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RESUMO

MENEZES, Claudia Callegaro de. O impacto das Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos de
graduacdo em Odontologia do estado do Rio de Janeiro. Orientador: Profa Dra Maria Cynésia
Medeiros de Barros. Co-orientador: Profa Dra. Anna Thereza Thomé Le&o. Rio de Janeiro, 2021.
Tese (Doutorado em Odontologia &area de concentracdo em Periodontia), Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

O objetivo do presente trabalho foi investigar o impacto das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) de 2002 para os cursos de graduagdo em Odontologia do estado do Rio de Janeiro avaliando
a percepcao dos egressos e dos docentes em relacdo ao perfil profissional do cirurgido-dentista
proposto pelas DCN e intercess&o com o Sistema Unico de Satde (SUS), considerando a integragio
ensino-servico e as experiéncias na rede SUS, bem como, avaliando a orientacdo do cuidado em
salide no curso, a abordagem pedagdgica do curso, a adequagdo dos projetos pedagdgicos das
Instituicdes de Ensino Superior com as DCN e a préatica interprofissional no curso. A avaliacdo do
impacto abordou quatro dimensdes: Perfil do Egresso, Orientacdo do Cuidado em Salde,
Integracdo Ensino-servico, e Abordagem Pedagdgica, propostas por matriz de critérios e
questionario semiestruturado validados no Brasil. Foi realizado um estudo observacional descritivo
analitico, multimetodoldgico, executado em quatro fases. Fase 1, questionario online para avaliar
a percepgdo de egressos com até dois anos de formados em cursos de graduacdo em Odontologia
de quatro instituicGes previamente sorteadas. Fase 2, questionarios online para avaliar a percep¢éo
de docentes e coordenadores dos cursos de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro. Nas fases 1
e 2 foram utilizados questionarios enviados por e-mail e redes sociais. A abordagem envolveu
analise de quantitativa para variaveis previamente estipuladas no questionario. Fase 3 foi realizada
andlise de conteido documental utilizando uma matriz de critérios para avaliacdo quantitativa dos
Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC) de graduagdo em Odontologia do estado, obtidos através das
coordenagdes ou encontrados nos sitios eletronicos de cada instituicdo. E na Fase 4 foi utilizada a
metodologia de grupos focais, tendo como publico-alvo professores de trés cursos da area da saude
(Medicina, Odontologia e Enfermagem) de uma mesma instituicdo puablica. Os resultados
demonstraram que na Fase 1 participaram do estudo 121 egressos de quatro institui¢cdes, sendo uma
publica sem alteracdo formal do curriculo ap6s as DCN, uma publica com alteracdo do curriculo e
duas privadas com alteragéo do curriculo. Uma das instituicdes privadas foi excluida devido a baixa
taxa de respostas. Na Fase 2, participaram 103 docentes e coordenadores/diretores de curso. Foi
possivel observar que egressos e docentes tiveram uma percepcao positiva em relacao as atividades
propostas pelos cursos para a formacéo profissional seguindo as resolu¢des das DCN. Entretanto,
foi demonstrado que existe pouca oferta de conteudo/atividades em gestdo de servicos, trabalho
em equipes de saude, trabalho em equipes multiprofissionais e deficiéncia de vivéncia no SUS. Na
Fase 3, oito PPC foram analisados, e apresentaram adequacdo de seus textos com as resolucdes
propostas nas DCN, porém por vezes ndo houve explicagdo no PPC como as atividades eram
desenvolvidas nos cursos. Na Fase 4, foram realizados 4 grupos focais on-line por Web conferéncia,
com a participacdo de dez docentes de trés cursos da area da saude de uma instituicdo publica de
ensino. A educacdo interprofissional foi identificada em iniciativas individuais de grupos ou de
professores na Instituicdo avaliada, ndo sendo ainda uma diretriz institucional plenamente
cumprida. Considerando as limitacGes do estudo, é possivel observar que as DCN tém impacto
positivo nos cursos de graduacdo em Odontologia avaliados, apesar de ainda haver a necessidade
de melhorias em alguns pontos acima mencionados.



Palavras-chave: Curriculo. Educacdo em Odontologia. Docentes. Odontdlogos. Promogdo de
saude. Educacao interprofissional.



ABSTRACT

MENEZES, Claudia Callegaro. The impact of the National Curriculum Guidelines on
undergraduate courses in Dentistry in the state of Rio de Janeiro. Orientador: Prof. Dra Maria
Cynésia Medeiros de Barros. Co-orientador: Prof. Dra. Anna Thereza Thomé Ledo. Rio de Janeiro,
2021. Tese (Doutorado em Odontologia — Periodontia), Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

