo do ensino superior em Santa Catarina retrata um descompasso
em relacdo aos demais Estados da Unido na época do pds-guerra. Havia aqui, hesitacdo e
incertezas que retardaram o processo de implantacdo do ensino superior, embora os anseios da
comunidade catarinense fossem relevantes para a criacdo de escolas de ensino superior no
estado. Apesar de no ano de 1909 o entao governador, Coronel Gustavo Richard, assinar a lei
n° 839 autorizando a cria¢do da Faculdade Livre de Farm4cia, Odontologia e Obstetricia, esta
ndo se concretizou. A qualificagdo de "faculdade livre" deve-se ao fato de todos os cursos de
Odontologia, no Brasil, estarem vinculados as Faculdades de Medicina, onde era aproveitada
também sua infra-estrutura administrativa e didatica (ROSA e MADEIRA, 1982).

No ano de 1917, o desejo da sociedade catarinense torna-se realidade com a fundacao
do "Instituto Polytéchnico", primeira institui¢do de ensino superior do estado, onde se iniciam
os cursos de Farmdcia, Odontologia, Comércio e Agrimensura. Nesta ocasido o curso de
Odontologia tinha apenas dois anos de duragdo, mesmo assim teve grande importancia a
época porque nele formaram-se profissionais que preencheram as necessidades da
comunidade, porém com a reforma do ensino superior em 1931 e enfrentando constantes
crises internas, em 1933 o curso de Odontologia € fechado (ROSA e MADEIRA, 1982).

Somente em 1948 instala-se a Faculdade de Farmécia e Odontologia de Santa Catarina
aproveitando-se nesta ocasido, dos profissionais da propria comunidade existentes na capital,
formados em faculdades do Rio Grande do Sul e no Parand; de igual forma também foi
aproveitada a experiéncia do extinto Instituto Polytéchnico (ROSA e MADEIRA, 1982).

A criagdo da Faculdade de Farmacia e Odontologia foi coordenada pelo Departamento
de Saude Publica do Estado de Santa Catarina, pois desde sua implanta¢do, no inicio da
década de 1940, esteve muito presente a idéia da fundagcdo de um curso superior na drea da
saude. Esta idéia envolveu a quase totalidade dos profissionais de satde da capital, bem como
a sociedade local tornando-se uma reivindicacdo politica interessando, inclusive, ao
governador e motivando também a Faculdade de Direito, que funcionava regularmente desde
1932.Todavia, a realidade de demanda na procura pelos cursos foi muito pequena sendo as
vagas, na sua maioria, preenchidas por candidatos do Rio Grande do Sul (ROSA e
MADEIRA, 1982).

As Faculdades de Farmacia e Odontologia, sofrendo graves crises, como niao possuir

corpo docente qualificado, ndo dispor de instalacdes fisicas necessdrias, ter grandes
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dificuldades financeiras agravadas quando diminuiu a procura pelos candidatos do Rio
Grande do Sul, devido a criagdo de novas Faculdades naquele estado, e acontecendo a
realizacdo de uma andlise de todos os cursos de Odontologia do Brasil nesta época, citada
anteriormente, onde o resultado foi considerado como instituicdo deficiente, faz com que a
federalizacdo da Faculdade chegasse entdo, no momento oportuno. Com este fato a escola é
levada a adaptacdo para uma estrutura didatica mais completa e realistica, com um curriculo
de quatro anos em conformidade ao decreto n°20.179 de 06 julho de 1931; sobre este periodo,
dizem que esta fase teve o mérito de desenvolver no corpo docente uma filosofia de ensino e
caracterizar a necessidade da profissionaliza¢do do professor (ROSA e MADEIRA, 1982).

A separacdo dos cursos de Farmdacia e Odontologia ocorreu juntamente com a criacao
da Universidade Federal de Santa Catarina, em 18 de dezembro de 1960.

O curso de Odontologia estruturou-se com base didatico-pedagdgico, o que permitiu
desenvolver, em curto prazo, uma metodologia de ensino dentro dos parametros exigidos em
escala nacional, tendo, como um de seus objetivos a conscientizacdo do aluno sobre a
importancia da satde buco-dental.

Tendo como objetivo desenvolver as atividades de Cirurgido Dentista generalista
usando meios de prevencdo em todas as atividades e comprometendo-se com a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, no ano de 1990 inicia-se o segundo curso de odontologia do
estado ligado este, a Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), na cidade de Itajai
(www.univali.br)

Em 1992, na cidade de Lages, ligado a Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC) tendo como objetivo formar profissionais com sélido conhecimento técnico
cientifico, com perfil humanista e ético, orientado para a promog¢do da satde, tem inicio o
terceiro curso de odontologia no estado (www.uniplac.net)

No ano de 1999 passa a funcionar o quarto curso de odontologia do estado, este esta
vinculado a Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) na cidade de Tubardo. Tem por
objetivo formar profissionais generalistas com capacidade técnico-cientifica para realizar
servicos de qualidade e comprometidos com a promocao da saide do individuo em particular
e da comunidade como um todo (www.unisul.br).

No ano de 1998 mais dois cursos de Odontologia iniciam suas atividades no estado.
Um na cidade de Joinville, ligado a Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE) com o
objetivo da formagao de um profissional capacitado a desenvolver uma pratica voltada para a
promocao e manutencdo da saide bucal como agente de saide devidamente habilitado a

aplicacdo de medidas preventivas e curativas a nivel individual e coletivo ( www.univille.br);
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e outro, na cidade de Blumenau, ligado este a Universidade Regional de Blumenau (FURB),
com o objetivo de preparar profissionais capacitados para atender as necessidades da
populacdo dentro dos principios bioldgicos, cientificos e técnicos, adotando uma filosofia
epidemiolégico-preventiva e de trabalho em equipe (www.furb.br).

Por fim, na cidade de Joagaba, ligado a Universidade do Oeste de Santa Catarina
(UNOESC) com o objetivo de formar profissionais generalistas, com seu perfil voltado para
as atividades com énfase na promocdo da saude, prevencdo e controle das doencas da
cavidade bucal, iniciasse no ano de 2000 o sétimo curso de odontologia no estado de Santa
Catarina (www.unoesc.edu.br).

Podemos afirmar entdo, apds analise dos objetivos dos cursos em funcionamento no
estado, que todos possuem como objetivo o profissional generalista, isto €, aquele preparado
tecnicamente para atender a todos os grupos populacionais. Todavia, existe um vazio quanto
aos principios norteadores das agdes como: gestdo participativa, €tica, acesso, acolhimento,
vinculo e responsabilidade (BRASIL, 2004), aspectos abordados neste estudo com a

finalidade de diminuir este vazio e auxiliar na consolidagao do SUS.
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3 MARCO TEORICO

Com base nos enunciados propostos pelos autores Trentini e Neves (1987) e
Gongalves (1984), decidimos por um marco tedrico que compreende um conjunto de
conceitos articulados e que dardo suporte tanto a coleta quanto a andlise dos dados. Estes

conceitos sdo: competéncias, saide bucal e diretrizes curriculares.

3.1 Competéncias

Em 1997, a Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPS/OMS) ressalta que a
organizacdo de sadde, centrada nas competéncias, ird dispor de uma linguagem aberta e
compativel entre os funciondrios, gerentes e superiores, possibilitando o conhecimento das
fungdes dos funciondrios e o valor que estd agregado no processo da geracdo de servicos.
Ressalta ainda, que o grupo de competéncias sustenta a premissa de que toda a acdo deve
incluir o desenvolvimento do conhecimento para aprender a pensar, as habilidades pessoais,
interpessoais e sociais (LAZZAROTTO, 2001).

Em nossa sociedade, a escola é uma das principais instancias de educacdo, por
conseqiiéncia modeladora do papel dos adultos isto porque, aprender deixa de ser uma fase da
vida humana, para converter-se em necessidade permanente e em todos os lugares. As
reformas da educacdo buscam responder a necessidade de preparar o jovem para inserir-se no
mundo de saberes e técnicas em mudanga e, forma-lo para viver no mundo de permanente
crise de valores. Estas reformas levam, de uma maneira geral, a modificagdo do conceito de
competéncia, associado ao conceito de habilidade, para designar a nova educagdo que se
busca tendo na aprendizagem de competéncias/habilidades a construcao do eixo da educagdo
do século XXI (GOMES, 2003).

Faz-se necessdria entdo, uma nova concepcao de necessidades da educagdo, conforme
coloca Delors (2003). Este autor afirma que a educagdo deve organizar-se em torno de quatro
aprendizagens que devem acompanhar toda a vida do individuo, constituindo os pilares do
conhecimento e que estdo assim relacionadas: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender

a ser e aprender a viver juntos.
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Aprender a conhecer significa o dominio dos instrumentos do conhecimento que
favorece o despertar da curiosidade intelectual, estimula o sentido critico, com autonomia e
capacidade de aprender. As habilidades, aprender a fazer, para o autor vai além da
qualificagcdo profissional e significa o enfrentamento das situagdes cotidianas, o trabalho em
equipe, o cultivo das qualidades humanas e as relacdes interpessoais. As atitudes, aprender a
ser e aprender a viver juntos significam a compreensdo do outro e a percep¢do das
interdependéncias no respeito pelos valores do pluralismo e da compreensdo mutua
(DELORS, 2003).

Com este entendimento de educacao faz-se necessdrio uma nova perspectiva, também,
nos conceitos de competéncias. Gomes (2003) afirma que competéncia ¢ a mobilizacdo dos
diversos recursos humanos, aplicados a solu¢do de determinada demanda, em situacdo
singular passando por operacdes mentais complexas, sendo relacionada ao exercicio
profissional. Conclui dizendo que habilidade refere-se a um saber aprender, saber fazer e
saber proceder e que, estes saberes articulados e direcionados a agdo solucionadora,
constituem uma competéncia; cita ainda, Isambert-Jamati (1997) ao dizer que a nog¢do de
competéncia tem a ver com a sociedade cognitiva, que expressaria a multiplicidade de
conhecimentos colocados em prética nas atividades laborais, e as diversas fontes dessas
aquisicoes de conhecimento tendo a escola, como uma dessas fontes, mas de maneira
nenhuma a tdnica e, por vezes, nem mesmo a mais importante. Gomes (2003), comenta
também, que para Perrenoud (2000) e para Fleury (2000) a nocdo de competéncia designa
uma capacidade de mobilizar diversos recursos cognitivos para enfrentar um tipo de situagao,
que incidem em quatro aspectos: primeiro, ndo sdo eles mesmos saberes; segundo passam por
operacdoes mentais complexas; terceiro, sdo pertinentes em situacdo singular e quarto,
constroem-se de uma situacdo de trabalho a outra. Ainda na conceituacdo de competéncias,
Resende (2003 p.32) relata que "Competéncia € a transformacdo de conhecimentos, aptidoes,
habilidades, interesse, vontade, etc. em resultados praticos. Ter conhecimento e experiéncia e
ndo saber aplicd-los em favor de um objetivo, de uma necessidade, de um compromisso
significa ndo ser competente, no sentido aqui destacado".

Tendo-se o intuito de aprofundar na definicio de competéncia encontramos a
defini¢do proposta por Zarifian (2001, p.68) “competéncia é o tomar iniciativa € o assumir
responsabilidade diante de situacgdes profissionais com as quais se depara”. Assinala como
mudancas fundamentais nas organizacdes de trabalho a abertura de espaco para a autonomia e
a automobiliza¢do do individuo, que aceita assumir seu trabalho e ser responsdvel por ele.

Ainda, a qualificacdo tende a ser substituida pela competéncia porque esta supde um
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atendimento mais estrito das necessidades do capital e um preparo adequado aos novos
tempos (ZARIFIAN, 1999).

Finalizando, percebe-se consonancia entre o pensamento dos autores pesquisados com
as Diretrizes Curriculares Nacionais quanto as competéncias para o ensino no Curso de
Graduacdo em Odontologia com énfase nos conhecimentos, habilidades e atitudes. Pode-se
considerar ainda que a formagdo académica na graduacdo tem se baseado em curriculos cuja
formulacdo, através de "grades (prisdes) curriculares", caracteriza-se por excessiva rigidez
resultando com isto em um desequilibrio entre teoria e a pratica. A crise de eficiéncia e
eficicia da formagdo, bem como a auséncia de um perfil profissional contemporineo
adequado e baseado em competéncias, habilidades e atitudes, demonstram e reforcam a
precaria realidade médico-social e o esgotamento do modelo atual de saide e de formacao. A
perspectiva atual, seguindo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, é a de
assegurar maior flexibilidade na organiza¢do de cursos e carreiras, atendendo a crescente
heterogeneidade tanto da formacao prévia como das expectativas e dos interesses dos alunos.
Ainda, através da Camara de Educac¢do Superior do Conselho Nacional de Educagdo, ao
orientar as diretrizes curriculares, vem a recomendacio para que se promova, no estudante, a
competéncia do desenvolvimento intelectual e profissional, autbnomo e permanente,
permitindo com isto, a continuidade do processo de formacgdo além da concessdo do diploma
de graduagio (MARANHAO, 2003).

O objeto e os objetivos das diretrizes curriculares apontam as competéncias gerais
desejadas para o graduando de todos os cursos da saude, construindo um perfil académico e
profissional para atuarem com qualidade, eficiéncia e resolutividade no Sistema Unico de
Saude (SUS), considerando o processo de Reforma Sanitéria Brasileira e engloba o aprender a
aprender, garantindo a capacitacdo com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade da atengdo, a qualidade e a humanizacdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades (BRASIL, 2001).

