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RESUMO: A estruturaciio da atencio a satide bucal na rede de atenciio 4 satde no ambito do Sistema Unico de Satde encontra-se em
processo de consolidacdo. Nesse contexto, objetivou-se analisar a contribuicdo da Universidade, em especial do Curso de Odontologia, na
construcdo da rede de atencdo a saude bucal. Trata-se de um estudo exploratorio, qualitativo, que sequiu a base tedrico-metodologica
da Teoria Fundamentada nos Dados. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com 15 pessoas, graduadas em Odontologia,
entre professores, trabalhadores e gestores do SUS. Procurou-se analisar a insercdo da instituicdo por meio de duas dimensdes: prestacio
de servicos odontoldgicos e ensino orientado a formacgdo em nivel superior. Duas categorias emergiram: o processo de regionalizagdo:
a participagdo da universidade na estruturacdo dos servicos de saude bucal e inserindo a universidade e o curso de Odontologia na
rede de atencdo d saude bucal: o ensino. A participacdo da Universidade e do Curso de Odontologia na rede de aten¢do a saude, em
especial na sub-rede de saude bucal, é reconhecida e concretizada, tanto pela prestacéo de a¢des e servicos no campo da saude bucal,
como pela formacéo de profissionais. A plena integracdo desses papéis na perspectiva da consolidacdo do SUS, sob forma de Rede de
Atencéo a Saude, permanece como desafio.

PALAVRAS-CHAVE: Regionalizacéo. Satde Bucal. Rede de Cuidados Continuados de Saude.

ABSTRACT: The structure of mouth health care in the network of health care in the domain of Unified Health System is in the consoli-
dation phase of the process. In this context, this work aimed to analyze the contribution of the University, in special of the Dentistry Course,
in the construction of the network of mouth health care. This is an exploratory, qualitative study that followed a base theoretical-
-methodological approach of the Data Oriented Theory. Data collection was carried through by means of interviews with 15 people,
graduated in dentistry, in the roles of instructors, workers and managers of SUS (Unified Health System). The work aims to analyze
the insertion of the institution by means of two dimensions: rendering of dentistry services and education oriented to training in the
undergraduate and graduate levels. Two categories had emerged: the regionalization process: the participation of the university in
implementing the structure of the services of mouth health and inserting the university and the dentistry course in the network of
mouth care health: education. The participation of the University and the Dentistry Course of the network of health care, especially
in the sub-net of mouth health, is recognized and materialized both by proposing actions and offering services in the field of mouth
health and by training professionals. The full integration of these roles in the perspective of SUS consolidation under the Network of
Health Care remains as a challenge.
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RESUMEN: La estructura del cuidado médico de la boca en la red del cuidado médico en el dominio del sistema unificado de la salud
esta en la fase de consolidacion del proceso. En este contexto, este trabajo buscd analizar la contribucion de la universidad, en especial
del curso de odontologia, en la construccion de la red del cuidado médico de la boca. Este es un estudio exploratorio, cualitativo que
siguio un acercamiento tedrico-metodologico bajo la teoria orientada a los datos. La recoleccion de datos fue ejecutada por medio de
entrevistas con 15 personas, graduadas en odontologia, en las funciones de instructores, de trabajadores y de encargados del SUS (sistema
unificado de la salud). El trabajo busca analizar la insercion de la institucion por medio de dos dimensiones: oferta de servicios odontologia
y la educacion orientada al entrenamiento en los niveles de estudiantes y de graduados. Dos categorias han emergido: e/ proceso de la
regionalizacion: la participacion de la universidad en la ejecucion de la estructura de los servicios de salud de la bocay la insercidn de
la universidad y del curso de odontologia en la red de salud del cuidado de la boca: educacion. La participacion de la universidad y del
curso de odontologia en la red del cuidado médico, especialmente en el sub-rede de la salud de la boca, es reconocida y materializada
porque propone acciones y ofrece servicios en el campo de la salud de la boca ademas de entrenar a profesionales. Sigue soiendo un
desafio la integracion completa de estas funciones en la perspectiva de la consolidacion del SUS bajo la Red de Asistencia a la salud.
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Introducao

A necessidade de aperfeico-
amentos institucionais e da me-
lhoria das préticas gerenciais e
assistenciais do Sistema Unico de
Satde (SUS) tem sido respondida
por meio da organizagao das agoes
e servicos de satide sob forma de
uma rede integrada e regionali-
zada de atengao'2. As redes, en-
quanto um modo de abordagem
das interagdes entre estruturas
policéntricas, impdem novos pro-
cessos de decisao, planejamento e
avaliagao, a partir do reconheci-
mento conjunto de problemas de
saude comuns e da possibilidade de
resolvé-los, ndo apenas no ambito
local**.