The aim of this study was to investigate the impact of the 2002 National Curriculum Guidelines
(DCN) for undergraduate courses in Dentistry in the state of Rio de Janeiro, evaluating the
perception of graduates and professors in relation to the professional profile of dentists proposed
by the DCN and intercession with the Unified Health System (SUS), considering the teaching-
service integration and experiences in the SUS network, as well as evaluating the orientation of
health care in the course, the pedagogical approach of the course, the adequacy of the pedagogical
projects of the High Education Institution with the DCN and the interprofessional practice in the
course. The impact assessment addressed four dimensions: Graduate Profile, Health Care
Guidance, Teaching-service integration, and Pedagogical approach, proposed by a matrix of
criteria and a semi-structured questionnaire validated in Brazil. A descriptive, analytical, multi-
methodological observational study was carried out in four phases. Phase 1, online questionnaire
to assess the perception of graduates with up to 2 years of graduates in undergraduate courses in
Dentistry from 4 previously drawn institutions. Phase 2, online questionnaires to assess the
perception of teachers and coordinators of Dentistry courses in the State of Rio de Janeiro. In phases
1 and 2, questionnaires sent by email and social networks were used. The approach involved
quantitative analysis for variables previously stipulated in the questionnaire. In Phase 3, document
content analysis was carried out using a matrix of criteria for quantitative evaluation of Pedagogical
Course Projects (PPC) for undergraduate Dentistry in the state, obtained through the coordination
or found on the websites of each institution. And in Phase 4, the methodology of focus groups was
used, with the target audience of professors from three courses in the health area (Medicine,
Dentistry and Nursing) from the same public institution. The results showed that in Phase 1, 121
graduates from four institutions participated in the study, one public with no formal curriculum
change after the DCN, one public with curriculum change and two privates with curriculum change.
One of the private institutions was excluded due to the low response rate. In Phase 2, 103 teachers
and course coordinators/directors participated. It was possible to observe that graduates and
teachers had a positive perception in relation to the activities proposed by the courses for
professional training, following the resolutions of the DCN. However, it has been shown that there
is little offer of content/activities in service management, work in health teams, work in
multidisciplinary teams and lack of experience in the SUS. In Phase 3, eight PPC were analyzed,
and their texts were adapted to the resolutions proposed in the DCN, but sometimes there was no
explanation in the PPC as the activities were developed in the courses. In Phase 4, four online focus
groups were carried out via Web conference, with the participation of ten professors from three
courses in the health area of a public educational institution. Interprofessional education was
identified in individual initiatives by groups or by teachers in the assessed Institution, and it is not
yet an institutional guideline fully complied with. Considering the limitations of the study, it is
possible to observe that the DCN have a positive impact on the evaluated Dentistry undergraduate
courses, although there is still a need for improvements in some points mentioned above.
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1.1 PERSPECTIVA HISTORICA

Os cursos de graduacdo em Odontologia tiveram inicio em 1856, como anexo ao curso de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (MORITA et al, 2021). A formacédo do
cirurgido dentista era voltada para o desenvolvimento biologico e técnico (FERRARI et al., 2012).
A reforma Rocha Vaz do ensino superior, oficialmente conhecida como decreto 16.782-A de 1925,
considerou o curso de Odontologia, entre outros, como curso de nivel superior, possuindo
faculdade propria (WARMLING, MARZOLA & BOTAZZO, 2012). Em 1933 os cursos de
Odontologia se tornaram auténomos, totalmente separados da tutela das escolas de Medicina,
estabelecendo um curriculo com padrdo minimo com matérias obrigatorias e outras criadas pelos
cursos (CASOTTI, 2009; FERRARI et al., 2012).

Em 1962, pelo Parecer 299/62, o Conselho Federal de Educacdo (CFE) estabeleceu um
curriculo para a formacéo de um Cirurgido Dentista com novo perfil. Ele deveria ser dentista geral,
policlinico, destinado a coletividade. Chamado de curriculo minimo, foi elaborado para contemplar
dois ciclos, basico e profissional (FERRARI et al., 2012). O curriculo minimo detalhava os
conteudos obrigatdrios que as instituicdes de ensino deveriam oferecer, sem deixar espago para
disciplinas inovadoras na formagédo de seus alunos.

Em 1982 foi estabelecido pelo CFE, através da Resolugdo ne 4, conteddo minimo para 0s
cursos de formacdo em Odontologia, estabelecendo uma carga horaria minima de 3.600 horas,
devendo ser totalizado 8 semestres (PESSOA, 2015). Foram incluidas disciplinas como psicologia,
antropologia, sociologia e metodologia cientifica, para a formacdo de profissionais com
conhecimento dos determinantes sociais de saude e dos principios para embasamento tedrico
cientifico. Essas disciplinas eram consideradas de pouca importancia por docentes, devido ao perfil
voltado a formagéo técnica (HADDAD et al, 2006 apud PESSOA, 2015).

No final da década de 1980, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituicio
da Republica Federativa do Brasil, para garantir acesso integral, universal e gratuito a satde para
toda a populagéo brasileira. No artigo 200, inciso Il e IV da Constitui¢do, consta que “Ao Sistema
Unico de Satde compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: ordenar a formagdo de
recursos humanos na area da saude” (BRASIL, 1988).

Uma interacdo entre os Ministérios da Educagdo e da Saude propiciou a introducdo de

principios do sistema publico de saude nos projetos pedagogicos dos cursos de graduacdo de salde
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(CASOTTI et al., 2009). Na intengdo de orientar a formagéo de profissionais da area da saide que
venham contribuir para uma reflexdo sobre o relacionamento interpessoal, a humanizacdo no
atendimento e a centralidade nas necessidades de saude da populacdo, uma reforma educacional
foi proposta pelas Leis de Diretrizes Basicas (LDB) em 1996 (BRASIL, 1996).

Em 2002 foi publicada a Resolugdo CNE/CES n° 3, de 19 de fevereiro de 2002, que instituiu
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo em Odontologia,
orientando quanto ao perfil do profissional egresso das Instituicfes de Ensino Superior (IES), as
competéncias e habilidades profissionais, aos conteidos curriculares dos cursos de Odontologia,
aos estagios e atividades complementares, a organizacdo dos cursos, a0 acompanhamento e a
avaliacdo das IES (PESSOA, 2015).

Em 21 de junho de 2021, o Ministro da Educacdo homologou o parecer CNE/CES n°
803/2018, da Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacdo (CNE, 2021), que
analisou proposta de revisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em

Odontologia, com o objetivo de substituir as Diretrizes em vigor até 0 momento (QUADRO 1).