A partir destas consideracdes sobre o que se faz necessdrio para uma educagdo que
forme profissionais competentes para o processo de trabalho, um instrumento hierarquizado
para este designio certamente contribuird para o desenvolvimento de recursos humanos mais
proximos das reais necessidades para desenvolvimento de programas com caracteristicas bem

definidas em sua estratégia como € o PSF.
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3.2 Saide bucal

O ano de 1941 foi o da 1* Conferencia Nacional de Satde, porém somente na 7°
Conferencia Nacional de Sadde, ocorrida em 1980, é que acontece o 1* Relatério de Saide
Bucal e, em 1986 a 1* Conferencia Nacional de Saide Bucal.

O relatdrio final da 2* Conferencia Nacional de Saidde Bucal, ocorrida somente em
1993, apontou que a saide bucal € parte integrante e insepardvel da saude geral do individuo,
estando relacionada diretamente com as condi¢des de saneamento, alimentacdo, moradia,
trabalho, educacdo, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, aos servigos de
saide e a informacdo. No entanto, o modelo de saude bucal, até entdo, vigente no Brasil
caracterizava-se pela limitadissima capacidade de resposta as necessidades da populagado e por
ser ineficaz para intervir na prevaléncia das doencas. Esta situagdo permanece ainda em 1998,
com pouquissimas alteracdes, visto que pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em convénio com o Ministério da Satide (Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio) mostrou em seus resultados, que aproximadamente, 29,6 milhdes
de brasileiros nunca foram ao dentista e que, entre aqueles que ganham até um saldrio
minimo, o nimero de pessoas que nunca estiveram em um consultdrio dentdrio é nove vezes
maior do que o nimero dos que ganham mais de vinte salarios minimos (BRASIL, 2003).

Somente no ano de 2004, onze anos apds a 2* CNSB, acontece a 3* Conferencia
Nacional de Saide Bucal, mostrando que estamos, ainda, diante de uma situacdo muito
precdria quanto a saide bucal da populagdo. Os indicadores obtidos com o Projeto SB (Satde
Bucal) ainda encontram 60% das criancas com até cinco anos ja com lesdes cariosas, o indice
CPO (cariados, perdidos ou obturados) que aos doze anos é de 2,8 sobe para 6,2 nos
adolescentes, 20,1 nos adultos e 27,8 nos idosos. Ainda é importante ressaltar que 13% dos
adolescentes nunca foram ao dentista e que 3% dos adultos e 6% dos idosos também nunca
estiveram em um consultdrio dentario (Brasil, 2003).

Diante disto, considerando necesséaria a ampliagdo do acesso da populacao as acdes de
promocao, prevencao e recuperacdo da satde bucal, o Ministério da Satde cria o incentivo de
saude bucal destinado ao financiamento de agdes e a insercdo de profissionais desta drea no
Programa Sadde da Familia (PSF) através da Portaria n° 1.444/GM, de 28 de dezembro de
2000, regulamentada pele Portaria n® 267, de 06 de margo de 2001 e posteriormente revisada

pela Portaria n° 673/GM de 03 de junho de 2003.
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A nova estratégia do setor saude, representada pelo Programa Satde da Familia,
entendida como forma de substituir o modelo vigente, tendo como principios a universalidade
e eqiiidade da atencdo e a integralidade das ac¢des voltada a permanente defesa do cidadao,
estd estruturada na logica bdsica da atencdo a saude, gerando novas praticas e tornando
indissocidveis os trabalhos clinicos e a promog¢do da satde. Configura-se também, uma nova
concepgdo de trabalho, uma nova forma de vinculo entre os membros de uma nova equipe.
Diferentemente do modelo biomédico tradicional, tal relacdo, baseada na
interdisciplinaridade, requer uma abordagem que questione as certezas profissionais e
estimule a permanente comunicacdo horizontal entre os componentes de uma equipe (COSTA
NETO, 2000).

A inclusdo da Odontologia ao Programa Saide da Familia aconteceu com algumas
dificuldades bastante importantes para a atuacdo. Esta afirmagao toma por referéncia o fato de
que o principal fator de integracao, que seria o de fazer parte da mesma equipe de PSF ndo
aconteceu, iniciou ligada a duas equipes bdsicas com atividades de cardter muito técnico-
odontolégico.Este fato agravado em func¢do do valor monetdrio referente ao incentivo
financeiro, repassado aos municipios para implantacdo da Equipe de Satide Bucal, bastante
inferior ao repassado com a adesdo ao Programa Sadde da Familia, levando muitos gerentes
municipais a destinarem menor valor a estas acdes ou, até mesmo, a ndo reconhecerem como
acoOes necessdrias para esta estratégia.

Aliada a todas estas dificuldades e agravando ainda mais a situacdo, nos deparamos
com profissionais despreparados para atuarem nesta estratégia e que, devido também a
dificuldades econdmicas, véem o trabalho ligado ao PSF apenas como um aumento na sua
remuneracdo, perpetuando o antigo e ja comprovado modelo de satide ineficaz.

Por tudo o que ja foi exposto, percebermos que muitas mudangas serdo necessarias
para que possamos alcancar os ideais deste programa. O préprio Ministério da Saudde ja
apontou para estas mudangas quando na Portaria n°® 673/GM de 03 de junho de 2003, mudou a
relacdo de equipes de satide bucal ficando uma para cada equipe bdsica de saide da familia.
Porém, s6 esta medida ndo € suficientemente eficaz para a mudanca de comportamento
profissional e, ou gerencial. Concordando com Maranhao (2003), a atuagdo com o preparo
necessario para este programa requer um profissional capaz de trabalhar em conjunto,
conhecendo os problemas locais de satide, apto para a promog¢do de saude, preparado para
acompanhar o avanco técnico cientifico, dentro de uma visao integral de valores éticos e
culturais, sendo capaz, principalmente, de processar as informacdes de forma critica,

transformando o conhecimento em competéncias e acdes.
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A definicdo de quais conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais devem
ser mais evidenciadas, estimuladas e praticadas para que se tornem competentes para este
perfil de assisténcia, poderd contribuir com os cursos de graduacdo ou capacitacdo destes
profissionais para a consolida¢do do SUS.

Quando se constata nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, proposta pelo
Ministério da Satde, 2004, a presenca do termo cuidado, percebe-se um avango na pratica da
assisténcia em odontologia visto que, entendemos cuidado como bem refere Boff (1999), a

atitude de preocupacio e de inquietacao pela pessoa ou objeto de estimagao.

“O cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem importincia para mim. Passo entdo a
dedicar-me a ela; disponho-me a participar de seu destino, de suas buscas, de seus sofrimentos e de seus

sucessos, enfim, de sua vida” (BOFF, 1999, p. 91).

De acordo com Brasil (2004), os pressupostos de reorientacdo para a saide bucal
passam pelo compromisso de qualificacdo profissional para o servigo, pelo trabalho
considerando a integralidade da assisténcia, utilizando-se da epidemiologia e das informagdes
das condi¢Oes de satide-doenca da populagdo para o planejamento de acdes havendo com isto
uma necessidade urgente na adequagdo do perfil de nossos egressos em odontologia onde,
rotineiramente, observa-se profissionais com perfil de trabalho voltado somente ao
atendimento individual, e a especializac¢do profissional.

E possivel que estes pressupostos sejam incrementados como pritica didria nos
municipios quando for estabelecida uma politica de financiamento adequada para o
desenvolvimento destas acdes e, o desenvolvimento de pesquisas cientificas visando a
deteccao dos problemas e seus principais meios de resolugdo, forem os parametros utilizados
para a resolucdo destes bem como e, certamente, com a qualificacdo profissional para esta

estratégia.

3.3 Diretrizes curriculares

Tomando como base o perfil dos futuros graduandos em Odontologia, definido nas
Diretrizes Curriculares Nacionais, verificamos que serdo necessdrias grandes modificacoes
nos cursos que preparam estes profissionais para que a meta de adapti-los a proposta de

atuacdo da estratégia Saide da Familia seja alcancada.
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Iniciaremos observando o Art. 3° que define que o formando/profissional Cirurgido
Dentista terd uma formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os
niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico. Que sua formacdo seja
pautada em principios éticos, legais e na compreensdao da realidade social, cultural e
econOmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformac¢do da realidade em beneficio
da sociedade.

Esta mudanga sustenta um dos principais pontos para que as equipes de saide da
familia consigam efetivamente desempenhar seu papel. Visto que o modelo anterior de satide
brasileiro criou uma grande distancia entre as equipes de satde e a populacdo tendo a
especializacdo destaque absoluto, praticamente apagando a visdo integral das pessoas e a
preocupacdo em trabalhar com a prevencao de doencas e a promocdo de habitos sauddveis
(SOUZA, 2001).

Neste momento destacaremos as Competéncias Gerais, descritas no Art. 4°, as quais,
enfatiza a formagdo do cirurgido dentista tendo por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos indispensdveis para o alcance das competéncias especificas para atuar na
Equipe de Satde Bucal dentro do PSF.

Atencdo a sadde: os profissionais de saide devem estar aptos a desenvolver a¢cdes de

prevencdo, promog¢do, protecdo e reabilitacdo da sadde, tanto em nivel individual quanto
coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude.

Reconhecida pela Constituicgdo de 1988 como uma das diretrizes do SUS a
integralidade tornou-se essencialmente importante nas praticas de satde, préticas que dizem
respeito ao perfil epidemioldgico da populacdo, a organizacdo do trabalho, as estratégias de
promocao a saude, as praticas assistenciais, vinculos entre populacdo e trabalhadores da
saide. Para o secretdrio de saide de Goiadnia Otaliba Libaneo, a integralidade é o mais
complexo principio do SUS, pois implica mexer no sistema como um todo, da Aten¢do Basica
até a Alta Complexidade (MACHADO, 2003).

Tomada de decisdes: para este fim, os profissionais devem possuir competéncias e

habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em

evidéncias cientificas.

E imperativo a sensibilizacdo da populagdo e dos gestores locais de satide ndo apenas para a construgio
de mais unidades de atendimento primdrio, umas proximas das outras, de modo que ndo se configure
um processo de inclusdo ou exclusdo de pessoas ao sistema, mas a busca incessante do fortalecimento
do mecanismo de referéncia e contra-referéncia e um controle social genuino a fim de que o PSF se
caracterize como uma estratégia de implementacio do Sistema Unico de Satde (SANTANA,
CARMAGNANI, 2001).
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Comunicacdo: a busca de propostas operacionais e estratégias de comunicacdo em
saude como direito pressupde a construcdo de garantias de espagos de expressao publica.

H4 que se construir um modelo operacional que permita o desenho de estratégias de
constru¢do de novas visibilidades, regularidades, velocidades de comunica¢do e mediacdo
entre campos sociais; modelos estes que possam romper pouco a pouco os espacos, ainda
hegemonicos, dos nossos siléncios cotidianos (PITTA, 1995).

Liderancga: conceituada por Chiavenato (2000) € a influéncia interpessoal exercida em
uma situacao e dirigida por meio do processo da comunicacdo humana a consecugdo de um ou
mais objetivos especificos.

A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada
de decisdes, comunicacao e gerenciamento efetivo e eficaz, para que este ato aconteca de uma
forma a unir participantes de uma equipe e entre estes e a comunidade € preciso um lider
coordenador isto €, que propicie que o fim da acdo das pessoas ndo seja a satisfacdo do
coordenador, mas a de lograr realizar a missdo a que o grupo se propds. "E um processo
personalizante porque nao suprime a vontade, antes constitui a vontade coletiva, decorrente da
percep¢ao de um desafio comum. A realizacdo € a realizacdo da vontade de todos e nao de
uma utnica pessoa" (GOMES, 2003, p.46).

Administragcdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativa,

fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacao, a ser empreendedores, empregadores ou liderancas na equipe de
saude. Na saude, a funcdo gerencial deve utilizar o conhecimento para planejar, programar,
desenvolver e controlar as atividades realizadas cumprindo com a missdo social e humana,
promovendo e protegendo a saide da populacdo (LAZZAROTTO, 2001).

Para Capistrano Filho (1990), a organizacdo dos servicos de saide é um meio, um
instrumento para alcancar um objetivo maior o de lutar contra as conseqiiéncias, no campo da
saude, da miséria, da fome, da ignorancia, dos ambientes de trabalho insalubres e inseguros,
de toda uma forma de organizacdo social violenta, cruel, geradora de desigualdades brutais.
Ainda, para concluir sua posicdo, afirma que a organizagdo dos servicos de satde implica na
organizacdo de pessoas e isto exige capacidade de apontar objetivos claros, caminhos e
possibilidades e para que isto possa se tornar realidade, € preciso compromisso com a vida e
com aqueles que sofrem.

Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,

tanto na sua formagao como na sua pratica.
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Segundo a OPS/OMS (1997), a educagdo permanente em sadde deve constituir-se em
uma auténtica comunidade de aprendizagem permanente, obtendo-se um estilo de vida
orientado para o melhoramento continuo, que leva a superar a tradicional capacitacdo nos

servicos. Considera-se ainda que

[...] se entende que somente se obtém um servico de qualidade, quando os recursos humanos
estdo suficientemente qualificados. A eficécia, a efetividade de qualquer modelo depende de
muitas coisas, mas quando vocé€ dispde de recursos humanos qualificados, vocé tem um
percentual elevadissimo de capacidade resolutiva dos problemas de satide da populacdo (ARES,
1999, p. 37).

Entendemos que ainda deveria ter destaque o fato de que para a atividade profissional
competente hd necessidade de:

Trabalho em Equipe: inicialmente conceituaremos equipe e, para este fim usaremos

novamente Gomes (2003, p.40) que afirma. “Equipe corresponde a um time isto €, um time é
constituido de talentos multiplos e diferentes, de pessoas nao necessariamente amigas, mas
capazes de comunicacdo. O que as une € a clareza de objetivos e todos, embora com
contribuicdes diferentes, ddo o melhor de si”. A equipe atuando como time procurard
reinventar a propria pratica, introduzindo novas acdes na melhoria de qualidade de sua
atuacao.