A conformacao de redes é
apontada como opc¢ao adequa-
da para o gerenciamento de po-
liticas e projetos que lidam com
problemas complexos e onde sao
poucos os recursos, hd multiplos
atores envolvidos, a interacao de
agentes publicos e privados, bem
como uma crescente demanda por
beneficios e por participacdo cida-
da*. Assim identifica-se a atencao
a satde no Brasil. A formagao em
rede permite integrar, horizontal
e verticalmente, os subsistemas de
saude e ofertar servicos de uma
forma mais resolutiva, de forma a
superar alguns dos problemas ain-
da enfrentados no ambito do SUS:
assisténcia provida em lugar menos
adequado e pouco custo-efetivo,
listas de espera na atencao especia-
lizada, capacidade instalada ociosa,
sobreutilizacao dos servicos e falta
de resolutividade nos distintos ni-
veis do sistema’.

Nesse contexto, foi lancada, em
2010, a Portaria No. 4.279’, institu-
cionalizando diretrizes e estratégias
para organizacao da Rede de Aten-
¢ao a Saude (RAS) no Pais como
estratégia para superar a fragmen-
tacao da atencao e da gestao nas
Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucio-

nal do SUS, assegurando ao usua-
rio as agoes e servigcos dos quais
necessita. O documento define
RAS como “arranjos organizativos
de agbes e servigos de saude, de di-
ferentes densidades tecnoldgicas,
que, integradas por meio de siste-
mas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integra-
lidade do cuidado™.

No campo da satide bucal, o ser-
vigo publico, nos tltimos anos, tem
dado sinais de algum realinhamen-
to, rompendo com o paradigma
isolacionista, do que sao provas as
experiéncias de inser¢ao na Estra-
tégia Satde da Familia (ESF), ou
de regulagao de acesso’, ou mesmo
os indicativos do valor da interacao
com a comunidade como elemen-
tos constitutivos e necessarios das
novas diretrizes para a formacao
profissional®. Esses movimentos
sinalizam para um modo de orga-
nizar as acoes de satide bucal, agora
em um contexto politico-institu-
cional-comunitario, inserindo-as
nas praticas de saude, a partir dos
marcos legais e programéticos do
SUS. Esses processos vao amal-
gamando uma Politica Nacional
de Satde Bucal, geradora de “um
novo espaco de praticas e relagdes
a serem construidas com possibili-
dades de reorientar o processo de
trabalho e a propria insergao da
satide bucal no ambito dos servigos
de satide™.

A estruturagao da atencao a
saide bucal na rede de atencao a
saude encontra-se em processo de
consolidacao. A ESF tem sido re-
levante para a reorganizacao das
praticas em satde bucal, com base
nos atributos do primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade,
coordenacao, orientacao familiar e
comunitaria, além da competéncia
cultural'. Trata-se da transforma-
¢ao do trabalho isolado do cirur-
gido-dentista (CD) em uma pratica
de satde integrada, por meio da
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implantacao de Equipes de Satde
Bucal (ESB) atuando junto as equi-
pes de Satde da Familia''. Essa mu-
danca é tao relevante que requer
ajustes curriculares na formacao
dos cirurgioes-dentistas, preparan-
do-os para as novas realidades que
encontrardo no campo do exerci-
cio profissional. Nesse sentido, ja se
concretizam, em algumas institui-
¢Oes de ensino, a¢des visando a im-
plementacao das novas Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos
de Graduacao em Odontologia8,
impulsionadas, desde 2005, pelo
Programa Nacional de Reorienta-
¢ao da Formacao Profissional em
Satde (Pr6-Saude)'2.

A expansao das agoes de satide
bucal na atencao basica®"” e o
consequente aumento da oferta
programada e diversificada de
procedimentos implicaram a ne-
cessidade de investimentos para
suportar a oferta adicional de servi-
¢os e 0 acesso da populacgdo a niveis
mais altos de assisténcia, tradicio-
nalmente limitados nessa area. A
constatagao da baixa capacidade
de oferta dos servigos de atencao
secundaria e tercidria compromete
o0 estabelecimento de adequados
sistemas de referéncia e contrarre-
feréncia em satide bucal na grande
maioria dos municipios e regioes
de satide’. Em muitos municipios
brasileiros, a organizacao da aten-
¢do a saude bucal no SUS tem sido
prejudicada pelo alinhamento a
um modelo de pratica excludente,
que prioriza os grupos especificos,
pautado pelo atendimento a quei-
xa autorreferida; a um modelo de
gestao frequentemente pouco qua-
lificado; e ao modelo formador de
recursos humanos, ainda refratario
em dar aos futuros profissionais um
perfil de generalista qualificado,
humanista, critico frente aos intrin-
cados determinantes do processo
saude-enfermidade bucal**.
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Uma das diretrizes para imple-
mentacao da RAS é o fortalecimen-
to da politica de gestao do trabalho
e da educa¢ao na satide. Uma das
estratégias apontadas para o cum-
primento dessa diretriz é “a amplia-
¢ao do Pré-satde e do Programa
de Educacao pelo Trabalho para
a Satude (PET-Saude) para todas
as institui¢oes de ensino superior
visando a mudanca curricular e a
formacao de profissionais com per-
fil voltado as necessidades de satide
da populacao”.