Curriculo minimo DCN Parecer do DCN
Parecer n°299/62 CNE/CESn°3 19 CNE 803/2018 novas Resolugdo n° 3 de 21
CFE de fevereiro de DCN de junho de 2021
2002

QUADRO 1: Cronologia das resolucbes para regulagdo dos curriculos de graduacdo em
Odontologia.

1.2. DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA CURSOS DE GRADUAC}AO
EM ODONTOLOGIA

As DCN definem que o curriculo dos cursos de graduacdo em Odontologia deve ter uma
base nacional comum e uma parte diversificada de acordo com as caracteristicas regionais de cada
Instituicdo de Ensino Superior (CARVALHO, 2006). Propde um processo ensino-aprendizagem
flexivel e diversificado, sem determinar condicGes rigidas, garantindo uma boa formacéao para que
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o profissional recém-formado possa enfrentar situacbes desafiantes no mercado de trabalho e na
sociedade. (PESSOA, 2015).

Um profissional de saide deve ser formado de modo a ser capaz de diagnosticar, prevenir,
identificar a realidade socioeconémica da regido onde trabalha, assim como escolher e aplicar as
técnicas, materiais e equipamentos mais adequados para cada situacio (FERRARI, ARAUJO &
DIAS, 2012).

Na Odontologia existe um atraso historico nos movimentos de mudanca, exigindo um
esforgo redobrado para que se possa integrar a salde bucal dentro de um contexto de acdo
interdisciplinar e multiprofissional, formando um profissional com perfil generalista adequado para
atuar no sistema de salde vigente no pais. Para que esse processo avance, é essencial que ocorra
efetiva articulacdo entre as politicas de educacéo e saude (MORITA & KRIEGER, 2004).

As DCN indicam a necessidade de transformar o modelo de atencdo, fortalecendo a
promogdo e prevencdo da saude, oferecendo atencdo integral, e fortalecendo a autonomia dos
sujeitos na producéo da saude. O grande desafio esta em sair de um modelo de ensino centrado no
diagnostico, tratamento e recuperacdo de doencas para outro modelo centrado na promogéo de
saude, prevencdo e cura de pessoas (MORITA & KRIEGER, 2004).

Com as DCN, os cursos de graduagdo passaram a ter mais autonomia para determinar os
conteudos, metodologias e processos de avaliacdo de acordo com a realidade das IES. Mesmo
atendendo a formacdo exigida pela resolucdo, ampliaram a opcao de escolha dos estudantes em
disciplinas opcionais e complementares que considerassem mais importantes para a sua formagéo
(MORAES & COSTA, 2016).

Mudancas no contexto universitario sdo complexas e exigem um suporte institucional
(SILVEIRA & GARCIA, 2015). Essas mudancas podem envolver adaptacdo para educadores
assim como atividades e debates para os setores interessados (IES, estudantes, servicos e usuarios).
Convencer as IES a se reorganizarem pode ser o aspecto mais dificil no processo de modificar a
pratica universitaria atual.

Mesmo com a abertura de vagas para dentistas ocorrida pela incorporacdo desses
profissionais nas equipes do Programa da Saude da Familia, ndo foi suficiente para causar uma

mudanca de impacto nos cursos de Odontologia. Morita & Krieger (2004) apontaram para a falta
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de motivacéo ideoldgica por parte de professores e estudantes para que ocorra uma forte adeséo a

esse perfil de profissional.

1.3. CURSOS DE ODONTOLOGIA NO BRASIL

Dados do Ministério da Educacgdo, em julho de 2021 (https://emec.mec.gov.br/), mostram
que ha 544 cursos de graduacdo em Odontologia no Brasil. Entre os que estdo em atividade e
iniciados (508), 7,3% (n=37) estdo na regido Norte, 27,8% (n=141) na regido Nordeste, 11,4%
(n=58) na regido Centro-Oeste, 37,2% (n=189) na regido Sudeste e 16,3% (n=83) na regido Sul. O
numero de cursos é muito grande principalmente nas regides mais industrializadas e nos grandes
centros do pais. Se observado individualmente, sé o estado de Sdo Paulo, conta com 15,4% (n=78)
do total de cursos de todo o pais. Houve um grande aumento do nimero de cursos de Odontologia
desde o primeiro curso, em 1856 até os dias atuais. Mas esse crescimento foi mais acentuado na
década de 90. Sendo que, em 2018, aproximadamente 80% dos cursos oferecidos eram de
instituicOes privadas (MORITA et al, 2021). Esses dados estdo diretamente relacionados com a
distribuicdo de cursos de graduacdo nas regides (HADDAD et al, 2010; SAN MARTIN etal., 2018;
MORITA et al, 2021). Entretanto, observa-se que apesar do numero elevado de instituicGes
lancando profissionais no mercado de trabalho a cada ano, o quadro epidemiolégico ainda
apresenta altos indices de prevaléncia das doencas que acometem a cavidade oral, como céries,
doencas periodontais, ma oclusédo e edentulismo (BRASIL, 2012; TOASSI et al, 2012).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a relacdo ideal é de 1.500
habitantes/dentista, porém, segundo San Martin et al. (2018), no Brasil a relacdo é de 735
habitantes/dentista, sendo que na regido Sudeste essa diminui para 561 habitantes/dentista,
enquanto na regido Norte, aumenta para 1.220 habitantes/dentista. Desta forma, percebe-se um
mercado saturado.