Para que o profissional seja capacitado a trabalhar em equipe certamente terd que
haver esta condi¢do na escola onde acontece sua formacao e, aqueles que ja estdo atuando no
mercado de trabalho devem, obrigatoriamente, ser treinados para este fim.

Dentro deste enfoque, fica claro perceber que tanto as escolas como os profissionais
precisam, constantemente, prepararem-se para mudancas na sua qualificacdo para que
acompanhem a evolugdo social e organizacional tornando-se cada vez mais competentes isto
porque, na sociedade do conhecimento, situagdes nao previstas, mudangas tecnoldgicas e o

ambiente de alta competitividade apresentam-se continuamente como desafios a serem

ultrapassados (DELORS, 2003).
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4 METODOLOGIA

Este estudo utiliza uma adaptacio de parte da metodologia originaria da University of
North Carolina na década de 70, introduzida no Brasil por Spinola e Pereira (1976), utilizada
em alguns estudos (SPfNOLA, PEREIRA, 1977; SAUPE, 1979, 1983). Apresenta uma
indicacdo especifica para avaliacdo de programas, tanto na fase de propostas, quanto de
projetos em andamento ou concluidos.

No caso desta dissertacdo foi utilizada com a intencdo de avaliar uma proposta
idealizada para responder a seguinte questao:

Quais os conhecimentos, habilidades e atitudes sdo necessarios para desenvolver a
competéncia dos cirurgides dentistas para atuagdo na estratégia do Programa Saudde da
Familia na visdo dos gestores municipais, dos profissionais envolvidos na atuagdo do
programa e na visao de professores de um curso de curso de odontologia?

Partimos de um estudo preliminar realizado no periodo de maio a junho de 2003, com
autorizacdo da Comissio de Etica da UNIVALI, que verificou o interesse da comunidade
académica em relacdo ao desenvolvimento da temdtica. Foi consultada uma amostra de 9
(nove) docentes do Curso de Graduagdo em Odontologia. O resultado obtido revelou a
existéncia de um grande interesse pelo desenvolvimento de um estudo maior sobre
competéncias dos profissionais para atuarem em saide da familia. Em seus discursos, os
entrevistados demonstram que os cursos de graduacdo trabalham centrados no modelo
biomédico, limitando-se a a¢des curativas ou no maximo, quando estritamente necessario, a
orientacdo para cuidadores familiares. Reconhecem também que sdo necessarios cursos de
aperfeicoamento neste sentido, pois consideram que possuem pouco preparo para esta
temaética devido a sua formacao ndo ter contemplado esta linha de atuacao.

A partir destes resultados, sentimo-nos encorajados a prosseguirmos com 0 projeto,

que foi desenvolvido em etapas.

4.1 Primeira etapa: Diagrama de Arvore

A primeira etapa desta metodologia determina a constru¢ao de um diagrama na forma

de arvore, conforme modelo apresentado na figura 1. Esta forma tem a inten¢do de
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hierarquizar todos os componentes considerados importantes para o estudo. As fontes para a
constru¢do do diagrama podem ser vdrias, destacando-se, os documentos relacionados ao

objeto de estudo, a literatura, a opinido de especialistas, a experiéncia do pesquisador.
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Figura 1 — Diagrama de Arvore
FONTE: Spinola e Pereira (1976)

4.2 Segunda etapa: Método do Juri

O Meétodo do Juri ou Consulta a experts € uma forma cientifica de construir e/ou
avaliar programas e projetos. Parte do principio de que a constru¢do de modelos fica
consolidada quando submetida a apreciacdo de especialistas na drea. Sdo considerados
possiveis juizes os estudiosos, pesquisadores e profissionais da drea de conhecimento
relacionada ao tema, convidados para atuarem como consultores do mesmo.

Esta etapa pode ser considerada como a contextualiza¢do do fendmeno, capturando as
vdrias perspectivas de perceber a realidade na qual estd embutido o programa a ser avaliado,
ou, como no caso deste estudo, proposto (SPINOLA, PEREIRA, 1976,1977; SAUPE. 1979).
Cada item do diagrama é submetido aos juizes para que opinem quanto ao conteudo, se o
mesmo deve ser mantido, modificado ou excluido. Tem a finalidade de fundamentar as
modificagdes que forem sugeridas quanto a composi¢ao do diagrama de arvore, bem como de

consolidar a proposta que, em seguida é submetida a um grupo maior de avaliadores.
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4.3 Terceira etapa: Consulta aos jurados

Esta etapa representa uma pequena modificagdo procedida em relacdo ao modelo
original. No caso deste estudo, o0 mesmo diagrama, agora consolidado pela avaliagdo dos
juizes, é submetido a um conjunto maior de avaliadores que deverdo atribuir pesos a cada um
dos componentes do diagrama. A escala de pesos e seus significados sdo a seguinte:

— Peso 1 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento, € muito baixa;

— Peso 2 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento, é baixa;

— Peso 3 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento é mediana;

— Peso 4 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento, € alta;

— Peso 5 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de

desdobramento, é muito alta.

4.4 Quarta etapa: Verificacao da concordancia entre os jurados

Obtidos os pesos atribuidos pelos diversos jurados a cada componente, comparando-os
com os demais em seu nivel, é verificada a concordincia entre estes. Esta concordancia
resulta natural quando todos atribuirem o mesmo peso/valor ao mesmo componente do
diagrama. Em caso negativo, € utilizada a média e/ou a mediana dos pesos atribuidos. Resulta
dai um mapa detalhado em todos os seus componentes, com seu valor relativizado frente aos

demais, possibilitando a andlise pretendida.
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4.5 Procedimentos éticos

Os preceitos €ticos pertinentes a esta pesquisa iniciaram com a autorizacao do Projeto
Integrado “Competéncias dos Profissionais de Saude para a Consolidacdo do SUS”. O mesmo
estd, sob a coordenacdo da professora doutora Rosita Saupe, aprovado pela Comissio de Etica
em Pesquisa da UNIVALI, conforme parecer 381/2003 (Anexo A), do qual faz parte este
estudo.

No que diz respeito a necessdria interagdo com 0s sujeitos que compuseram a amostra
estudada, o processo da pesquisa obedeceu a todos os procedimentos técnicos e €ticos
estabelecidos pelas Resolugdes 196/ 96 e 251/97, do Conselho Nacional de Satde, bem
como normaliza¢es emanadas da Comissdo de Etica em Pesquisa da UNIVALL Os juizes e
jurados foram consultados sobre interesse em participar, resguardando-se o direito dos que
ndo se motivaram; foram também esclarecidos de que a ndo participagdo nio acarretaria
nenhum prejuizo a sua pessoa. Além disso, foram informados: sobre objetivos, justificativa,
metodologia e importancia de sua participa¢do, € que a mesma nao lhes traria qualquer
desconforto, risco, dano ou Onus; que as informacdes seriam sigilosas € o anonimato
rigorosamente observado, ndao havendo identificacdo dos instrumentos; que as informacdes
seriam utilizadas para fins académicos de pesquisa e publicagcdes e os resultados ficariam a
disposicdo dos entrevistados e das instituicdes participantes da pesquisa, sendo que estes
serdo enviados a cada secretaria de saide de cada municipio onde houve participantes da
pesquisa apds a conclusdo deste trabalho; foram cientificados também da necessidade de

assinarem Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).
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5 RESULTADOS

A proposicao deste tema no projeto de qualificacdo foi precedida por um estudo
preliminar que procurou verificar a relevancia do mesmo. Para isto foi elaborado e aplicado
um instrumento junto a 36 (trinta e seis) docentes de quatro cursos universitarios da area da
saude, sendo um de odontologia. Os resultados evidenciaram a contemporaneidade do assunto
e o interesse pelo desenvolvimento do estudo, visando definir um rol de competéncias
necessdrias para a incorporagdo do SUS e da estratégia do Programa Sadde da Familia.
Apresentado em evento e publicado em revista (Amaral et al, 2003), gerou discussdo e apoio

que nos deram suporte para a continuidade da pesquisa.

5.1 Consulta aos Juizes

A partir da revisdo da literatura, do marco conceitual e das inquietacdes da autora, foi
construido um modelo idealizado de Diagrama de Arvore, ilustrado na figura 1. Este diagrama
discriminou, usando de palavras-chave e de forma hierarquizada, os conhecimentos,
habilidades e atitudes que compdem a competéncia do cirurgido dentista para a atua¢do na
Estratégia de Saide da Familia. Todas as palavras-chave foram detalhadas em seus vdrios
componentes. Este processo resultou num conjunto de categorias ou varidveis a serem
privilegiadas nos programas de graduacdo e de educacdo continuada dos profissionais
dentistas.

Estas categorias foram submetidas ao método do juri (avaliacdo de especialistas). Os
critérios utilizados para convidar os juizes a participarem do estudo foram o de serem
considerados experts no assunto e aceitarem participar. Foram escolhidos, considerando-se o
grau de conhecimento sobre o Programa Satude da Familia, e suas titulagcdes de especialistas,
mestres ou doutores com atuagdo em algum nivel do programa em seus municipios de
atividade profissional. Também houve uma preocupacdo para que fossem profissionais com
uma visdo multiprofissional da atuacdo do cirurgido dentista e graduados como cirurgides
dentistas, médicos ou enfermeiros devido a serem estas trés categorias profissionais, de nivel

superior, aceitas pelo Ministério da Saide para comporem as equipes do referido programa.
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Consideramos também a distribui¢@o entre os trés grupos que tem algum tipo de poder
sobre a formacao ou o trabalho dos dentistas a saber: os docentes, gestores ou gerentes € 0s
graduados em odontologia que atuam na estratégia. Considerando todos estes critérios o grupo
de juizes ficou composto por 7 (sete) especialistas assim distribuidos:

— 03 cirurgides dentistas, todos com pds-graduacio sendo que dois deles cursando mestrado
e um ja mestre; dois com atuacao no PSF em seus municipios e um professor universitirio
com atuagdo em disciplina onde sdo ministrados os conhecimentos tedricos relativos ao
SUS e ao PSF;

— 02 médicos, um professor universitario, os dois funciondrios publicos com atuacdo no PSF
e com pos-graduagdo em drea afim;

— 02 enfermeiros com pods-graduagdo em drea afim e com atuacdo em PSF em seus
municipios.

Cabe ressaltar que estes sujeitos ndo participaram da fase seguinte, denominada
Consulta aos Jurados.

O diagrama foi apresentado individualmente a cada um dos juizes e foi solicitado que
avaliassem as varidveis propostas, considerando a seguinte escala:

— Exclusdo: quando a varidvel ndo contribuia para a formagdo necessaria ao SUS/PSF/ESB;

— Manutencdo: quando a varidvel contribuia para a formagao necessaria ao SUS/PSF/ESB;

— Alteracdo: quando a varidvel ndo estava colocada adequadamente. Neste caso era
solicitado que descrevesse as modificagdes necessarias a varidvel para transforma-la em
adequada.

A consulta aos juizes oportunizou também o didlogo, ampliando a compreensdao dos
dados. Estes profissionais expressaram varios comentarios a respeito da atuagdo da equipe nas
atividades rotineiras das unidades de saude e da dificuldade do odontélogo sentir-se um
membro da equipe multiprofissional. Ficou bastante claro ja, nesta etapa, que a atuagdo do
cirurgido dentista ainda necessita de muitas mudangas, principalmente no sentido de ter
atitude para esta atuacgdo.

Com relagdo as varidveis pesquisadas, houve unanimidade entre os juizes. Todos
consideraram que o diagrama proposto estava bastante completo e adequado. Em nenhuma
das varidveis desdobradas houve a indicacdo de exclusdo; bem como também nao houve a
sugestdo de alteracdo significativa, apenas detalhes quanto a terminologia de alguns itens, na
perspectiva de tornd-los mais claros. Entdo como resultado desta etapa, obtivemos o seguinte
diagrama consolidado (figura 2 e seus desdobramentos) através da constatacio da

concordancia entre os juizes, que validaram todas as varidveis propostas.
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COMPETENCIAS DO CIRURGIAO DENTISTA PARA O SUS/PSF

Atencao a Saade

Tomada de Decisoes / Administracao e Gerenciamento

Educacao Permanente

Trabalho em Equipe Interdisciplinar / Lideranca

Comunicacao

Figura 2 — Diagrama representativo das competéncias do cirurgiao dentista para o
SUS/PSF, 2004.

Fonte: o pesquisador.

Este diagrama basico (figura 2), que representa as competéncias delimitadas para o
estudo, foi desdobrado nas dimensoes de conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas a
cada competéncia, representadas nas figuras 3 a 7, que seguem.

Destacamos que como competéncias gerais obtivemos 35 relacionadas aos
conhecimentos, 34 relacionadas as habilidades e 27 relacionadas as atitudes compondo com
isto, 96 requisitos incluidos nas Competéncias Gerais necessarias a formagdo para o trabalho

competente dentro da estratégia Saide da Familia.
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Do processo satide doenga

Das politicas e seus programas de saude

Da Epidemiologia (indicadores de satde)

Das tecnologias para o setor

Do perfil da comum./populagio que atua

Dos recursos humanos

Dos recursos financeiro
(municipais, equipes PSF e ESB)

Do funcionamento do servico
(referencia e contra referencia)

Para a atencdo individual

Para a atencdo coletiva

Para a vigilancia epidemiol6gica

Para criar vinculo com a comunidade e
seus lideres

Para acompanhar e fiscalizar o setor de
saide

Para a utilizagdo de técnicas adequadas a
seu nivel de ateng¢ao

Para atuac@o em equipe interdisciplinar

Para articular-se com outros grupos na
comunidade e multiprofissionais

Ter motivagdo para o trabalho

Ter interesse no bom andamento do
setor

Ter atuag@o resolutiva

Ser participativo nas estratégias do
planejamento de a¢des

Ser mobilizador de féruns de discussées

Ter comprometimento com a
comunidade e com a equipe

Figura 3 — Dimensoes de conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas a
competéncia Atencao a Saide, para a atuacao do cirurgiao dentista no SUS/PSF, 2004.