Em funcao do modelo formador
centrado na assisténcia individual
e valorizador das especialidades,
em detrimento da formagao gene-
ralista, os cursos de Odontologia,
historicamente, tém se inserido
na rede como ponto de referéncia
para tratamentos ambulatoriais es-
pecializados, sendo, muitas vezes,
0s nicos responsaveis pela oferta
de servicos publicos de maior grau
de densidade tecnoldgica. Porém
as mudancas citadas desafiam as
institui¢oes formadoras a se ade-
quarem a esse novo contexto e a
posicionarem-se no sentido de ar-
ticular ensino e servigo, prestados
com qualidade, resolutividade e
responsabilidade social.

Assim, o proposito deste estudo
foi analisar a contribuigao da Uni-
versidade Federal de Santa Catari-
na (UFSC), em especial do Curso
de Odontologia, na construgao da
rede de atencao a satde bucal, no
ambito do SUS, considerando o
processo de regionalizacao em cur-
so na Regido de Satde da Grande
Florianodpolis, destacando os limi-
tes e possibilidades implicados no
processo.

Método

Trata-se de um estudo explo-
ratorio-descritivo e analitico, de
cunho qualitativo, seguindo a ba-
se tedrico-metodoldgica da Teoria
Fundamentada nos Dados (TED).
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A pesquisa foi realizada consi-
derando o territério da Regiao de
Saude da Grande Florianopolis.
Os participantes eram graduados
em Odontologia, com insercao
em trés vertentes: a formadora, a
prestadora de servicos e a da ges-
tdo do sistema publico de satde,
que compuseram trés diferentes
Grupos Amostrais. Na TFD, pelos
critérios de Amostragem Teorica'®,
os dados coletados e anélises su-
cessivas do material nortearam
tanto o nimero de participantes
em cada grupo como a inclusao de
novos grupos de sujeitos necessa-
rios. Foram entrevistadas, no total,
15 pessoas, sendo: Primeiro Grupo
Amostral — cinco profissionais de
satide no exercicio de atividades de
servico no SUS, que, no seu con-
junto, vivenciaram experiéncias
profissionais na atencao basica e
secundaria, inclusive na integracao
ensino-servico; Segundo Grupo
Amostral — cinco gestores do SUS,
com experiéncia nos niveis estadu-
al e municipal, especialmente no
ambito da satde bucal; Terceiro
Grupo Amostral - cinco professores
do Curso de Odontologia da UFSC,
integrantes de diferentes Depar-
tamentos de Ensino, que, em seu
conjunto, vivenciaram experién-
cias de gestao administrativa e aca-
démica na area da saide da UFSC e
de integracao ensino-servico.

As entrevistas foram realizadas
durante os meses de junho e julho
de 2009, gravadas em meio digi-
tal e posteriormente transcritas. O
texto das entrevistas foi analisado
integralmente com o auxilio do
software NVivo 8.0®. A andlise qua-
litativa corresponde a um processo
de interpretagao realizado com o
proposito de descobrir e elaborar
conceitos e relacoes entre os dados
brutos e organizd-los em um es-
quema tedrico”. A estratégia me-
todoldgica utilizada, para tanto, é
a Analise Comparativa dos dados
empiricos, cujos elementos de ana-

lise gerados sao categorias e suas
propriedades conceituais’. Este
trabalho foi aprovado pelo parecer
257/08 do Comité de Etica em Pes-
quisa da UFSC.

Resultados e Discussao

Este texto destaca os resul-
tados referentes a insercao da
UFSC e do Curso de Odontologia
na rede regionalizada de atencao
a saude bucal. Procurou-se anali-
sar essa insercao por meio de duas
dimensoes: a da prestagdo de servi-
¢os odontoldgicos (assisténcia) e a do
ensino orientado a formagdo em nivel
superior.

Duas categorias emergiram do
procedimento de andlise dos dados
e sao descritas a seguir:

a) o processo de regionalizagdo: a
participa¢do da Universidade na estru-
turagdo dos servigos de satide bucal;

b) inserindo a Universidade e o
Curso de Odontologia na rede de aten-
¢do a saiide bucal: o ensino.