Desde a inclusdo de programas afirmativos, como o programa de cotas em 2012, criagdo
do Programa Universidade para Todos (PROUNI) e Fundo de Financiamento Estudantil (FIES), o
Governo Federal tem buscado alguma igualdade de condig¢Oes de acesso, tanto em instituicGes
publicas quanto privadas (SGUISSARD, 2015). Porém ndo existe uma preocupacdo com a
distribuicdo desses estudantes nas instituicdes existentes, pelo contrario, a cada ano se observa a

criagdo de novos cursos em todo pais.
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Outro aspecto importante na formacao profissional em Odontologia é a introducéo de novas
metodologias de ensino, principalmente a educacado a distancia. A Educacao a Distancia (EaD), é
uma realidade em quase todas as instituicdes de ensino superior do Brasil. Com 0 avanco das
tecnologias, ela se tornou uma opg¢éo para cursos em grandes cidades em que os alunos tém que
conciliar trabalho e estudo (SALES et al., 2012). Essa metodologia é bem aplicada para cursos
teodricos, onde ndo exija uma pratica de forma presencial do estudante na instituicdo. A EaD é uma
metodologia que traz polémica no ambito do ensino odontoldgico, pois o0s cursos de Odontologia
apresentam uma carga horaria pratica bastante ampla, restringindo a viabilidade do uso exagerado
da EaD. Na Odontologia, a EaD pode ser aplicada como uma forma didatica complementar,
proporcionando aos estudantes uso de novas midias educacionais, interagir com diversos assuntos,
aprender de forma independente e autbnoma (SALES etal., 2012; FALEIRO & SALVAGO, 2018;
BERRY et al., 2020). Talvez a EaD possa ser uma opc¢ao para disciplinas tedricas realizadas no
ciclo béasico, porém, por ser um curso tedrico pratico, a maior parte de sua carga horaria deve ser
disponibilizada de forma presencial. Considerando o exposto, ha necessidade de ponderar sobre a
qualidade do ensino utilizando essa metodologia.

Com a pandemia do novo Coronavirus, em 2020/2021, esta realidade teve que ser
incorporada pelos cursos de graduacdo em Odontologia para que os alunos ndo ficassem
desassistidos durante o periodo de isolamento. A medida que a vacinacéo da populacdo avanca, a
tendéncia € o retorno das atividades praticas nas instituicdes. Porém muitas IES tém visto com bons
olhos a manuteng@o do método hibrido nos cursos, devido a diminuicao de gastos com material de

consumo, deslocamento e com servigos.

1.4. CURSOS DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

No estado do Rio de Janeiro em julho de 2021, segundo dados da plataforma eletrénica do
Ministério de Educacdo (emec.mec.gov.br), existiam 29 cursos em atividade, sendo quatro em
instituicdes publicas e 25 em instituicdes privadas (QUADRO 2), porém dois ainda ndo foram
iniciados. Além desses, a Universidade Veiga de Almeida esta abrindo dois novos cursos nos

Campi Botafogo e Barra da Tijuca em 2021.
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IES

ANO DE
INiCIO

TEMPO DE
CURSO

ADAPTACAO DO
CURRICULO AS DCN

Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ (publica)

1933 *

4 anos

Nao

Universidade Estadual do Rio
de Janeiro - UERJ (pUblica)

1970

4 anos

Sim (2015)

Universidade Federal
Fluminense - UFF- Campus
Niterdi (publica)

1958

4,5 anos

Sim (2013)

Universidade Federal
Fluminense - UFF — Campus
Nova Friburgo (publica)

2007*

5 anos

Sim (2011)

Universidade de Nova lguagl —
UNIG - Campus Nova lguacl
(privada)

1988

4 anos

Sim (2015)

Universidade de Nova Iguacu -
UNIG - Campus Itaperuna
(privada)

2000

4 anos

Sim (2015/2)

Estacio de S& — UNESA -
Campus Rio de Janeiro
(privada)

1995

5 anos

Sim (2008)

Estacio de S& — UNESA -
Campus Nova lguacu (privada)

2018

5 anos

**

Estacio de S& — UNESA -
Campus Rio de Janeiro
(privada)

2021

5 anos

Universidade Veiga de Almeida
- UVA - Campus Tijuca
(privada)

1997

4 anos

Sim (2015)

Universidade do Grande Rio
Prof José Herdy - UNIGRANIO
— Campus Duque de Caxias
(privada)

1980

4.5 anos

Sim (2013)

Universidade do Grande Rio
Prof José Herdy -
UNIGRANRIO - Campus
Barra da Tijuca (privada)

2009

4,5 anos

Sim (2013)

Universidade do Grande Rio
Prof José Herdy -
UNIGRANRIO -  Campus
Nova Iguacu (privada)

2019

4.5 anos

Centro Universitario de Volta
Redonda — UNIFOA (privada)

1970

5 anos

Sim (2010)

Universidade de Vassouras -
(privada)

1999

4 anos

Sim (2004)




31

Centro  Universitario  de 1968 4 anos Sim #
Valenca - UNIFOA (privada)
Centro Universitéario 1972 4,5 anos Sim (2009)
Fluminense - UNIFLU
(privada)
Universo — Campus Niteroi 1998 5 anos Sim (2015)
(privada)
Universo — Campus Séao 2011 NI NI
Gongcalo (privada)
Universo — Campus Campos 2011 NI NI
dos Goytacazes (privada)
Centro Universitario da Serra 2000 5 anos Sim (2016)
dos Orgdos — UNIFESO
(privada)
Centro Universitario S&o José — 2001 4 anos Sim (2017)
Uni Sdo José (privada)
Escola Superior de Ensino 2001 NI NI
Helena Antipoff — ESEHA
(privada)
Centro Universitario Arthur Sa 2015 4,5 anos *k
Earp Neto - UNIFASE
(privada)
Univeritas (privada) 2019 5 anos **
Anhanguera (privada) 2015 5 anos jolal
Faculdade UNILAGOS 2018 5 anos *x
(privada)
Universidade Santa Ursula Né&o 5 anos *x

iniciado
Centro Universitario Gama e Né&o Integral: 4 anos **
Souza - UNIGAMA iniciado Noturno: 5

anos

Fonte: http://emec.mec.gov.br/?fbclid=IwAR3EVxRHwys2gRJQJtXPn0d_0el0dV_h2fQPJLeTOUEC9kxD4eftQpV-
M8

*Q curso iniciou como um anexo a Faculdade de Medicina em 1884.