Fonte: o pesquisador.



Das politicas de saide

) L] Das dreas de abrangéncia
(locais e nacionais)

Dos fatores de risco Dos procedimentos mais adequados para
(perfil epidemiologico) a resolucdo dos problemas
Do custo efetivo operacional das agoes Dos direitos e deveres

dos cidadaos

Dos direitos e deveres dos Dos recursos e
profissionais de satde potencialidades do setor

Das acdes de busca de
exceléncia na gestdo

Para a organizacdo dos
recursos humanos

Para o gerenciamento de insumos

Para o controle de equipamentos, Para o sistematizar e
tecnologias e materiais decidir condutas
Para estimular o aparecimento Para incentivar a
de qualidades qualificagdo profissional

Incentivador das agdes Colaborador para a
conjuntas e coordenadas tomada de decisoes
Democrético, respeitando critérios Ter convivio harmonioso e
deliberados pelo grupo ou equipe valorar os demais saberes
Valorizar a qualificagdo profissional Valorizar as contr1bu199es €
crescer com os conflitos

Figura 4 — Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados a competéncia Tomada

de Decisoes/Administracao e Gerenciamento, para a atuacao do cirurgiao dentista no
SUS/PSF, 2004.

Fonte: o pesquisador.
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Das politicas puiblicas, inclusive de Das técnicas operacionais e
incentivo ao aperfeicoamento aiindles Gilcas
Dos programas de saide Da epidemiologia

Da organizacdo e recursos do setor

Para o trabalho efetivo, Para o uso dos materiais € técnicas
eficiente e resolutivo cientificamente aceitas

Para a execug@o de programas e servigos

. . P icipaca i
e o (76 ¢ e GRGl ara a participagdo de treinamentos

Vontade de fazer um bom trabalho Participativa para aprender a aprender

Valorizar novos conhecimentos

Figura 5 — Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados a competéncia Educacao
Permanente, para a atuacao do cirurgiao dentista no SUS/PSF, 2004.

Fonte: o pesquisador.
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Das politicas de saide Dos programas de satide

Do petfil epidemiolégico das
comunidades

Das atribui¢des de cada profissional

Das principais necessidades e
potencialidades da comunidade

Da drea de abrangéncia

Dos recursos humanos, técnicos e fisicos —
da 4rea de atuagdo

Para motivar Para tomada de decisoes

Para sugerir, analisar e acompanhar a

Para a integragdo do grupo programacio da equipe

Para compartilhar e articular os
diferentes saberes

Para aceitar as diferengas e negociar

Ser capaz de discutir Ser incentivador das
assuntos diversos atividades de equipe
De valorizar os diferentes Ter relacionamento fraternal com os
conhecimentos e habilidades colegas e com a comunidade
Ser motivador de agdes Saber ouvir, entender e falar

Figura 6 — Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados a competéncia
Lideranca/ Trabalho em Equipe Multidisciplinar, para a atuacio do cirurgido dentista
no SUS/PSF, 2004.

Fonte: o pesquisador.



40

Das tecnologias de
comunicagao e informagao

Da linguagem da comunidade

Dos problemas locais

Do respeito ao segredo profissional

Dos grupos representativos

Dos grupos de trabalho e atuacdo local

Para discutir assuntos relativos 4 satde

Para perceber o interesse dos
diferentes grupos

Para propor solugdes as
necessidades locais

Para argumentar e relacionar-se
com as liderangas

Para esclarecer e motivar para
atitudes saudaveis

Para promover ambiente de cordialidade

Para motivar a participagao social

Para repassar conhecimentos

Valorizar e envolver-se com a
cultura local

Motivar para a participagdo nos
conselhos

Procurar relacionar-se com cordialidade

Ser humanitario

Ser ético

Utilizar-se de linguagem acessivel

Figura 7 — Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados a competéncia
Comunicacio, para a atuacao do cirurgiao dentista no SUS/PSF, 2004.

Fonte: o pesquisador.
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5.2 Consulta aos Jurados

A etapa seguinte da coleta dos dados foi denominada consulta aos jurados. Para sua
concretizacdo foram selecionamos e convidados técnicos envolvidos no projeto de formagao,
gerenciamento, coordenagdo ou atua¢do no PSF na 17" Secretaria de Desenvolvimento
Regional, do Estado de Santa Catarina, no ano de 2004.

Esta escolha foi fundamentada pela afirmacao de Gallart e Jacinto (1997) que colocam
que competéncia é construida na pritica social. E uma tarefa conjunta entre empresa
(gerentes), trabalhadores e educadores. A formagdo para o trabalho ¢ uma mistura entre a
educagdo, a experiéncia profissional e a formagao especifica adquirida ao longo da vida.

A populacdo selecionada para compor o corpo de jurados foi distribuida em trés grupos, a

saber:

—  Grupo I - Composto del0 (dez) docentes que representam a totalidade dos que atuam na
disciplina de Odontologia Social e Preventiva do curso de odontologia da UNIVALI

— Grupo II — Composto de 09 (nove) profissionais gerentes (secretdrios municipais de saide
ou coordenadores de PSF ou de ESB) da 17" Secretaria de Desenvolvimento Regional do
Estado de Santa Catarina, todos representantes dos municipios desta regional que
possuem atuacdo na ESB.

—  Grupo III — Composto de 27 (vinte e sete) profissionais que atuam na ESB, no territério
da 17 Secretaria de Desenvolvimento Regional do Estado de Santa Catarina.

O estudo foi do tipo censitério e resultou no contingente que, no periodo destinado a
coleta dos dados, conforme cronograma, foi localizado e, informado sobre o conteddo do
projeto (justificativa, objetivos, metodologia, contribuicdo esperada), liviemente consentiu
em participar, assinando Termo de Consentimento Livre e Informado, conforme Apéndices B
e C. Estes jurados foram convidados a, individualmente, atribuirem pesos a cada um dos
componentes do Diagrama, conforme os seguintes valores e seus significados:

— Peso 1 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento, € muito baixa;

— Peso 2 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento, é baixa;

— Peso 3 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de

desdobramento € mediana;



42

— Peso 4 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento, € alta;

— Peso 5 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento, é muito alta.

Esta etapa da pesquisa revelou-se mais complexa do que a anterior. No grupo de
professores houve dificuldade quanto a necessidade de tempo para responderem o diagrama e,
por mais que tenhamos procurado, ficamos sem dois pareceres. No grupo dos gestores houve
dificuldade em um municipio que estava sem coordenagdo, nem mesmo secretdrio de sadde,
devido ao periodo de atividade politico-partidaria e, no grupo de profissionais, dois estavam
de férias, dois haviam pedido demissdo e ainda ndo haviam sido substituidos e, em um
municipio trés profissionais negaram-se a responder (por coincidéncia a informacdo que
obtivemos € que estes ndo faziam parte de equipe, estando apenas cadastrados como tal). Em
outro municipio pesquisado houve a devolucdo das respostas de um entrevistado somente
apos o termino do periodo proposto para coleta de dados

Assim, a amostra ficou composta por 34 entrevistados representando 73,91%da
populacdo inicialmente prevista. Esta populacdo ficou distribuida da seguinte maneira: 08
professores (grupo I) correspondendo a 80% da populagdo alvo. 07 gestores (grupo II)
correspondendo a 77% deste grupo e de 19 profissionais cirurgides dentistas (grupo III)
representando um percentual de 73% da populagdo estimada para o grupo.

Concluida esta etapa de coleta dos dados, os mesmos foram submetidos a anélise,
conforme descrito no capitulo da metodologia. Os resultados foram, inicialmente organizados
por grupo pesquisado (professores, gestores e profissionais cirurgides dentistas), originando
diagramas correspondentes a cada agrupamento. Estes diagramas foram analisados em suas
aproximacdes e distanciamentos, evidenciando as vdrias possibilidades de visdo de
competéncias para o SUS/PSF/ESB.

A totalidade dos dados coletados foi incluida como apéndice (Apéndices D e E) deste
relatério. As sinteses elaboradas entdo apresentadas a seguir, na forma de gréficos e tabelas,

com suas respectivas andlises.
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5.2.1 Analise considerando os pesos atribuidos pelos jurados.

A andlise do quadro 1 mostra que no grupo de professores a freqiiéncia de atribui¢io
dos pesos baixo e muito baixo foi inexistente ou sem representatividade; o peso relativo
médio foi atribuido a alguns itens, representando 5,7% da totalidade; ja o peso alto obteve
38,3% da totalidade; e o peso muito alto ficou em destaque obtendo 56,1% das ocorréncias.
Com estes resultados podemos concluir que, entre os professores consultados, a proposta
recebeu avaliacdo altamente positiva, principalmente se somarmos o0s percentuais que
representam os valores considerados ALTOS e MUITO ALTOS, perfazendo um total de

94,1% das ocorréncias.

COMPETENCIA PESOS ATRIBUIDOS TOTAL
1. Muito Baixo | 2. Baixo | 3. Médio | 4. Alto | 5 Muito Alto
ATENCAO A SAUDE 0 0 13 63 99 175
GERENCIAMENTO 0 1 12 76 80 169
EDUCACAO PERMANENTE 0 0 32 60 96
TRABALHO INTERDISCIPLINAR 0 0 5 62 85 152
COMUNICACAO 0 0 53 98 160
TOTAL DA FREQUENCIA 0 1 43 286 422 752

Quadro 1 - Distribuicao dos pesos por competéncia no grupo de professores.

Fonte: o pesquisador.

Com a andlise dos resultados no grupo de gestores (Quadro 2) foi possivel observar
que as varidveis com peso baixo e muito baixo também foram inexistentes ou sem
representatividade; com peso relativo obtivemos alguns itens representados por 10,1% da
totalidade; considerados com peso alto obtivemos 35,2% da totalidade e considerados de peso
muito alto para a varidvel obtivemos 53,2% da totalidade de varidveis apresentadas. Observa-
se que a diferenca em relagdo a avaliacdo efetuada pelos professores € minima, evidenciado a

aproximacao entre estes dois grupos.
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COMPETENCIA B0 SRIBUIDG S TOTAL
1. Muito Baixo | 2. Baixo | 3. Médio | 4. Alto | 5. Muito Alto
ATENCAO A SAUDE 0 3 18 51 82 154
GERENCIAMENTO 0 3 22 58 64 147
EDUCACAO PERMANENTE 0 0 8 22 54 84
TRABALHO INTERDISCIPLINAR 0 1 9 55 68 133
COMUNICACAO 0 2 10 46 82 140
TOTAL DA FREQUENCIA 0 9 67 232 350 658

Quadro 2 - Distribuicao dos pesos por competéncia no grupo de gestores.

Fonte: o pesquisador.

Na andlise dos resultados no grupo de profissionais (Quadro 3) foi possivel observar

que as varidveis com peso baixo e muito baixo também foram inespreciveis ficando com

apenas 1,3% das varidveis, com peso relativo obtivemos alguns itens representados por

1091% da totalidade, considerados com peso alto obtivemos 30,7% da totalidade e

considerados de peso muito alto para a varidvel obtivemos 56,9% da totalidade de varidveis

apresentadas.
COMPETENCIA TOTAL DE PESOS ATRIBUIDOS TOTAL
1. Muito Baixo | 2. Baixo | 3. Médio | 4. Alto | 5. Muito Alto

ATENCAO A SAUDE 5 7 59 102 245 418
GERENCIAMENTO 2 8 50 142 197 399
EDUCACAO PERMANENTE 0 0 18 69 141 228
TRABALHO INTERDISCIPLINAR 0 0 39 115 207 361
COMUNICACAO 0 2 29 121 228 380
TOTAL DA FREQUENCIA 7 17 195 549 1018 1786

Quadro 3 - Distribuicao dos pesos por competéncia no grupo de profissionais.

Fonte: o pesquisador.

O Quadro 4 possibilita a analise comparativa entre os trés grupos de Jurados

(professores, gestores e profissionais), quanto a distribuicdo da totalidade dos pesos.

Verificamos 3196 ocorréncias com tendéncia de concentracdo dos valores mais altos em todos

os grupos. Chama a atencao que somente os profissionais atribuiram peso 1 em 7 ocorréncias.

A soma dos percentuais encontrados no peso 4 e 5 atinge 89,5%, valor que consolida a

avaliacdo altamente positiva recebida pela proposta.
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Peso 1

Peso 2

Peso 3

Peso 4

Peso 5

SHUED Muito Baixo | Baixo | Médio | Alto | Muito Alto | L0 1AL
I Professores 0 1 43 286 422 752
IT Gestores 0 9 67 232 350 658
III Profissionais 7 17 195 549 1018 1786
TOTAL 7 27 305 1067 1790 3196
Percentual 0,2% 0,8% 9.5% 33,4% 56,1% 100,0%

Quadro 4 —Distribuicao dos pesos atribuidos pela totalidade dos Jurados

Fonte: o pesquisador.

5.2.2 Analise considerando as competéncias

Os dados apresentados a seguir sofrem uma modificacdo quanto a forma de sua

organizacdo. No item 5.2.1, que apresentou os dados relativos a distribuicdo dos pesos

atribuidos pelos jurados, seguimos a mesma ordem da figura 2 e seus desdobramentos (figuras

3 a7). A partir daqui o critério serd a média decrescente dos pesos obtidos pelas diversas

competéncias estudadas, nas dimensdes de conhecimentos, habilidades e atitudes.
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Conhecimentos Habilidades Atitudes
4,43 4,55 4,76

Conhecimentos Habilidades Atitudes
4,40 4,56 4,57

Conhecimentos Habilidades Atitudes
4,40 4,48 4,53

Conhecimentos Habilidades Atitudes
4,16 4,33 4,64

Conhecimentos Habilidades Atitudes
4,34 4,12 4,46

Figura 8 —Distribuicio da média dos pesos atribuidos para cada desdobramento de
componente da competéncia em cada variavel.