Importante mencionar que o
forte poder catalisador do munici-
pio de Floriandpolis nos servigos de
saude é derivado de alguns fatores:
sua condicao politica privilegiada
de capital; o fato de que, até a insti-
tucionalizacao do SUS, os servigos
eram basicamente todos prestados
pelo Estado, que concentrou na
capital o atendimento; e a atuagao
da UFSC até aqui também concen-
trada na capital, tanto na formacgao
quanto na prestacao de servico.

O processo de regionalizacao:
a participacao da Universidade
na estruturacao dos servigos de
saude bucal

A UFSC e o Curso de Odonto-
logia foram identificados pelos en-
trevistados como parte integrante
da rede de atencdo a satde bucal
da Regido da Grande Florian6po-
lis. Consideraram que sua partici-
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pacao, bem como as contribuicoes
dai advindas podem ser poten-
cializadas, de modo a promover a
qualificagao dessa rede. Ressalta-se
aqui um papel relevante da UFSC
a construcao da rede de atengao a
saude bucal: o de prestagao de ser-
vigos odontoldgicos. Nesse aspecto,
algumas consideracoes merecem
destaque.

Inicialmente, constata-se que
ha diferengas importantes nas ba-
ses que orientam a organizagao
dos servicos prestados hoje pelas
clinicas odontoldgicas. Sao severas
as criticas dos participantes sobre o
sistema de triagem de pacientes, o
atendimento segmentado por espe-
cialidade, a fragilidade e indefinicao
nos fluxos e encaminhamentos en-
tre dreas (internos e externos), nao
sendo aplicados conceitos proprios
do SUS, como os da universalida-
de do acesso, da integralidade das
acoes, da equidade, da vigilancia
em saude, da referéncia e contrar-
referéncia/regulacao, entre outros.

A transformacao dos conceitos
e das praéticas de satde que orien-
tam o processo de formagao de pro-
fissionais capazes de compreensao
e acao relativas a esses referenciais
deve chegar a sala de aula e demais
cenarios de ensino-aprendizagem,
bem como a relacio professor/alu-
no, ou as mudancas nas diretrizes
curriculares nao alcangarao o re-
sultado esperado'®. Estudo ressal-
ta como sao paradoxais as logicas
que permeiam a dindmica curri-
cular, especialmente no ambito
da atividade clinica odontoldgica:
ha o entrelacamento das logicas
da integracao de conhecimentos e
préticas, da fragmentacao (do ciclo
basico com o profissionalizante; das
subespecialidades), da profissiona-
lizacdo (formacdo técnica em de-
trimento da formac¢do humanistica
ampliada), e do mercado (quando
outros interesses para além do en-
sino da Odontologia sao presen-
tes)'. Esses conflitos marcam um

curriculo oculto e refletem direta-
mente no modo como 0s Servigos
sao oferecidos e como as relagoes
institucionais se configuram, pro-
fissionais e pessoais advindas da
oferta de procedimentos odontold-
gicos, no ambito de uma instituicao
de ensino superior.

Os servigos prestados no Curso
de Odontologia absorvem muitas
demandas, nao so de Florianopolis,
mas de toda a Regido de Saude da
Grande Florianépolis, principal-
mente no que se refere a atendi-
mentos da “média complexidade”
e, em menor numero, da “alta
complexidade”, por sua estreita
relacdo com o Hospital Universita-
rio — HU, bem como ao suporte na
realizagao de exames radiograficos
e histo-patologicos.

Os participantes consideram a
criacdo dos CEO (Centro de Espe-
cialidades Odontoldgicas) o inicio
da estruturacao de uma rede de
atencdo a satude bucal: o usudrio,
conseguindo ter acesso ao aten-
dimento na atengao basica, tem a
possibilidade de encaminhamen-
to para esses centros. A escolha do
local e a distribuicao dos CEO na
Regido da Grande Florianopolis,
embora nao tenham sido feitas
baseadas no estudo das deman-
das de satude bucal da populacao,
seguiram, de certo modo, o foco
regional. Assim, hoje, todos os mu-
nicipios tém a possibilidade de re-
feréncia dos seus usudrios a algum
CEO. Houve algumas adaptagoes
municipais em termos de especia-
lidade ofertada; de qualquer forma,
as especialidades endodontia, pe-
riodontia e cirurgia bucomaxilo-
facial estao presentes em todos 0s
CEO.