**Cursos criados apds as resolucdes das DCN de 2002.

#Cursos iniciados apés as DCN de 2002, mas com origem em projetos ja existentes

# Ndo informado pela IES.

NI: Nao foi possivel o contato para obter informagdes sobre o curso

QUADRO 2: Ano de inicio, tempo de duracdo do curso e alteracdo do curriculo
Apesar de estarem como “em atividade” no site do MEC, ao procurar os sitios eletronicos
dos cursos Universo de Campos de Goytacazes e Sdo Gongalo e a Escola Superior de Ensino
Helena Antipoff, ndo foram encontradas informacdes sobre turmas de Odontologia nesses Campi.
O tempo de curso da graduacgéo varia entre quatro e cinco anos, e a maioria dos cursos

realizou a reforma do seu curriculo, para se adequar as DCN (2002).
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Até a década de 70, os docentes eram convidados a participar dos cursos de Odontologia
por causa de sua experiéncia clinica, sem ao menos terem um aprendizado pedagdgico, ou um titulo
de especialista. No | Seminario de Reforma do Ensino Odontoldgico, em 1957, os estudantes
lutavam contra a catedra vitalicia e exigiam uma orientacdo didatica aos docentes e assistentes das
disciplinas de Odontologia (CARVALHO, 2006). No periodo de 1962 a 1966, foram realizados
trés seminarios em paises da América Latina sobre o ensino odontoldgico. Esses encontros
mobilizaram alguns cursos de Odontologia para investir na formacdo de recursos humanos e
produziram dados sobre as condigdes de ensino da Odontologia.

No Brasil, foi introduzido um curriculo minimo para a formacdao profissional, com base nas
sugestdes apresentadas ao Conselho Federal de Educacéo, que para tal passou a ter atribui¢es apds
a implantacdo da Lei de Bases da Educacdo, instituida em 1961 (QUEIROZ & DOURADO, 2009).
A partir de 1962, iniciou 0 pensamento de que era importante uma orientacdo pedagogica para 0
ensinamento dos estudantes (TOLEDO, 2006). Com isso, passou a ser exigido o titulo de
especialista, e posteriormente de mestre e doutor para os docentes de graduacao.

Entretanto, atualmente, mesmo professores com mestrado e/ou doutorado tém uma visdo
limitada a sua especialidade e ndo tem uma formacdao didatica adequada para ensinar o estudante a
se tornar generalista (PERET & LIMA, 2006; BALTAZAR et al., 2017). Em 2005, o relatério da
CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) revelou que a maioria
dos cursos de mestrado académico no Brasil priorizava areas especificas e se aprofundava nos
assuntos dessa especialidade (PERET & LIMA, 2006).

A experiéncia clinica particular dos docentes sempre foi um fator de influéncia no processo
didatico, fazendo com que o aprendizado dos estudantes ficasse muito especializado. As
preferéncias sdo estimuladas entre esses por uma ou outra area, de acordo com sua identificacao
com o professor ou com a disciplina. Assim, o estudante se forma ja com foco em uma determinada
area, deixando de lado o aprendizado generalista que adquiriu na Faculdade.

Para se adequar a realidade voltada para a formacdo do perfil de profissional preconizado
pelas DCN, é necessario desenvolver uma nova forma de organizacdo do trabalho pedagdgico,
seguindo rumos diferentes dos adotados até hoje, mesmo que isso possa trazer mudangas no método
que os professores estdo acostumados. E imprescindivel a figura atuante do coordenador do curso

para estimular os docentes e mediar a tarefa de potencializar a energia do grupo na direcao de outro
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paradigma, isto é, as DCN e seu compromisso com a consolidacdo do SUS (TAKEMOTO,
WERLANG & ZANI, 2015).

Grande parte dos professores desconhece as DCN e o perfil do estudante que os cursos se
propdem formar. Deve haver uma nova estratégia das IES para promover um maior conhecimento
dos professores a cerca dessa temética, tendo em vista o estimulo as adequaces e inovacdes de
projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo em Odontologia (MATOS, TENORIO & VIANA,
2010; FRANCO, 2010).

1.5 PERFIL DOS EGRESSOS

O principal objetivo de um curso de graduacdo € o profissional que dela saird para o
mercado de trabalho. Nas DCN de 2021, o perfil do egresso foi ampliado, sendo mais bem
direcionadas as caracteristicas do profissional, passando a conter atributos definidos pelas
competéncias. As caracteristicas preconizadas pelas DCN de 2002, generalista, humanista, critico
e reflexivo, capaz de atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e
cientifico, ficaram mais bem definidas, como segue no trecho abaixo:

| - Generalista, dotado de sélida fundamentacdo técnico-cientifica e ativo na construcéo
permanente de seu conhecimento;

I - Humanistico e ético, atento a dignidade da pessoa humana e as necessidades individuais
e coletivas, promotor da saude integral e transformador da realidade em beneficio da sociedade;

Il - Apto a atuacdo em equipe, de forma interprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar;

IV — Proativo e empreendedor, com atitude de lideranca;

V - Comunicativo, capaz de se expressar com clareza;

VI - Critico, reflexivo e atuante na pratica odontoldgica em todos os niveis de atencédo a
salde;

VIl - Consciente e participativo frente as politicas sociais, culturais, econdmicas e
ambientais e as inovacdes tecnoldgicas.