Fonte: o pesquisador.

Esta figura, de nimero 8, representa as cinco competéncias estudadas, com as médias
dos pesos atribuidos pelos jurados. Apesar das diferencas serem minimas, j& que o maior
valor ficou em 4,76 para atitude em Comunicacdo € o menor atingiu 4,12, para uma
habilidade, no caso para Tomada de Decisdes/Administracdo e Gerenciamento, (diferenca de

0,64), podemos inferir algumas tendéncias, como colocamos a seguir.
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Observamos que as Atitudes representam a dimensdo que obteve o melhor
desempenho em todas as competéncias, com variacdo entre 4,76 — média méxima, e 4,46 —
média minima, ficando a diferenca somente em 0,30. Este fato vem ao encontro de que
estamos no momento adequado para que, tanto na graduagdo como nos cursos de formagdo
para a Estratégia Satide da Familia, os profissionais sejam estimulados a exercerem suas
fungdes com vontade de ingressar neste novo modelo de atuacdo. Esta constatacdo encontra
apoio nas palavras de Gilberto Alfredo Pucca Jinior (2004), coordenador da Area Técnica de
Saude Bucal do Ministério da Sadde, que faz indicacdo as entidades ligadas a odontologia
para que aproveitem essa fase de profunda vontade de participagdo que o pais atravessa para
propiciar espacos institucionais em que estas terdo todas as oportunidades de atuarem
efetivamente nos rumos da politica de satide bucal no Brasil. Podemos afirmar entdo que esta
mesma intengdo esta atualmente, inclusive, na drea técnica administrativa do pais.

Os dados evidenciam também, que apenas na competéncia Tomada de Decisdes/
Administragdo e Gerenciamento a varidvel com o segundo maior valor é conhecimento, nas
demais competéncias, o segundo maior valor € o de habilidade para trabalhar evidenciando,
na mesma linha de pensamento colocada no pardgrafo anterior, que os profissionais que forem

atuar nesta estratégia necessitam ser treinados para atuarem neste modelo.
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Profissionais Gestores Professores
4,54 4,55 4,58

Profissionais Gestores Professores
4,51 4,49 4,56

Profissionais Gestores Professores
4,45 4,43 4,53

Profissionais Gestores Professores
4,30 4,36 4,46

Profissionais Gestores Professores
4,31 4,24 4,38

Figura 9 - Distribuicao da média dos pesos atribuidos por competéncia, para cada
categoria de jurados.

Fonte: o pesquisador.

A figura 9 inclui as competéncias estudadas, agora na perspectiva de cada um dos
grupos que participaram da pesquisa. Resultou numa organizagdo com a mesma légica da
figura 8, ou seja, na mesma seqiiéncia hierdrquica. Segue também a mesma tendéncia de
avaliacdo altamente positiva de todas as cinco competéncias, pois o intervalo entre a maior e a
menor média ficou em 0,34.

Outro detalhe interessante diz respeito a outra tendéncia verificada quanto ao

comportamento de cada grupo, ou seja, a de referendarem a hierarquiza¢do das competéncias,
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com uma unica excecao, o grupo dos profissionais apresentou uma média 0,01 mais baixa em
Atencdo a Saude em relagdo a Tomada de Decisdes/ Administracdao e Gerenciamento. Assim
foi constatado que os dois grupos, gestores e professores, comportou-se de maneira muito
parecida na consideragdo de importancia atribuida as competéncias sendo que consideraram
maior valor para Educacdo Permanente depois Comunicagdo, Trabalho em Equipe
Interdisciplinar/Lideranca, Atencdo a Sadde e por ultimo a competéncia para Tomada de
Decisdes, Administracdo e Gerenciamento. Ja no grupo de profissionais houve uma inversao,
onde a varidvel Atencdo a Sadde foi a que obteve um menor valor de importancia.

Nesta figura ficou evidenciado um grau de importancia maior para Educacdo
Permanente seguida de Comunicacdo e depois Trabalho em Equipe interdisciplinar/Lideranga
nos trés grupos pesquisados; minha expectativa enquanto pesquisadora era de que a varidvel
Atencdo a Sadde seria a considerada de maior importancia visto que, ainda hoje, hd uma
evidente formagdo para a atuacao clinica.

E possivel dizer que este fato evidencia que, apesar dos cursos de odontologia
graduarem grande nimero de profissionais anualmente, sempre com formac¢ao marcadamente
tecnicista (ABENO, 2003), ainda nao se alcangou bons indices de saide bucal para a
populacdo. Esta afirmacdo pode ser comprovada com os resultados do Levantamento das
Condi¢des de Saide Bucal da Populacdo (BRASIL, 2004). Porém evidencia também, que
felizmente, parece ja existir uma concordancia geral de que a atuagdo puramente tecnicista
esta sendo ultrapassada e € insuficiente para se obter resultado satisfatério nas situagdes que
se apresentam como rotina das atividades das equipes de satide bucal.

Conclui-se entdo, que um instrumento como o proposto, poderd contribuir para a
modificacdo deste quadro quando utilizado para orientacdo dos temas tratados no preparo para
este fim.

Estes fatos evidenciam que hd uma necessidade de mudanca nas relacdes dos
profissionais melhorando as relacdes nas atividades com colegas (equipes), com pacientes
(sendo sujeitos e merecedores de cuidados) e com relacio com outros setores
(intersetorialidade) nas suas atividades e isto, certamente, levard para um caminho mais
humano com ganho para todos os envolvidos na estratégia de Saide da Familia.

A formacio social, humanistica e ética adequando o profissional para a realidade que
ird atuar com espirito critico e criativo, sem €nfase apenas para a tecnologia, despertard

melhor as competéncias para atuacio necessaria ao SUS/ PSF/ESB (ABENO, 2003).
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6 DISCUSSAO E CONCLUSOES

O ensino superior no Brasil tem a missao de formar profissionais capazes de superar o
conhecimento estritamente técnico do modelo biomédico, evoluindo para um modelo mais
humanista com uma perspectiva de melhorar a qualidade de vida da populagdo. Faz-se
necessario redefinir modelos nos quais a eficiéncia seja associada a pratica humanitdria,
reorganizando a assisténcia a saude e a capacitacdo dos recursos humanos.

O Ministério da Educagdao e Cultura propde a implementacdo das Diretrizes
Curriculares como estratégia essencial para as mudancas na graduacdo, buscando formar
profissionais adequados as necessidades da populacio e do Sistema Unico de Sadde (Brasil,
2003). Todavia, a implementacdo das Diretrizes Curriculares e o Projeto Politico Pedagdgico
orientado para o desenvolvimento de competéncias fazem parte de um modelo inovador que
precisa ser acompanhado e avaliado visando detectar e corrigir seus desvios. Neste estudo
propomos um instrumento que, se utilizado, contribuird para a reorienta¢do curricular e dos
programas de educacdo permanente, promovendo maior aderéncia as politicas publicas na
perspectiva de consolidacdo do SUS. O modelo organizado a partir de competéncias que
incluem as dimensdes de conhecimentos, habilidades e atitudes, pode ser considerado
irreversivel e adequado para formar profissionais com uma visdo mais apropriada para a
estratégia de satde da familia.

Da andlise dos resultados da pesquisa podemos afirmar que ha uma necessidade de que
os cursos formadores de profissionais para esta estratégia se constituam em locais
privilegiados para uma mudanca no modelo de atencdo basica de saude. H4 necessidade de
que o profissional dentista ndo se restrinja ao seu consolidado trabalho no consultério. Dele €
esperado também saia do posto de saide e va ao encontro da populagao, de seus anseios e de a
sua realidade. Estas conclusdes nos levam a reafirmar a necessidade de competéncia
profissional para esta estratégia. Concordando com Gomes (2003) e Resende (2003) quando
afirmam que para que exista competéncia ha necessidade que exista vontade em transformar
conhecimentos e aptiddes em resultados praticos.

Historicamente o profissional cirurgido dentista tem uma grande tendéncia a
assisténcia individual, fragmentada e reducionista do individuo. Ainda hoje observamos que a
carga hordria trabalhada nos cursos de odontologia se encontra em discrepancia com as

Diretrizes Curriculares Nacionais, fato este comprovado no estudo de Paula e Bezerra (2003)
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no qual encontramos que 64,18% da carga hordria da graduacdo € destinada as disciplinas
profissionalizantes e que apenas 5,4% desta, destina-se a disciplina de Saide Coletiva.

A forma de trabalho proposta pela estratégia do Programa Saidde da Familia vai ao
encontro da modernidade em sadde. Nele as pessoas deixam de ser apenas pacientes para
serem sujeitos da atencdo do profissional, o sistema publico de saide deixa de ser um
complemento de renda para ser a atuagdo trabalhista principal do profissional, abre-se o
caminho para que haja conhecimento, respeito e integragdo entre profissionais e comunidade,
(BRASIL, 2001).

As Diretrizes Curriculares apontam para um perfil académico e profissional orientado
para a atuacdo com qualidade, eficiéncia e resolutividade no SUS, e a odontologia continua
aprimorando suas competéncias de acordo com a realidade sdcio-politico-economica da
sociedade em que atua. Nesta mesma linha de pensamento encontra-se a proposta de atuacao
profissional baseada no cuidado ao paciente, ndo mais somente o atendimento curativo. Esta
proposta € também a encontrada nas Diretrizes da Politica Nacional de Saide do Ministério
da Saidde no ano de 2004.

A necessidade de Educacdo Permanente, julgada como a competéncia de peso maior
pelos trés grupos pesquisados se faz necessaria principalmente neste momento. Sabemos que
para alcangar os objetivos da estratégia Saide da Familia, o profissional necessita atuar com
uma pratica humanizada, resolutiva, envolvendo acdes de promogdo, prevengdo, recuperagao
e de reabilitacdo. Esta atuagdo necessita ainda estar articulada com os diversos saberes (dos
outros profissionais e da comunidade) e ainda, com uma permanente interacio com a
comunidade, no sentido de mobilizd-la e estimular sua participacdo justificando aqui a
competéncia para Comunica¢do. Competéncia esta, julgada como a de segundo maior valor
nos trés grupos pesquisados.

Para concluir estas afirma¢des lembramos Souza (2000) ao afirmar que: “[...] € preciso
que o projeto de educacdo permanente esteja orientado para transformacdo do processo de
trabalho, englobando as necessidades de aprendizagem das equipes com conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores da comunidade”.

Com a implementag@o proposta nas Diretrizes Curriculares, na estratégia proposta com
o Programa Satide da Familia e com toda a mudanca econdmica que vem acontecendo, pode
se perceber uma intencdo da formacao do profissional para esta perspectiva de atuagao.

A perspectiva de conclusao da etapa de estudos com a graduacdo e da instalacdo de

consultério vinculado apenas ao subsistema privado de saide, hoje ndo sao mais vidveis, com
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raras excecoes. A odontologia precisa acompanhar as tendéncias da contemporaneidade e esta
aponta para o fortalecimento do preparo do profissional para atuacido no SUS.

Resgatando o objetivo maior desta disserta¢do, que foi o de identificar quais seriam as
competéncias necessarias ao cirurgido dentista para uma atuacao efetiva e eficaz, ao encontro
da estratégia do Programa Saidde da Familia, podemos afirmar que este foi alcancado. Esta
afirmacdo € possivel quando chegamos a 89,5% das varidveis propostas para compor as
competéncias julgadas como de peso alto ou muito alto pelos trés grupos pesquisados
identificando com isto serem estas necessarias a qualificacdo para atuacao dentro desta estratégia.

A metodologia aqui utilizada foi de grande auxilio para o €xito deste trabalho, isto
porque conduziu tanto na definicio das competéncias e suas varidveis com a confirmagao
pelos juizes, bem como pela possibilidade de confrontar os dados pesquisados nos trés grupos
envolvidos, e posterior andlise destas comparacoes.

Para finalizar, cabe uma ultima palavra de credito para esta estratégia e para os
trabalhos que levem a consolidagdo do SUS e suas diretrizes, trabalhos estes que precisam ser
entendidos como de importincia fundamental. Esta palavra é a esperanca de que os
profissionais de satide tenham presente que a necessidade de trabalhar com pessoas traz
embutida nela mesma a necessidade de trabalhar com o CUIDADO e ndo somente o
tratar/curar/controlar. Para elucidar esta diferenga cito Ayres (2001), que cita Heidegger
(1995), no seu cléssico “Ser e tempo”, onde utiliza uma antiga alegoria de Higino sobre o

cuidado como metéafora para fundamentagao desta distin¢ao, relatando que:

Certa vez, atravessando um rio, Cuidado viu um pedago de terra argilosa: cogitando, tomou um pedaco e
comecou a lhe dar forma. Enquanto refletia sobre o que criara, interveio Jipiter. Cuidado pediu-lhe que
desse espirito a forma de argila, o que ele fez de bom grado. Como Cuidado quis entdo dar seu nome ao
que tinha dado forma, Jupiter proibiu e exigiu que fosse dado seu nome. Enquanto Cuidado e Jupiter
disputavam sobre o nome, surgiu também a Terra (tellus) querendo dar o seu nome, uma vez que havia
fornecido um pedago do seu corpo. Os disputantes tomaram Saturno como drbitro. Saturno pronunciou a
seguinte decisdo, aparentemente eqitativa: “Tu, Jupiter, por ter dado o espirito, deves receber na morte o
espirito e tu, Terra, por teres dado o corpo, deves receber o corpo. Como porém foi o Cuidado quem
primeiro o formou, ele deve pertencer ao Cuidado enquanto vive (HEIDEGGER,1995, apud AYRES
2001, p. 11).