Hé o CEO localizado na UFSC,
que atende os municipios da Re-
giao com um sistema de cotas.
Esse foi citado como possibilidade
a mais de atendimento, mas com
alguns questionamentos sobre a
sua existéncia, pela duplicidade de
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oferta de tratamentos em relacao
a propria UFSC, e a dificuldade de
acesso dos usudrios dos munici-
pios da Grande Florianodpolis, pela
distancia do local que residem. Foi
fundado principalmente devido aos
incentivos financeiros advindos
da esfera federal, e utiliza, como
recursos humanos, os alunos de
pos-graduagao em Odontologia da
UFSC.

Também foram recordados os
varios projetos de extensao uni-
versitaria que alguns professores
do Curso de Odontologia levam a
cabo. Muitos sdao imprescindiveis
na rede de atencao a saude bucal
da Grande Floriandpolis, por serem
oportunidades (por vezes tnica)
de acesso a determinados servicos
especializados. Alguns desses pro-
jetos necessitam de maior forma-
lizagdo e institucionalizacao para
possibilitar sua plena integracao a
rede, definindo fluxos, adequando
espaco fisico, viabilizando recursos
humanos, ajustando a capacidade
de atendimento e garantindo cofi-
nanciamento das institui¢oes be-
neficiadas.

Os entrevistados reconhece-
ram a importancia do fornecimen-
to desses servigos e defenderam a
continuidade e fortalecimento das
relacoes entre UFSC e os munici-
pios e o Estado. Entenderam ser ur-
gente a definicao de como a UFSC
vai integrar-se articuladamente na
rede de atencdo a satide bucal na
Regido da Grande Florianépolis,
uma vez que tem assumido impor-
tantes encargos, porém com forma-
lizagao relativamente fragmentada
na perspectiva da rede regionaliza-
da da Grande Florianépolis. Com a
progressao da reforma curricular,
algumas defini¢des deverao ser
tomadas, e protocolos deverao ser
instituidos, sobre area de atuacgao/
abrangéncia, mecanismos de refe-
réncia e contra-referéncia (com os
Centros de Saude e outras unida-
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des), sistema de regulacao e siste-
ma de informacao.

Foram também citados pelos
participantes servi¢os que nao sao
oferecidos pela rede publica dessa
Regido, como prdteses dentarias,
tratamentos ortodonticos, cirurgias
ortognaticas e implantes dentdrios.
Para tanto, busca-se o apoio dos
servicos prestados pela UFSC, ou
de outras organizagoes privadas
que oferecem cursos de especializa-
¢ao para cirurgioes-dentistas e que
necessitam de pacientes volunta-
rios. A interacao com essas organi-
zagoes, que de algum modo estao
inseridas e fazem parte da rede de
atencao a saude bucal, exemplifi-
ca um tipo de contato, gerador de
um fluxo, relatado com frequén-
cia pelos entrevistados: aquele que
constitui a rede informal de cuida-
do a satde bucal. Faz parte do coti-
diano de gestores e profissionais da
saude inconformados com a falta
de conectividade na rede buscar
apoio nessa rede informal, com o
intuito de garantir a integralidade
das acoes, portanto o nao rompi-
mento da linha de cuidado e a de-
fesa do direito do usuario a satde
provida pelo Estado. Sao frequen-
tes os contatos entre profissionais,
os pedidos de favores em beneficio
dos usuarios, os encaminhamentos
extrafluxo regulamentar, o auxi-
lio no fechamento do diagndstico,
principalmente para os casos que
exigem atuacao da média e alta
complexidade.

A Regido de Saude da Grande
Floriandpolis concentra um grande
numero de servigos especializados,
de maior densidade tecnoldgica,
tanto para diagndstico quanto
para tratamento odontoldgico em
comparacao a outras regioes do
Estado. Muitas pessoas, na impos-
sibilidade de terem seu problema
resolvido na sua localidade, se des-
locam até a capital na procura de
uma solugao ou encaminhamento
do caso. Especialmente para alguns
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servicos fornecidos pelo HU e pela
UFSC nas areas de estomatologia,
atendimento a pessoas com fissu-
ras labiopalatais e pacientes com
necessidades especiais, esse fluxo
¢é bastante frequente. A percepcao
dos entrevistados foi que a rede,
nesse caso, nao esta organizada de
modo a atender majoritariamente
pessoas da Regiao da Grande Flo-
rian6polis, havendo uma sobre-
carga em virtude da auséncia ou
limitacao dos servicos em pontos
mais interiores do Estado. A queixa
também se refere a dificuldade dos
profissionais que estdo distantes
dos grandes centros de conseguir
estabelecer diagnosticos adequados
e precoces, de modo a nao com-
prometer o progndéstico do caso.
E mesmo realizando encaminha-
mento a contento, muitas vezes 0s
fluxos nao contribuem para a che-
gada do usuario ao servico (siste-
mas de agendamento ineficiente,
transporte e deslocamento dificul-
tado). Se for considerada a necessi-
dade de retorno para continuidade
do tratamento, o usudrio é ainda
mais penalizado, com sucessivas e
longas viagens. Vale lembrar que,
principalmente nas especialidades
citadas, ha uma acentuada limita-
¢ao da capacidade de atendimento
(disponibilidade de vagas), muito
em virtude da nao formalizagao
desses servicos na rede de atencao
asaude bucal.