Ha uma valorizacdo pelos discentes da pratica clinica em especialidades (FADEL &
BALDANI, 2013), em contrapartida, eles também demonstraram valorizar a importancia dos
estagios supervisionados na atencao primaria na rede publica de saude (MEDEIROS, ALVES &

COELHO, 2021). Em geral, os discentes ndo possuem conhecimento sobre as DCN, Projeto
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Pedagdgico do Curso (PPC) ou Projeto Politico Pedagogico (PPP) de sua Instituicdo. Existe a
necessidade de reorganizacdo do processo de formacgdo dos futuros profissionais, com maior
participacao de docentes, coordenadores e discentes na constru¢do dos PPC para que 0s objetivos
da formacdo, de acordo com as DCN, fiquem mais evidenciados durante e apds a conclusao da
graduacdo (FERRAZ et al., 2015).

O artigo 12° das DCN de 2021 preconizam que “O Projeto Pedagdgico do Curso de
graduacdo em Odontologia devera ser centrado no estudante como sujeito da sua propria
aprendizagem, tendo o professor como facilitador e mediador deste processo, com vistas a
formacgéo integral e adequada do estudante, articulando as atividades de ensino, pesquisa e
extensao.” A implementacdo de novos conceitos de ensino-aprendizagem, colocando o aluno como
responsavel por seu conhecimento, a responsabilidade do profissional da area da salde com as
necessidades sociais, a atuacao interdisciplinar do cirurgido dentista e as mudancas na orientagdo
tedrica, nos cenérios de pratica e nas orientacfes pedagdgicas sdo pontos fundamentais para que
ocorra essa mudanca. A préatica da profissdo faz com que os estudantes figuem mais proximos da
realidade do pais e mais competentes nas suas atividades (GABRIEL & TANAKA, 2011). Gabriel
& Tanaka (2011) mostraram que “esses avangos ndo se devem apenas a mudanga metodoldgica,
mas a uma transformacdao na cultura pedagdgica da instituicdo que ainda estad em fase de construgdo
por meio de a¢Bes que visam orientar adequacdes necessarias para um efetivo curriculo integrado

e para isso as avaliagdes devem continuar acontecendo”.

1.6. ORIENTACAO DO CUIDADO EM SAUDE

Segundo a Carta de Ottawa, redigida durante a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo de Saude (INTERNATIONAL CONFERENCE OF HEALTH PROMOTION, 1986),
promogcdo de salde é um processo que habilita as pessoas a aumentar o controle e melhorar sua
salde. Dessa forma, ela deve ser encarada ndo como uma responsabilidade exclusiva do setor da
salide, mas como uma responsabilidade de toda sociedade, onde devem ser fornecidas condicGes
politicas, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicas para a preservacdo da saude.
Nesse sentido, a implantacdo de um sistema puablico de satde tem por objetivo possibilitar que
atividades relacionadas a promocéo, preservacao e tratamento da satde sejam realizadas de forma
igual, universal e integral a toda populacdo, abrangendo desde a atencdo primaria, até

procedimentos de alta complexidade.
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Badan et al. (2010) observaram que, apesar de 100% dos alunos entrevistados em seu
trabalho lembrarem do que foi ministrado durante o curso de graduacao sobre promocéo de salde,
uma parte (31,3%) ndo aplicava 0s ensinamentos em sua préatica clinica. Essa realidade pode
ocorrer devido a falta da pratica que contextualize essas a¢des no dia a dia dos alunos (BADAN et
al., 2010). Segundo Bozhorgmer et al. (2011 apud CARRER et al., 2017) os estudantes devem ser
inseridos em ac¢des no cuidado em saude, sendo considerados como parte da forca de trabalho. A
pratica da promocéo de salde deve romper com o conceito de que saude é a auséncia da doenca, e
pensar como um processo que envolve determinantes sociais. As agdes devem ter relevancia social
e atender as necessidades da comunidade (CARRER et al., 2017).

Disciplinas com enfoque antropoldgico e social, que poderiam auxiliar os alunos no
entendimento do processo saude-doenca, sdo ofertadas no ciclo basico e consideradas como
secundarias, dando maior énfase nas disciplinas biolégicas e técnicas, envolvendo o tratamento e
a resolugdo dos problemas (EMMI, SILVA & BARROSO, 2018). Disciplinas com técnicas
restauradoras, cirurgicas, que possibilitem experiéncias com materiais ou tecnologias inovadoras
sdo mais valorizadas entre alunos e docentes, perpetuando um modelo tecnicista, flexneriano de
aprendizagem.

O trabalho em equipes de satde bucal é uma vivéncia importante que deveria ser valorizada
na formac&o dos profissionais de Odontologia. Nas Equipes de Satde da Familia, dentistas tém a
oportunidade de trabalhar com técnicos em higiene oral e auxiliares (REIS et al., 2019). Nas
clinicas e consultérios privados, o trabalho em equipe também é realizado, incorporando técnicos
em proteses, auxiliares, instrumentadores e outros profissionais que dividem com o dentista o
cuidado em saude da populagdo. Essa vivéncia € importante para o estudante aprender e entender

a funcéo de cada profissional, e poder tomar decisdes e liderar equipes quando necessario.