Transpondo a mesma idéia as praticas de saide podemos dizer que cuidar € mais que
construir um objeto e intervir sobre ele. A atitude de cuidar ndo pode ser apenas uma pequena
e subordinada tarefa parcelar das praticas de sadde, precisa se expandir na totalidade das
intervencdes no campo da saide (Ayres, 2001). Espero que este estudo seja utilizado e auxilie
concretamente na atuacdo do Cirurgido Dentista fortalecendo com isto a consolida¢do do

Sistema Unico de Sadde.
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RESUMO EXPANDIDO

COMPETENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA PROMOCAO E
EDUCACAO EM SAUDE DA FAMILIA: ESTUDO PRELIMINAR.

Ionice Maria Amaral, Marcia Elisa Elesbao da Cruz, Simone Beatriz Pedrozo Viana,

Rosita Saupe.

Introducdo: o ensino superior no Brasil tem entre seus principais desafios transformar
profissionais da saide em cidadaos-profissionais capazes de superar conceitos estritamente
técnicos para um perfil voltado a melhoria na qualidade de vida da populagdo. No que diz
respeito a educacdo superior o Ministério da Educacdo e da Cultura (MEC) propde
implementar as diretrizes curriculares buscando formar profissionais adequados ao Sistema
Unico de Saidde (SUS) (BRASIL, 2003) consolidando conceitos de promocao, educagdo e
familia como interdisciplinares e integrados nas competéncias dos profissionais em saude.

Objetivo: verificar o interesse dos docentes no sentido de que sejam realizadas pesquisas
visando: a) definir um rol de competéncias necessarias aos profissionais de saide para o
desenvolvimento de a¢des de promog¢ao e educacio em saide da familia; b) constatar e avaliar
a inclusdo e importancia destas competéncias nos programas educacionais na saude.

Metodologia: a pesquisa foi realizada com docentes de trés cursos de graduagdo
(Enfermagem, Fisioterapia e Odontologia) em duas Universidades brasileiras, denominadas
de universidade A e universidade B. A amostra aleatéria foi compostas de 36 professores,
sendo 9 enfermeiros, 9 fisioterapeutas e 9 odont6logos da Universidade A e 9 enfermeiros da
Universidade B. Os sujeitos pesquisados responderam a questao fechadas, numa escala Likert
de O (zero) a 10 (dez), sendo considerada para andlise MEDIANA, e abertas, analisadas
conforme concentragdo em POLOS DE SIGNIFICADO (gerais ou universais e singulares e
ou particulares) respectivamente. Quando a mediana ficou no intervalo de 0 a 4, foi
considerado como fracasso; entre 4 e 7, como “indefinicdo”; e no espaco de 7 a 10, de
“sucesso”.

Resultados: verifica-se que dois cursos estdo na zona de indefini¢do. Os outros dois se véem
dentro da zona de sucesso, porém ao considerarmos as respostas as questdes abertas, mesmo
estes professores informam que os cursos necessitam melhorar a formacdo dos seus
graduandos. BUSS (1999), diz que a capacitagdo e atualizacio de recursos na drea da sadde se
revestem de grande importincia, visto o aumento da demanda de usudrios do SUS, cabendo,
portanto, as escolas a missdo de formar profissionais comprometidos em incrementar a
promocao da sadde. Nesta andlise foi possivel observar que o curso de fisioterapia ficou na
zona de indefinicao e percebemos uma formacao bastante tecnicista nas respostas as questoes
abertas. J4 o curso de Enfermagem da universidade B relata trabalhar pouco com este tema
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apesar de considera-lo importante para a sociedade. Quanto ao curso de Enfermagem da
universidade A, quando analisadas as questdes abertas, aponta para a necessidade de mudanca
no conteido de suas disciplinas, deixando duvidas se realmente se encontra em zona de
sucesso nesta questdo. Apenas o curso de Odontologia parece concordar com sua avaliagcdo de
zona de sucesso ja que na avaliagdo aberta considera-se com bom preparo do seu graduando
nesta drea de conhecimento. Observa-se que os entrevistados, por unanimidade consideram
estas competéncias como muito importantes, em conformidade com Maranhao (2003), que
afirma ser “fundamental contemplar de forma significativa, na formacdo, o modelo de
promocao a saude preconizado para o pais”. Foi possivel verificar, através das respostas a esta
questdo que houve uma grande parte dos entrevistados afirmando que este projeto ird auxiliar
muito a melhor atuacdo profissional do futuro egresso por estar em sintonia com as novas
perspectivas de atuacdio profissional relacionadas ao Sistema Unico de Sadde. Os
entrevistados revelam-se contraditérios em relagdo as questdes fechadas, excetuando o curso
de Fisioterapia, os demais se colocam na zona de sucesso com relagdo a estes conhecimentos,
mas revelam nas suas falas as dificuldades e limita¢des da formacao.

Conclusao: os entrevistados revelam que os cursos estudados permanecem direcionados a
assisténcia curativa, em parte devido a formagdo dos proprios docentes ter ocorrido no
modelo biomédico. Salientam a importancia do estudo desta temética e demonstram interesse
pelo desenvolvimento de um estudo maior sobre competéncia dos profissionais para a
consolidacdo do Sistema Unico de Satde, principalmente no que se refere a satide da familia.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Através deste estamos convidando voc€ para participar de um estudo sobre
“COMPETENCIAS DOS CIRURGIOES DENTISTAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA PARA A CONSOLIDACAO DO SUS”. Nosso objetivo ¢ avaliar as competéncias
gerais dos profissionais, na perspectiva da consolidacdo do SUS. A justificativa desta
pesquisa apdia-se nas politicas publicas que integram os Sistemas de Saude e Educagdo, no
esforco de mudanca do modelo assistencial. A metodologia inclui vdrias etapas, inclui a
consulta aos mais variados grupos de interesse como profissionais, docentes, gestores. Sinta-
se completamente livre para decidir participar ou ndo, mas ressaltamos a importancia de sua
contribuicao. Outrossim, esclarecemos que: seu anonimato estd garantido; as informagdes
serdo sigilosas; a ndo participacdo ndo acarretard nenhum prejuizo a sua pessoa; as
informacdes e resultados obtidos ficardo a sua disposi¢@o; sua participagdo nao acarretard
qualquer desconforto, risco, dano ou 6nus a sua pessoa; os beneficios esperados relacionam-se
ao Sistema Unico de Saiide como um todo e ao Sistema Educacional de Graduacdo em Satde
de maneira especifica, pretendendo contribuir para uma maior integracao e aproximagao entre
ambos, podendo fornecer subsidios para a tomada de decisao quanto aos projetos pedagdgicos
dos cursos e programas de capacitacdo para o trabalho. Os dados coletados serdo utilizados
para fins académicos de pesquisa e divulgacdo de conhecimento sobre o tema. Caso concorde
com estes temos, solicitamos o preenchimento e assinatura neste documento.

Eu,
Documento de identidade n° declaro que consinto, de
forma livre e esclarecida, a participar do estudo “Competéncias dos cirurgioes dentistas na
estratégia saide da familia para a consolidacao do SUS”, desenvolvido sob a coordenagdo
e orientacdo da Professora Dra Rosita Saupe, sob a modalidade de sub projeto, sob a
responsabilidade da mestranda Marcia Elisa Elesbao da Cruz vinculada ao curso de Mestrado
Profissionalizante em Satde — op¢do Saidde da Familia — do Centro de Educagdao em Ciéncias
da Saide, da UNIVALLI, conforme objetivos e metodologia expostos.

Local e data: Assinatura:

CADASTRO DOS JURADOS:

Nome:

Idade: Sexo:
Profissao:

Atividade(s):

Tempo de formado: Instituicao:
Maior Titulagao:

Local de Trabalho:

Cidade:

Outras Informagdes que considerar importantes:
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Universidade do Vale do Itajai -UNIVALI
Centro de Educacgao de Ciéncias da Saide — CCS
Mestrado Profissionalizante em Satide — Area de Concentracdo Satide da Familia

COMPETENCIAS DOS CIRURGIOES DENTISTAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA PARA CONSOLIDACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pesquisadora: Marcia Elisa Elesbao da Cruz
Orientadora: Dra Rosita Saupe

Prezado (a) Colaborador (a)

Estamos realizando um trabalho de investigacdo que pretende contribuir para
identificar e hierarquizar as competéncias dos cirurgides dentistas para a consolidacdo da
Reforma Sanitdria através do Sistema Unico de Satide e mais especificamente da Estratégia de
Saide da Familia. Entre as muitas competéncias elencadas, foram selecionadas para este
projeto: Atencdo a Sadde, Tomada de Decisdes/ Administracio e Gerenciamento,
Comunicagdo, Trabalho em Equipe/ Lideranca e Educagdo Permanente. Para concretizar este
objetivo precisamos de sua colaboragdo. Vocé foi considerado um membro do “Juri” para a
temdtica em desenvolvimento e para isto, solicitamos que vocé disponibilize um tempo para
responder este instrumento.

Esclarecimento Para Analise Dos Componentes Pelos Jurados

Neste projeto optamos por utilizar uma adaptacdo de parte da metodologia origindria
da University of North Carolina na década de 70, introduzida no Brasil por Spinola e Pereira
(1976), j4 utilizada em alguns estudos (SPINOLA, PEREIRA, 1977; SAUPE, 1979, 1983).

A partir da revisdo da literatura, do marco conceitual, das inquieta¢des da pesquisadora
e da consulta a “experts” foi construido um modelo idealizado de Diagrama de Arvore,
conforme ilustrado na figura 1. Este diagrama discrimina, usando de palavras-chave e de
forma hierarquizada, os conhecimentos, habilidades e atitudes que compdem as competéncias
dos cirurgides dentistas para a atuacdo no SUS/PSF. Todas as palavras-chave estdo detalhadas
em seus varios componentes. Esta etapa pode ser considerada como a contextualizagdo do
fendmeno, capturando as vdrias perspectivas de perceber a realidade na qual estd embutido o
programa a ser avaliado (SPINOLA, PEREIRA, 1976,1977; SAUPE. 1979).

DIECOMPOSICa ORI ERUIMRFHLOLIkaia

o> @ £V

Figura 1 — Diagrama de Arvore
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Solicitamos agora, que apds analisar a descricdo do diagrama proposto para este
trabalho e, conforme seu julgamento atribua pesos aos vdrios componentes do programa,
conforme nivel e grupamento de discriminacdo. O critério estabelecido para este estudo
relaciona-se com a “importancia da atividade”, assim discriminada:

INPORTANCIA DA ATIVIDADE

PESO 1

Associa-se a importincia MUTO BAIXA

PESO 2

Associa-se a importancia BAIXA

PESO 3

Associa-se a importancia MEDIANA

PESO 4

Associa-se a importancia ALTA

PESO 5

Associa-se a importancia MUTO ALTA




1. ATENCAO A SAUDE

1.1 CONHECIMENTOS

Peso 1 Muito baixa
Peso 2 Baixa

Peso 3 Mediana
Peso 4 Alta

Peso 5 Muito alta

66

IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

1.1.1 Do processo saude doenga

1.1.2 Das politicas e seus programas de satde

1.1.3 Da Epidemiologia (indicadores de satide e seus significados)

1.1.4 Do funcionamento do servigo (referencia e contra referencia)

1.1.5 Do perfil da comunidade e da populag¢do que atua

1.1.6 Dos recursos humanos

1.1.7 Dos recursos financeiros (municipais, equipes PSF e ESB)

1.1.8 Das tecnologias atualizadas e apropriadas para o setor

1.2 HABILIDADES

IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

1.2.1 Para a atencdo individual

1.2.2 Para a aten¢do coletiva

1.2.3 Para a vigilancia epidemioldgica

1.2.4 Para criar vinculo com a comunidade e seus lideres

1.2.5 Para acompanbhar e fiscalizar o setor de saide

1.2.6 Para a utilizagdo de técnicas adequadas a seu nivel de atencdo

1.2.7 Para atuag@o em equipe interdisciplinar

1.2.8 Para articular-se com outros grupos na comunidade e
multiprofissionais

1.3 ATITUDES

IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

1.3.1 Ter motivacdo para o trabalho

1.3.2 Ter interesse no bom andamento do setor

1.3.3 Ter atuagdo resolutiva

1.3.4 Ser participativo nas estratégias do planejamento de acdes

1.3.5 Ser mobilizador de foruns de discussoes

1.3.6 Ter comprometimento com a comunidade e com a equipe




Peso 1 Muito baixa
Peso 2 Baixa

Peso 3 Mediana
Peso 4 Alta

Peso 5 Muito alta

2. TOMADA DE DECISOES/ ADMINISTRACAO E GERENCIAMENTO

2.1 CONHECIMENTOS
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IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