A drea de diagnéstico bucal
(estomatologia) ainda nao se en-
contra plenamente operante nos
CEO. A explicacdo reportada é a
dificuldade de se encontrar profis-
sionais especializados na regiao e
a nao realizacdo de concurso pu-
blico especifico em alguns muni-
cipios. Especialmente nessa drea,
vale lembrar a existéncia do Am-
bulatério de Estomatologia do HU,
cuja capacidade de atendimento
é bastante reduzida, funcionando
em horario limitado, por ser um

projeto de extensao da UFSC, de-
pendente da disponibilidade de
professores e alunos voluntérios.
Além disso, conforme mencionado
anteriormente, esse servico realiza
atendimentos a usudrios de todo o
Estado e foi inserido recentemente
no Sistema de Regulagao — SISREG,
passando a ter mais agilidade. En-
tretanto, embora informatizado, o
sistema de referéncia e contrarre-
feréncia ndo esta padronizado em
relacdo aos encaminhamentos.
Muitas fontes de entrada e muitos
pontos de saida sao possiveis e ne-
cessarios para que haja articulagao
desse servico especializado na rede.

Inserindo a Universidade e o
Curso de Odontologia na rede de
atencao a satude bucal: o ensino

O redirecionamento no modo
de organizar as a¢oes de cuidado
da saude bucal no Brasil estd de-
finitivamente colocado as institui-
coes formadoras, pois sao pontos
da rede de atencdo a satde. O ce-
nario de transformacao apresenta,
portanto, para as universidades, a
tarefa desafiadora e complexa de
implementar as novas diretrizes
curriculares, valorizando as expe-
riéncias e preservando as identida-
des que souberam conquistar ao
longo das respectivas trajetorias.
Novas formas de agir, prover e
produzir o cuidado em saude bu-
cal serao concebidas nesse proces-
50, € a cada nucleo académico esta
proporcionada a oportunidade de
contribuir nessa construcao social.

A UFSC tem uma responsabili-
dade social para com o SUS e com
a populacao em geral. O Curso de
Odontologia foi percebido pelos
participantes como uma referén-
cia na produgao de conhecimento
cientifico e desenvolvimento de
tecnologias na area da Odontolo-
gia e saude bucal. Espera-se, as-
sim, que essa producao se reverta
em beneficios para a estruturacao
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de um sistema de atendimento das
necessidades de satide bucal da po-
pulacao, efetivamente universal,
integral e equanime.

Nesse sentido, a Universidade
deve considerar, respeitada a sua
autonomia didatico-cientifica, os
postulados, especialmente do SUS,
da ESF e da Politica Nacional de
Saude Bucal, importantes marcos
institucionais que configuram a
saude publica no Brasil. Assim, a
adequacao de seu Projeto Politico-
-Pedagogico (PPP), do seu curriculo
e dos processos de ensino-apren-
dizagem as novas Diretrizes Cur-
riculares Nacionais — DCN8 ¢ vista
como passo fundamental para o
novo processo de trabalho do CD
em rede.

Os entrevistados considera-
ram que o CD ainda recebe uma
formacao tradicional, acritica e
pouco reflexiva, segmentada por
disciplinas, voltada para a insercao
no mercado privado e para o exer-
cicio da profissao em consultério,
com foco no atendimento curativo
e individualizado. Essa formacao
nao possui aderéncia a realidade
brasileira, tanto em termos epide-
mioldgicos quanto em relagdo ao
modelo de atencao a satde vigente
no Pais. Todavia, reconheceram o
esforco que vem sendo realizado
para modificar essa realidade, ao
mencionarem o momento de mu-
danca curricular pelo qual o Cur-
so de Odontologia da UFSC esta
passando. O novo PPP, instituido
em 2006, acompanhando as DCN
Nacionais para cursos de Odonto-
logia8, impulsionado pela injecao
de recursos do Pro-saude!'?, ja res-
ponde a esses anseios. Seu objetivo
atual é direcionado a contextuali-
zacao, investigacao e ensino dos
“saberes e fazeres da Odontologia”
necessarios a formacao de cirur-
gioes-dentistas preparados para o
exercicio de uma profissao con-
temporanea, promotora de saude
e voltada para realidade da popu-
lagao brasileira'®.