1.7. INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE

A inclusdo dos estudantes no SUS é preconizada j& nos primeiros paragrafos da Resolucgdo
de 2021 (CNE, 2021), como pode ser observado no artigo 2° paragrafo 1° das DCN: “A formagao
do bacharel em Odontologia devera incluir, como etapa integrante da graduacéo, o Sistema Unico
de Saude (SUS), compreendendo-o como cenario de atuacéo profissional e campo de aprendizado
que articula acOes e servicos para a formacao profissional.” O artigo 14° estabelece que “No Projeto

Pedagdgico do curso de graduagcdo em Odontologia deveréd constar o diagnostico situacional do
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perfil epidemioldgico das condi¢bes de satde bucal, a capacidade instalada dos servigos de salde,
assim como o potencial do curso para a melhoria das condicGes de saude e da qualidade de vida da
populagdo.” Esses dois artigos das novas DCN, apontam para a importancia da integracdo da
instituicdo formadora de profissionais da satde com os servicos ofertados para a comunidade ao
seu redor, corroborado pelo artigo 26° “As atividades didaticas devem inserir o estudante nas redes
de servigos do SUS ao longo do curso de graduagdo em Odontologia, permitindo ao estudante
conhecer ¢ vivenciar as politicas de satide em situagdes variadas de vida, de organizacdo da préatica
profissional e do trabalho da equipe interprofissional.”

A vivéncia dos alunos em cenarios do SUS atualmente ocorre em estagios supervisionados,
atividades de extensdo ou atividades complementares extramuros. Através dessas, 0s estudantes
tém oportunidade de vivenciar uma formacéao baseada na atencao integral da satde, em um sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia, e no trabalho em equipe, além de
propiciar um entendimento sobre os fatores socioculturais que afetam a prestacdo de servico a
comunidade (EMMI, SILVA & BARROSO, 2018). Ocorre a interacdo com a realidade social da
populacdo, com os problemas individuais e comunitarios, com os profissionais da saude, a
estrutura, organizacao e as dificuldades do servico. Neles, terdo vivéncia em diferentes niveis de
atencdo do SUS, desde a atencdo primaria, onde fardo atividades de promocgdo, prevencao e
reabilitacdo da saude, visitas domiciliares, execucdo de investigagdo epidemioldgica basica da
salde bucal, atividades de promocdo de salde comunitaria em escolas e centros comunitarios,
atencdo secundaria e terciaria, onde acompanharéo o referenciamento de casos mais complexos,
questdes de gerenciamento dos recursos humanos e materiais (CARVALHO et al., 2021).

Os estagios supervisionados sdo, atualmente, a porta de entrada dos estudantes nas unidades
de saude do SUS. Por serem, em muitas instituicdes, a Unica disciplina obrigatdria em que 0s
discentes de Odontologia tém contato com o atendimento no servigo publico, € uma ferramenta
fundamental, e que deve ser bem explorada e aproveitada para essa finalidade (SCAVUZZI et al,
2015). Atualmente, os cursos de Odontologia devem respeitar a diretriz curricular que define que
20% da carga horaria total do curso deve desenvolver atividades de estagio (CNE, 2002; 2021).

No Brasil, 0 Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-
Saude) e o Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude), que sdo politicas
Nacionais de Educacdo Permanente em Saude, tém como objetivo reforcar o compromisso do

governo brasileiro com o sistema de salde publico garantindo os principios de integralidade,
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universalidade e equidade, voltadas para promocdo, protegéo e recuperacao da saide (ALMEIDA,
2019). Esses programas buscaram integrar a educacdo com o servi¢co a populacdo, com énfase na
atencdo bésica, formar profissionais para atuar no servigo publico e favorecer a implementacéo das
DCN através de apoio técnico e financeiro a projetos propostos por Instituicdes de Ensino Superior
(OLIVEIRA et al., 2013). Através dessas politicas publicas foram oferecidas oportunidades de
estagios e programas de extensdo aos alunos, em consonancia com as DCN, possibilitando aos
estudantes uma maior vivéncia nos cenarios do servico publico, ampliando a atuacdo destes no

Sistema Unico de Saude.

1.8. ABORDAGEM PEDAGOGICA

A formacdo dos profissionais de Odontologia tem sido baseada nas metodologias
tradicionais, através de aulas expositivas, onde o professor € um transmissor do conhecimento para
os alunos, de forma passiva. Além disso, as atividades praticas visam o ensinamento tecnicista,
especializado e fragmentado. Para adequar-se ao perfil preconizado pelas DCN, as instituic6es
precisam realizar treinamentos e incentivar seus docentes a mudar essa abordagem, proporcionando
ao aluno experiéncias em que ele seja o ator principal na busca do conhecimento, através de
metodologias ativas, praticas integradoras, experiéncias multi e interprofissionais, tanto com
equipes de satude como com outras profissdes dessa area. Nessa nova realidade, o professor se
transforma em um facilitador, orientando os alunos a buscarem o aprendizado (LAZZARIN,
NAKAMA & CORDONI JR, 2007).

A atualizagédo dos docentes, buscando novas formas de aprendizagem, e de comunicacao,
desperta o interesse dos alunos, fazendo com que eles se dediquem, e se interessem pela disciplina
(LAZZARIN, NAKAMA & CORDONI JR, 2007). Esse relacionamento professor-aluno ¢ um
fator fundamental no processo de aprendizagem.