2.1.1 Das politicas de satde (locais e nacionais)

2.1.2 Das dreas de abrangéncia

2.1.3 Dos fatores de risco (perfil epidemioldgico)

2.1.4 Dos procedimentos mais adequados para a resolu¢do dos
problemas

2.1.5 Do custo efetivo operacional das ag¢des

2.1.6 Dos direitos e deveres dos cidaddos

2.1.7 Dos direitos e deveres dos profissionais de saide

2.1.8 Dos recursos e potencialidades do setor (humanos, fisicos e
financeiros)

2.1.9 Das ac¢oes de busca de exceléncia na gestio

2.2 HABILIDADES

IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

2.2.1 Para a organizacdo dos recursos humanos

2.2.2 Para o gerenciamento de insumos

2.2.3 Para o controle de equipamentos, tecnologias e materiais

2.2.4 Para o sistematizar e decidir condutas

2.2.5 Para estimular o aparecimento de qualidades

2.2.6 Para incentivar a qualificacdo profissional

2.3 ATITUDES IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

2.3.1 Incentivador das a¢Oes conjuntas e coordenadas

2.3.2 Colaborador para a tomada de decisdes

2.3.3 Democratico respeitando critérios deliberados pelo grupo ou
equipe

2.3.4 Ter convivio harmonioso e valorar os demais saberes

2.3.5 Valorizar a qualificagdo profissional

2.3.6 Valorizar as contribuic¢des e crescer com os conflitos




3. EDUCACAO PERMANENTE

3.1 CONHECIMENTOS

Peso 1 Muito baixa
Peso 2 Baixa

Peso 3 Mediana
Peso 4 Alta

Peso 5 Muito alta
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IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

3.1.1 Das politicas publicas, inclusive de incentivo ao
aperfeicoamento

3.1.2 Das técnicas operacionais e atitudes éticas

3.1.3 Dos programas de saide

3.1.4 Da epidemiologia

3.1.5 Da organizacdo e recursos do setor

3.2 HABILIDADES

IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

3.2.1 Para o trabalho efetivo, eficiente e resolutivo

3.2.2 Para o uso dos materiais e técnicas cientificamente aceitas

3.2.3 Para a execu¢do de programas e servigos apropriados para a
comunidade

3.2.4 Para a participa¢ao de treinamentos

3.3 ATITUDES

IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

3.3.1 Vontade de fazer um bom trabalho

3.3.2 Participativa para aprender a aprender

3.3.3 Valorizar novos conhecimentos
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Peso 1 Muito baixa
Peso 2 Baixa

Peso 3 Mediana
Peso 4 Alta

Peso 5 Muito alta

4. LIDERANCA/ TRABALHO EM EQUIPE INTERDISCIPLINAR

4.1 CONHECIMENTO

IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

4.1.1 Das politicas de saide

4.1.2 Dos programas de satide

4.1.3 Das atribui¢des de cada profissional

4.1.4 Do perfil epidemiolégico das comunidades

4.1.5 Da area de abrangéncia

4.1.6 Das principais necessidades e potencialidades da
comunidade

4.1.7 Dos recursos humanos, técnicos e fisicos da area de
atuacao

4.2 HABILIDADES

IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

4.2.1 Para motivar

4.2.2 Para tomada de decisoes

4.2.3 Para a integracdo do grupo

4.2.4 Para sugerir, analisar e acompanhar a programacio da
equipe

4.2.5 Para aceitar as diferencas e negociar

4.2.6 Para compartilhar e articular os diferentes saberes

4.3 ATITUDES IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

4.3.1Ser capaz de discutir assuntos diversos

4.3.2 Ser incentivador das atividades de equipe

4.3.3 De valorizar os diferentes conhecimentos e habilidades

4.3.4 Ter relacionamento fraternal com os colegas e com a
comunidade

4.3.5 Ser motivador de acdes

4.3.4 Saber ouvir, entender e falar




5. COMUNICACAO

5.1 CONHECIMENTO

Peso 1 Muito baixa
Peso 2 Baixa

Peso 3 Mediana
Peso 4 Alta

Peso 5 Muito alta
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IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

5.1.1 Das tecnologias de comunicag@o e informagao

5.1.2 Da linguagem da comunidade

5.1.3 Dos problemas locais

5.1.4 Do respeito ao segredo profissional

5.1.5 Dos grupos representativos

5.1.6 Dos grupos de trabalho e atuacio local

5.2 HABILIDADES

IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

5.2.1 Para discutir assuntos relativos a sadde

5.2.2 Para perceber o interesse dos diferentes grupos

5.2.3 Para propor solu¢des as necessidades locais

5.2.4 Para argumentar e relacionar-se com as liderangas

5.2.5 Para esclarecer e motivar para atitudes sauddveis

5.2.6 Para promover ambiente de cordialidade

5.2.7 Para motivar a participagdo social

5.2.8 Para repassar conhecimentos

5.3 ATITUDES

IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

5.3.1 Valorizar e envolver-se com a cultura local

5.3.2 Motivar para a participagio nos conselhos

5.3.3 Procurar relacionar-se com cordialidade

5.3.4 Ser humanitario

5.3.5 Ser ético

5.3.6 Utilizar-se de linguagem acessivel
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1. Rol das atribuicoes de pesos segundo cada jurado — Categoria Profissionais

Questdo avaliada

1.1.1]1.1.2]1.1.3|1.1.4/1.1.5|1.1.6|1.1.7|1.1.8|1.2.1|1.2.2|1.2.3|1.2.4|1.2.5/1.2.6|1.2.7|1.2.8

Jurado

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

Questdo avaliada

1.3.1]1.3.2/1.3.3|1.3.4/1.3.5|1.83.6|2.1.1|2.1.2|2.1.3|2.1.4|2.1.5/|2.1.6|2.1.7|2.1.8|2.1.9|2.2.1

Jurado

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

(continua ...)
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(continuagdo)

Questdo avaliada

2.2.2|2.2.3|2.2.4|2.2.5|2.2.6|2.3.1/2.3.2|2.3.3|2.3.4|/2.3.5|2.3.6/3.1.1|3.1.2|3.1.3|3.1.4|3.1.5

Jurado

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

Questdo avaliada

3.2.1|3.2.2|3.2.3|3.2.4|3.3.1|3.3.2|3.3.3|4.1.1/4.1.2|14.1.3|4.1.4|4.1.5|4.1.6|4.1.7|4.2.1]4.2.2

Jurado

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

(continua...)
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(continuagdo)

Questdo avaliada

4.23|42.4/425|4.2.6/4.3.1/4.3.2/4.3.3/4.3.4|4.3.5/4.3.6/5.1.1|5.1.2|5.1.3|5.1.4|5.1.5/5.1.6

Jurado

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

Questao avaliada

5.2.1]5.2.2|5.2.3|5.2.4|5.2.5|5.2.6(5.2.7|5.2.8/5.3.1|5.3.2|5.3.3|5.3.4|5.3.5|5.3.6

Jurado

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

tilizou o peso 1.

2

Podemos observar que alguns profissionais diferem muito da opinido da maioria, no
drias vezes u

grau de importancia de alguns itens; como exemplo podemos observar o profissional de

P15 que v

2

numero
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2. Rol das atribuicoes de pesos segundo cada jurado — Categoria Gestores
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(continuagdo)

Questao avaliada

5.2.1]5.2.2|5.2.3|5.2.4|5.2.5|5.2.6|5.2.7|5.2.8/5.3.1|5.3.2|5.3.3|5.3.4|5.3.5|5.3.6

Jurado

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

Nesta categoria foi possivel perceber uma grande aproximacdo nas respostas e,

acreditamos que isto se deu porque, a maioria destes entrevistados (5 deles), eram

profissionais que ja desenvolviam projetos de satide bucal nos seus municipios.

3.Rol das atribuicoes de pesos segundo cada jurado — Categoria Professores
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(continuagdo)
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, porém na sua maioria,

Aqui percebemos pequenas discrepancias em alguns itens

consideraram todos os itens avaliados bastantes relevantes visto que os graus 4 e 5

predominaram.
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Tabela 1 — Analise da atribuicao de pesos por questio, segundo cada categoria de

jurados
Profissionais Gestores Professores

e ediaspp Mediama o ipp  Mediana o pp  Mediana

(min; max) (min; max) (min; max)
1.1.1 4,74 +£0,56 5(3;5) 4,43 +1,13 5(2;5) 5,00 (5; 5) 5,00 (5; 5)
1.1.2 4,05+0,78 4(3;5) 4,00 £ 1,15 4(2;5) 4,00 (4;5) 4,00 (4;5)
1.1.3 4,11+0,74 4(3;5) 4,43 +£0,79 5(3;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
1.14 4,16 +0,96 5(@;5) 3,86 + 1,07 4(2;5) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
1.1.5 4,16 +1,01 5(2;5) 4,57 +0,79 5(3;5) 4,50 (4;5) 4,50 (4;5)
1.1.6 3,58+1,26 4(1;5) 4,29 +0,49 4(4;5) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
1.1.7 3,68+1,49 4(1;5) 4,43 +0,53 4(4;5) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
1.1.8 3,63+1,50 4(1;5) 4,14 +0,90 4(3;5) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
1.2.1 4,63+0,68 5(3;5) 4,29 +0,76 4(3;5) 4,50 (2;5) 4,50 (2;5)
122 453+1,12 5(1;5) 4,43 +£0,79 5(3;5) 5,00 (5; 5) 5,00 (5; 5)
1.2.3 3,84+1,01 4(1;5) 4,00 £+ 1,00 4(3;5) 4,50 (3;5) 4,50 (3;5)
124 4,05+1,03 4(2;5) 4,43 +0,79 5(@;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
1.25 4,11 +0,66 4(3;5) 3,86 + 0,90 4(3;5) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
1.2.6 4,32+0,82 5(3;5) 4,00 +0,82 4(3;5) 4,50 (3;5) 4,50 (3;5)
1.2.7 4,37+0,76 5(3;5) 4,86 +0,38 5(4;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
1.2.8 4,47+0,77 5(3;5) 4,43 +0,53 4 (4;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
1.3.1 4,89+0,32 54;5) 4,57 £0,53 54;5) 5,00 (5; 5) 5,00 (5; 5)
1.3.2 4,84 +0,37 54;5) 4,43 +£0,79 5(3;5) 4,50 (4;5) 4,50 (4;5)
1.3.3 4,89+0,32 54;5) 4,71 £0,49 54;5) 4,50 (3;5) 4,50 (3;5)
1.34 4,68+0,58 5(@;5) 4,57 +0,79 5(@;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
135 4,16+0,76 4(3;5) 4,43 +0,53 4(4;5) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
1.3.6 4,74+045 54;5) 4,86 +0,38 54;5) 5,00 (3; 5) 5,00 (3; 5)
2.1.1 4,16+0,83 4(3;5) 4,43 +0,53 4(4;5) 5,00 (3; 5) 5,00 (3; 5)
2.1.2 426+0,65 4(3;5) 4,14 +0,38 4 (4;5) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
2.1.3 4,53+0,61 5(3;5) 4,71 £0,49 54;5) 5,00 (3; 5) 5,00 (3; 5)
2.1.4 4,79+0,54 5(3;5) 4,57 +0,79 5(3;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
2.1.5 3,89+124 4(1;5) 3,71 + 1,11 4(2;5) 4,00 (4;5) 4,00 (4;5)
2.1.6 453+0,61 5(3;5) 4,43 +£0,79 5(3;5) 4,00 (4;5) 4,00 (4;5)
2.1.7 4,68 +048 54;5) 4,43 +0,79 5@;5) 4,00 (4;5) 4,00 (4;5)
2.1.8 4,16+0,90 4(2;5) 4,71 £0,49 54;5) 4,50 (4;5) 4,50 (4;5)
2.19 3.84+1,12 4(2;5) 4,00 + 1,00 4(3;5) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
2.2.1 3,84+0,83 4(3;5) 4,14 + 0,69 4(3;5) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
222 3,89+0,94 4(2;5) 3,57 +0,79 4(2;4) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
2.2.3 4,00+0,88 4(3;5) 3,57 +0,53 4(3;4) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
2.2.4 4,37+0,90 5(2;5) 3,57 +£0,98 4(2;5) 4,50 (3;5) 4,50 (3;5)
225 437+0,83 5(2;5) 4,00 +£0,82 4(3;5) 4,50 (4;5) 4,50 (4;5)
226 4,74+0,56 5@;5) 4,29 +0,76 4(3;5) 4,00 (4;5) 4,00 (4;5)
2.3.1 432+0,58 4(3;5) 4,43 +0,79 5(3;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4;5)
232 432+0,67 4(3;5) 4,29 +0,49 4 (4;5) 4,50 (3;5) 4,50 (3;5)
233 432+048 4(4;5) 4,71 £0,49 54;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
234 453+0,70 5(3;5) 4,43 +0,53 4 (4;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
2.3.5 4,68+048 54;5) 4,57 +0,79 5(3;5) 4,00 (4;5) 4,00 (4;5)
2.3.6 421+0,79 4(3;5) 4,43 +£0,98 5(3;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
3.1.1 4,47+0,70 5(3;5) 4,43 +£0,79 5(3;5) 5,00 (3; 5) 5,00 (3; 5)
3.1.2 4,68+048 54;5) 4,43 +£0,98 5(@;5) 5,00 (4;5) 5,00 (4;5)
3.1.3 442+0,51 4(4;5) 4,86 +0,38 54;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
3.1.4 421+0,71 4(3;5) 4,57 +0,53 54;5) 5,00 (3;5) 5,00 (3;5)
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Profissionais Gestores Professores