As sugestoes estao relacionadas
ao perfil desse novo profissional
CD. Consideram que o estrangu-
lamento da insercao na iniciativa
privada tem feito com que muitos
procurassem os servigos publicos
como forma de iniciar uma carreira
profissional. Associado ao fato de
que o SUS, nos tltimos anos, tem
ofertado maior nimero de vagas
para CD na regiao, pela ampliagao
da satide bucal na ESF, a ocupa-
cao desses postos de trabalho vem
se dando por profissionais jovens,
recém-formados, até aqui sem
qualificacdo especifica para execu-
tar muitas das atribuigdes propos-
tas para um profissional do SUS,
estando ou nao vinculado a ESF.
Os participantes demonstraram
ter a expectativa de que o Curso de
Odontologia esteja atento a essas
situacoes e que contribua na for-
macao dos profissionais para as no-
vas realidades, nao somente para
atuacao no servigo publico, mas
para inser¢ao na vida em comuni-
dade, desenvolvendo a autonomia
e a cidadania.

Para os entrevistados, o curricu-
lo deve estar construido de forma a
responder as necessidades da popu-
lacao e em funcao dos problemas
mais prevalentes de satide bucal. O
enfoque deve ser a gestao da saude
e nao da doenca bucal. A drea da
Satde Bucal Coletiva e correlatas
deveriam ser mais valorizadas e
ocupar maiores espacos na matriz
curricular. Outras habilidades e
competéncias devem ser estimu-
ladas, como trabalho em equipe e
interdisciplinaridade. Nesse senti-
do, transpassar a logica disciplinar
de estruturacao curricular, passan-
do a integrar nao s6 os conteidos
das diversas areas do saber, mas
também de outras areas, se mescla
as discussoes sobre as praticas di-
ferenciadas que tomem em conta
a integralidade como eixo nuclear
nas mudancas na formacao e nos
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modelos de atencdo a satde. A ex-
periéncia de ultrapassar o modelo
disciplinar traz conflito e descon-
forto, ao desestabilizar dispositivos
de seguranca e relacoes de poder,
mas também possibilita descober-
ta, ampliacao da visao de mundo
e novas possibilidades de atuacao,
tanto na esfera do ensino, quanto
do trabalho em satde'”. Para tanto,
porém, faz-se necessaria uma atua-
lizacao e adocao de métodos peda-
gobgicos mais flexiveis e interativos.

O profissional deve ser capaz
de reconhecer os pontos de atendi-
mento da rede de aten¢do a saude e
localizar a satide bucal nessa rede,
seus limites e possibilidades, em
prol da melhora das condicoes de
satde bucal dos usudrios. Esses
pontos estao presentes nas DCN
dos cursos de Odontologia que
preveem a formagao académica
e profissional para atuar com re-
solutividade e qualidade no SUS,
configurando uma inter-relagao
indissocidvel entre satide e educa-
¢do. Para tanto, ressaltam o com-
prometimento e engajamento dos
professores do Curso de Odontolo-
gia da UFSC para viabilizacao dessa
proposta.

Ainda, em relacao ao papel
formador, os entrevistados consi-
deraram importante a colaboracao
da UFSC na educacao permanen-
te de profissionais da satide/satde
bucal e na prestagao de consul-
toria e apoio aos municipios para
estruturacao dos seus servigos de
sauide bucal. A UFSC tem oferecido
oportunidades de capacitacao aos
profissionais da rede via cursos de
atualizagao, especializagao (essa
em varias modalidades: presencial,
a distancia e residéncia) e cursos de
Mestrado e Doutorado. Os partici-
pantes ressaltaram, no contexto
da pés-graduacgao, a necessidade
de preparar também os futuros
professores na perspectiva de mu-
danca das praticas educacionais e
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de relacionamento com 0s servigos
publicos de satide correspondentes
a essa nova realidade.

O processo de mudancgas na
formacao dos CD tendo como fina-
lidade o desenvolvimento de com-
peténcias e habilidades aderentes
alégica do SUS nao pode se limitar
aos espacos internos das institui-
¢Oes académicas. Os entrevistados
julgaram fundamental a convivén-
cia dos alunos, a experimentacao
in loco, com os servigos de satide
bucal fornecidos pelo SUS, princi-
palmente nas UBS (Unidades Ba-
sicas de Saude). Nesse contexto, a
iniciativa da integracao docente-
-assisténcia como possibilidade de
aproximacao ensino-servico tem se
mostrado uma oportunidade fru-
tifera. Os participantes considera-
ram essencial a consolidacao desse
modelo de pratica educacional. Sdo
fundamentais a insercao e vivén-

cia do aluno em campos de pratica
no SUS, nos diferentes niveis de
atencao e nos espagos de gestao do
sistema, para o reconhecimento
da rede de atencdo a saude bucal,
como formas de producao social
da sadde. O beneficio é mutuo, e a
troca de experiéncia € valida tanto
para crescimento do aluno quanto
dos profissionais que o recebem no
servico, o que estimula também a
atualizacao constante dos professo-
res e o estreitamento das relagoes,
tao tradicionalmente distantes, en-
tre teoria e pratica.

O PPP do Curso de Odontolo-
gia da UFSC preve a insercao do
aluno em cendrios de pratica do
SUS a partir do segundo semes-
tre académico. No ano de 2006,
ap6s um historico de discussoes
sobre as condi¢oes de viabilizacao
dessa insercao, a UFSC e a Prefei-
tura Municipal de Floriandpolis

instituiram uma representagao
colegiada, da qual participam tra-
balhadores da saude, estudantes,
professores e representantes do
Conselho Municipal de Satde,
que define os cenarios de pratica e
campos de estagio de cursos e estu-
dantes, inclusive de Odontologia, e
0s modos como a integragao deve
ocorrer nesses locais. Assim, a Rede
Docente-Assistencial (RDA)* “tem
por finalidade promover a integra-
¢ao ensino, pesquisa e extensao,
servico e comunidade, favorecen-
do a ampliagao da atencdo a satide
de qualidade e propiciando a for-
macao dos profissionais da satide
voltada para os principios do SUS”.
Os participantes enxergaram como
uma experiéncia positiva, que po-
de gerar bons resultados e ter boa
repercussao na academia e nos
servigos, entretanto sabem que a
parceria esta em construcao, ca-

Figura 1. A Universidade e o Curso de Odontologia entendidos como servico e como ensino: desafios para integracdo

- Formagdo de profissionais preparados para
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minhando lentamente, sofrendo
processos de avaliacao constantes
e, consequentemente, adaptagoes.
A relacao da academia com o servi-
¢o € vista como delicada, sensivel,
tendo que ser bem cultivada, pois
atritos e conflitos existem e nao de-
vem ser desconsiderados. Porém,
se a intencao é melhorar a assistén-
cia a satide da populagdo mediante
maior capacitagao dos profissio-
nais, redes de aprendizado articula-
das, que envolvam a academia e 0s
servigos, podem fazer a diferenca?.

Outros municipios encontram-
-se disponiveis para receber alunos
de graduacao e ampliar tal inicia-
tiva para toda a Regidao da Gran-
de Floriandpolis, o que é um fato
promissor. Esse espaco coletivo de
reflexao-discussao-investigacao-
-gestao-agao possibilita também a
integragao entre os cursos da drea
da satide, embora ainda, na prati-
ca, nao se tenha conseguido esta-
belecer essa convivéncia e trabalho
conjunto dos alunos nos centros de
saude.

A Figura 1 resume os resultados
encontrados, formando um esque-
ma grafico que procura demons-
trar o contraponto existente entre
os papéis assumidos pela UFSC,
no ambito do Curso de Odontolo-
gia, como prestadora de servigos e
como instituicao de ensino, e in-
dica, também, os desafios a serem

1. Mendes EV. As redes de atencao a satide. Ciénc Saude Coletiva. 2010;15(5):2297-305.

superados para a plena insergao
das a¢oes de ensino e servico como
constituintes da Rede de Atencao a
Satde, em especial da sub-rede de
atencao a saude bucal.

Consideracoes finais

A participacao da UFSC e do
Curso de Odontologia na rede de
atengao a saude, em especial na
sub-rede de saude bucal, é reco-
nhecida e concretizada, tanto pela
prestacao de agoes e servigos no
campo da satde bucal, como pe-
la formacao de profissionais para
atuar na area da Odontologia. Sao
funcoes exercidas em toda sua
complexidade, que se confundem
e que cada vez mais se constituem
como algo inseparavel. A plena in-
tegracao desses papéis na perspec-
tiva da consolidacao do SUS, sob
forma de Rede de Atencao a Saude,
permanece como desafio. A UFSC
e o Curso de Odontologia sao en-
sino, sao servi¢o e tudo mais que o
exercer desses papéis possa gerar
em termos de responsabilidades e
Ccompromissos para com a saude e
qualidade de vida da comunidade
que ela abrange.

O Curso de Odontologia apre-
senta-se com enorme potencial na
estruturacao da rede regionalizada
e integrada de acoes e servigos de
saude bucal, na regidao da Grande
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