Hem ediaspp Mediana . pp Mediana o pp  Mediana

(min; max) (min; max) (min; max)
3.1.5 4,00+0,75 4(3;5) 4,14 £ 0,69 4(3;5) 4,00 (4;5) 4,00 (4;5)
32.1 474+045 5@4;5) 471 +0,49 54;5) 4,50 (4, 5) 4,50 (4;5)
322 447+0,70 5@3;5) 4,29 £0,95 5(3;5) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
323 4,68+0,58 5@;5) 4,71 £049 54;5) 5,00 (3; 5) 5,00 (3;5)
324 437+0,76 5(@3;5) 4,71 £0,49 54;5) 5,00 (4;5) 5,00 (4; 5)
33.1 489+032 54;5) 4,71 £0,49 54;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
332 4,774+045 54;5) 4,71 £0,49 54;5) 5,00 (4;5) 5,00 (4; 5)
333 484+037 54;5) 4,29 +0,95 5(@3;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
4.1.1 421+0,85 4 (3;5) 4,43 +0,79 5(3;5) 4,50 (4;5) 4,50 (4;5)
412 4,63+0,60 5(3;5) 4,57 £0,53 54;5) 5,00 (3; 5) 5,00 (3; 5)
413 426+0,73 4 (3;5) 4,29 +£0,76 4(3;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
414 426+0,73 4 (3;5) 4,43 +£0,79 5@;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
415 432+082 5(@3;5) 4,29 +0,76 4(3;5) 4,00 (4;5) 4,00 (4;5)
416 447+061 5@3;5) 4,71 £0,49 54;5) 4,50 (4;5) 4,50 (4;5)
417 437+0,60 4(3;5) 4,29 +0,76 4(3;5) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
421 4,63+0,60 5(@3;5) 4,57 +0,79 5(@3;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
422 453+0,70 5@3;5) 4,43 +£0,53 4.(4;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
423 447+0,61 5@3;5) 4,57 £0,53 54;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
424 453+0,77 5@3;5) 4,29 +£0,76 4(3;5) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
425 4,05+0,85 4(3;5) 4,57 £0,53 54;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
426 432+075 4(3;5) 4,43 +0,53 4(4;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
43.1 442+0,69 5(@3;5) 4,71 £0,49 54;5) 4,50 (3;5) 4,50 (3;5)
432 4,58+0,69 5(@3;5) 4,43 +0,53 4(4;5) 4,00 (4;5) 4,00 (4;5)
433 442+0,69 5(@3;5) 4,43 +0,53 4.(4;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
434 468+048 5(@4;5) 4,29 +£0,76 4(3;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
435 453+0,61 5@3;5) 4,14 £ 1,07 4(2;5) 4,50 (3;5) 4,50 (3; 5)
436 4,84+037 5(@4;5) 4,29 +£0,76 4(3;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
51.1 4,16+0,76 4 (3;5) 4,00 £ 0,82 4(3;5) 4,00 (3;5) 4,00 (3;5)
512 421+1,03 5(2;5) 4,57 £0,53 54;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
5.13 4,42+0,90 5(@3;5) 4,43 +0,79 5(@3;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
5.14 4,68+0,48 54;5) 4,57+0,79 5(@3;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
5.1.5 432+0,82 5(@3;5) 429+0,49 4(4;5) 4,50 (3;5) 4,50 (3;5)
5.1.6 437+0,76 5(@3;5) 4,57 +0,53 54;5) 4,50 (3;5) 4,50 (3;5)
521 4,68+0,48 5@4;5) 4,43 +0,79 5(3;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
522 4,53+0,51 5(@4;5) 4,57 £0,53 54;5) 4,00 (4;5) 4,00 (4;5)
523 4,53+0,51 5@4;5) 4,57 +0,79 5(3;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
524 4,42+0,61 4 (3;5) 4,43 +£0,79 5@;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
525 4,68+0,48 54;5) 4,71 £0,49 54;5) 4,50 (4;5) 4,50 (4;5)
526 4,58+0,61 5(@3;5) 4,57 +0,53 54;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
527 4,63+0,50 54;5) 4,43 +0,53 4(4;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
528 4,68+0,48 54;5) 429 +1,11 5(2;5) 4,50 (3;5) 4,50 (3;5)
53.1 4,11+0,81 4 (3;5) 4,43 +0,79 5(3;5) 4,50 (3;5) 4,50 (3;5)
532 4,11+0,74 4 (3;5) 4,43 +0,79 5(3;5) 5,00 (3; 5) 5,00 (3; 5)
533 4,68+048 54;5) 4,71 £0,49 54;5) 4,50 (4;5) 4,50 (4;5)
534 4,84+0,37 5@4;5) 4,71 £049 54;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
535 495+0,23 54;5) 4,57+0,79 5@3;5) 5,00 (5; 5) 5,00 (5; 5)
53.6 4,63+0,50 54;5) 4,43 +1,13 5(2;5) 5,00 (4; 5) 5,00 (4; 5)
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Tabela 2 — Analise geral da atribuicao de pesos pelos jurados, por questao e por

competéncia.
Por questao Por itens da competéncia Por competéncia (geral)
Item P Mediana Média £ DP Média £ DP
R (min; max) Mediana (min; max) Mediana (min; max)
1.1.1 4,74 +0,67 5,00 (2;5)
1.1.2 4,12+0,81 4,00 (2;5)
1.1.3 4,32+0,73 4,00 (3; 5) Conhecimentos
1.1.4  4,09+0,93 4,00 (2;5) 4.16 + 0,99
1.1.5  4,32+0,88 5,00 (2;5) 4,00 (1; 5)
.16 3,85+1,05 4,00 (1;5)
117 397122 4,00 (1; 5)
1.1.8  3,88+1,25 4,00 (1;5)
1.2.1 4,41+0,86 5,00 (2; 5)
122 4,62+092 5,00 (1; 5) Atencio a Sadde
1.2.3  4,00+£0,95 4,00 (1; 5) .
124 426%090  500(2:5) abiidades
1.2.5 4,03+0,72 4,00 (3;5) 5’ 00?1',5)
1.2.6  426+£0,79 4,00 (3;5) ’ ’
1.2.7 4,53 +£0,66 5,00 (3;5)
1.2.8 4,50 £ 0,66 5,00 (3;5)
1.3.1 4,85+£0,36 5,00 (4; 5)
1.32 4,68+£0,53 5,00 (3; 5) .
133 4742051 500(3:5) e
1.34  4,65+0,60 5,00 (3;5) 5”0()?3;’5)
1.3.5 4,18+£0,72 4,00 (3;5)
1.3.6 4,74 +0,51 5,00 (3;5)
2.1.1  432+0,77 4,50 (3;5)
212 4,18+0,63 4,00 (3;5)
213 4,59+0,61 5,00 (3;5)
214 4,774+0,57 5,00 (3;5) Conhecimentos
215 394+1,07 4,00 (1;5) 4,34 +£0,79
2.1.6 444 +0,61 4,50 (3;5) 4,00 (1; 5)
217 4,53+0,56 5,00 (3;5)
2.1.8 4,35+0,77 4,00 (2;5) .
219 397+100  400(25) Tomada de Decisoes/
221 400+0.78 4,00 (3:5) Aé‘;‘;‘l‘l‘csg;‘i‘;j
222 379+0,84 4,00 (2;5) Habilidades
223 385+0,78 4,00 (3;5) 412 +082
224 421+0091 4,00 (2;5) 4’00 (2,’5)
225 432+0,77 4,00 (2;5) ’ ’
22.6  4,53+0,61 5,00 (3;5)
23.1 441+0,61 4,00 (3;5)
232 432+0,64 4,00 (3;5) .
233 447£051 400 (4:5) jaaudes
234 459+0,61 5,00 (3;5) 5’ 00@,’5)
235 4,59+0,56 5,00 (3;5) ’ ’
23.6 435+0,77 5,00 (3; 5)
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(continuagdo)
Por questao Por itens da competéncia Por competéncia (geral)
Item L 1. Mediana Média + DP Média + DP
WG 31012 (min; max) Mediana (min; max) Mediana (min; max)
31.1 447+0,71 5,00 (3; 5)
3.1.2 4,68 +0,59 5,00 (3;5) Conhecimentos
313 4,56+0,50 5,00 (4; 5) 4,43 i(‘ 0,66
3.14 435%0,69 4,00 (3; 5) 5,00 (3;5) -
315 4,09+067  4,00(3;5) Permg‘::;‘fzo
32.1 4,68+£047 5,00 (4; 5) Habilidades
322 435+0,73 4,50 (3; 5) 455+ 0.63 455+ 0.62
323 4,68+0,59 5,00 (3;5) 5’,00 (3;’5) 5’ 00_(3.’5)
324 4,50%0,66 5,00 (3;5) ’ ’
33.1 4,85+0,36 5,00 (4;5) Atitudes
332 4,76+043 5,00 (4; 5) 4,76 £0,47
333 4,68+0,59 5,00 (3;5) 5,00 (3; 5)
4.1.1 432+0,77 4,50 (3;5)
412 459+0,61 5,00 (3; 5)
413 4,38+0,70 4,50 (3;5) Conhecimentos
414 438+0,70 4,50 (3; 5) 4,40 + 0,67
4.1.5 4324073 4,00 (3; 5) 5,00 (3; 5)
416 453+0,56 5,00 (3;5)
417 426+0,62 4,00 (3;5)
4.2.1 4,68 +0,59 5,00 (3;5) Lideranca/ Trabalho em
422 4,53+0,61 5,00 (3;5) . Equipe Interdisciplinar
423 453+056 _ 500(3;5) abilidaces
424 441074 5,00 (3; 5) 5’ 0013,’5) 4,46 + 0,65
425 429+0,76 4,00 (3; 5) ’ ’ 5,00 (25 5)
426 441+0,66 4,50 (3; 5)
43.1 447 +0,66 5,00 (3; 5)
432 450+0,62 5,00 (3; 5) .
433 447£061  500(3;5) 4‘%“2%"22
434 462+055 5,00 (3; 5) 5’ OOZZ"S)
435 441+074 5,00 (2; 5) ’ ’
436 471+0)52 5,00 (3; 5)
5.1.1 4,06+0,78 4,00 (3; 5)
512 4,41 +0,86 5,00 (2; 5) Conhecimentos
513 4,53+0,79 5,00 (3; 5) 4.40 + 075
514 4,68+0,53 5,00 (3; 5) 5’ 0012,’5)
515 4732+0,73 4,00 (3; 5) ’ ’
516 4,41+0,70 5,00 (3; 5)
521 4,62+0,55 5,00 (3; 5)
522 4,50+0,51 4,50 (4; 5)
523 4,59 +0,56 5,00 (3; 5) . Comunicacao
524 447+061 5,00 (3; 5) Zlé%lidgdse;
525 4,65+049 5,00 (4; 5) 5’ 0022.’5) 4,52 +0,65
52.6 459+0,56 5,00 (3; 5) ’ ’ 5,00 (2 5)
527 4,59+0,50 5,00 (4; 5)
528 4,50%0,75 5,00 (2; 5)
53.1 424+0,78 4,00 (3;5)
532 426+0,75 4,00 (3; 5) .
533  465:049 500 (4;5) jaudes
534 479+041 5,00 (4; 5) 5’ 0022,’5)
535 488+041 5,00 (3; 5) ’ ’
53.6 4,59+0,66 5,00 (2; 5)




Tabela 3 — Analise da atribuicao de pesos por competéncia, de acordo com cada
categoria de jurados.

Profissionais Gestores Professores
Competéncia®™ 1 faspp  Mediana oy pp  Mediana L, pyp Mediana
(min; max) (min; max) (min; max)
C 401%1,12 4,0 (1;5) 4,27 +0,86 4,0 (2;5) 4,42 +0,64 4,5@3;5)
Atenciio i Sat H 429+0,89 5,0 (1;5) 4,29 £0,78 4,0 3;5) 4,45 +0,73 5,0 (2;5)
encao a Sadde
A  470+0,55 5,0 (3;5) 4,60 £0,59 5,0 (3;5) 4,52 + 0,65 5,0 (3;5)
G 430095 5,0(1;5) 4,36 +0,77 5,0(2;5) 4,46 £ 0,67 5,0(2;5)
C 432+0,86 5,0 (1;5) 4,35+0,77 5,0 (2;5) 4,39 £ 0,62 4,0 (3;5)
Gerenciamento H 4,20+0,87 4,0 (2;5) 3,86 £ 0,78 4,0 (2;5) 4,15+ 0,68 4,0 (3;5)
A 4,39+0,63 4,0 (3;5) 4,48 +0,67 5,0 (3;5) 4,58 £ 0,54 5,0 (3;5)
G 4731+0,81 4,0 (1;5) 4,24 +0,78 4,0 (2;5) 4,38 £ 0,64 4,0 (3;5)
C 4,36+0,67 4,0 (3;5) 4,49 £ 0,70 5,0 (3;5) 4,55 + 0,60 5,0 (3;5)
Educacao H 457+0,64 5,0 (3;5) 4,61 £0,63 5,0 (3;5) 4,47 +0,62 5,0(3;5)
Permanente A 482+0,38 5,0 (4;5) 4,57 £ 0,68 5,0 (3;5) 4,79 +£0,41 5,0 (4;5)
G 4,54+0,62 5,0(3;5) 4,55 +£0,67 5,0(3;5) 4,58 £0,57 5,0 (3;5)
C 436+0,71 4,0 (3;5) 4,43 + 0,68 5,0 (3;5) 4,46 +0,57 4,5 (3;5)
Trabalho H 442+0,73 5,0(3;95) 4,48 +£0,59 5,0 (3;5) 4,60 = 0,54 5,0(3;5)
Interdisciplinar A 4,58 + 0,61 5,0(3;5) 4,38 £0,70 4,0(2;5) 4,54 £ 0,58 5,0@3;5)
G 445+0,69 5,0 (3;5) 4,43 + 0,65 5,0 (2;5) 4,53 £0,56 5,0 (3;5)
C 436+0,81 5,0 (2;5) 4,40 £ 0,66 4,5@3;5) 4,50 £ 0,68 5,0 (3;5)
Comunicagiio H 459+052 5,0 (3;5) 4,50 £ 0,69 5,0 (2;5) 4,55 +0,56 5,0 (3;5)
A 455+0,64 5,0 (3;5) 4,55+0,74 5,0 (2;5) 4,63 £0,57 5,0(3;5)
G 4,51+0,66 5,0 (2;5) 4,49 + 0,69 5,0 (2;5) 4,56 = 0,60 5,0 (3;5)

* Legenda: C = conhecimento; H = habilidades; A = atitudes; G = geral da competéncia (média).
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia
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Baixar livros de Turismo
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