As metodologias ativas incentivam os estudante a serem autdnomaos, a terem capacidade de
analisar criticamente e a tomarem decisdes (MACIEL et al., 2019). Segundo Couto & Couto Souza
(2019) “Elas podem ser definidas como qualquer método instrucional que envolve os estudantes
de maneira ativa no processo de aprendizagem.” Metodologias como sala invertida (CROME et
al., 2021; YOUHASAN et al., 2021), ensino baseado em problemas (Problem-based learning —
PBL; team-based learning — TBL) (NAWABI, JAVED & BILAL, 2021), elaboragdo de portfdlios,

discussdo de casos clinicos, entre outros tém sido aplicadas com sucesso na formacdo de
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profissionais da saude. A implantacdo de um curriculo integrado, onde as diversas especialidades
da Odontologia trabalhem de forma interdisciplinar, proporciona esse aprendizado desafiador aos
discentes.

Outro fator importante para a formacdo de profissionais da saide é a flexibilizacao
curricular, permitindo que os alunos tenham acesso a outras areas e assuntos que despertem seu
interesse, seja em disciplinas de outros cursos, projetos de extensdo ou atividades complementares

extramuro.

1.9. EDUCAQAO INTERPROFISSIONAL

Segundo o artigo 11° das DCN de 2021, “A graduagdo em Odontologia tem por objetivo
formar o cirurgido-dentista para o exercicio das seguintes competéncias especificas: 1X - trabalhar
em equipe interprofissional e de satde bucal, informando e educando a equipe e a populacdo a
respeito da satde bucal”.

A educacao interprofissional (EIP) é uma estratégia educacional que pretende preparar 0s
estudantes e profissionais da area da saude para trabalharem em equipes interprofissionais,
aprimorando conhecimentos e habilidades para uma atuacdo coletiva e colaborativa. E uma
ferramenta importante para atender as necessidades de satde da comunidade, transformando esses
profissionais em facilitadores no processo de educacdo em saude (MACHADO et al., 2007).

Em 2010, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), publicou o resultado do “WHO Study
Group on Interprofessional Education and Collaborative Practice”, onde reconhece a educagao e
colaboracdo interprofissional como uma estratégia inovadora, que tem um importante papel em
atenuar a crise na saude global (WHO, 2010).

Segundo o Institute of Medicine, todo profissional clinico de salde deveria ser capaz de
cooperar, colaborar, comunicar e integrar o atendimento com equipes de salde, para garantir que
o0 cuidado seja continuo e confiavel (RAMASWAMY et al., 2018). O trabalho interprofissional é
fundamental no atendimento primério, e a inclusdo de programas de educacédo interprofissional
deveria ser parte da reforma educacional do setor da salde, garantindo que profissionais de
diferentes areas aprendam uns sobre 0s outros, uns com os outros e entre si. E preciso implementar
estratégias de ensino nos cursos de graduacdo que favorecam a comunicagdo, a troca, a
transdisciplinaridade entre as diversas areas da saude, que possibilitem a promocdo de saude
individual e coletiva (MACHADO et al., 2007).
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Os profissionais da &rea da salde, em sua maioria, ttm uma orientagdo unidisciplinar,
voltada apenas para o atendimento individual, em consultério, ultra especializada, fragmentando
as queixas dos pacientes, dificultando a interagdo com outras areas e outras profissdes. E essa visdo
individualista é apresentada aos estudantes desde o principio das disciplinas clinicas. A
implementacdo da EIP é um desafio devido a dificuldade de treinamento de equipe, principalmente,
por ndo haver, até hoje, um modelo internacionalmente aceito (NUIM & FRANCISCO, 2019).

A multiprofissionalidade é erroneamente confundida com a interdisciplinaridade. A
primeira se refere a uma atuacdo conjunta entre as profissdes, mas sem haver uma interagdo entre
elas, fragmentando o tratamento. Enquanto a segunda se refere a interacdo entre duas ou mais
disciplinas de uma mesma profissdo (ALVARENGA et al., 2013). Ja a interprofissionalidade esta
relacionada ao trabalho em equipe marcado pela reflexdo sobre os papéis profissionais de cada area
da salde, pela resolucdo de problemas e pela negociacdo nas etapas de decisdo, a partir da
construcdo de conhecimentos, interacdo entre as &reas e com respeito as singularidades e as
diferencas das praticas profissionais (BATISTA, 2012). A educacdo em saude no Brasil ainda da
muita énfase a uma formacéo e préatica profissional com abordagem interdisciplinar e atuacdo
multiprofissional sem inserir os alunos em uma abordagem interprofissional (PEDUZZI et al,
2013).

Nesse contexto, os cursos de graduacdo da &rea da salde tém um papel fundamental na
formacdo de profissionais, para que desenvolvam esse perfil. Segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude, para implementar uma EIP é importante criar padrfes de acreditacdo para 0s
programas; formular curriculos que incorporem as bases metodoldgicas de EIP; preparar o corpo
docente; incluir a EIP nos programas de educacao permanente e incorporar as EIP nas politicas de
educacdo e saude.

Em um esforco para ampliar as oportunidades de ensino interprofissional, o Ministério da
Satde lancou em 2018, o PET-Interprofissionalidade do PROGRAMA DE EDUCAGCAO PELO
TRABALHO PARA A SAUDE PET-SAUDE/INTERPROFISSIONALIDADE — 2018/2019
(BRASIL, 2018).

Diversos estudos realizaram avaliacdo dos curriculos ap6s a adaptacdo curricular as DCN
(SILVEIRA & GARCIA, 2015; BARBOSA et al, 2016; LAMERS et al, 2016; PESSOA & NORO,
2020). Pessoa (2015) elaborou uma matriz de critérios baseada nas DCN, criando um instrumento

para avaliagdo da formagdo de cirurgides-dentistas com foco nas necessidades da populagéo
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brasileira. E essa matriz serviu de base para a elaborac¢do dos instrumentos utilizados na coleta dos
dados da presente pesquisa.

Devido ao exposto, o presente trabalho buscou avaliar o impacto das Diretrizes Curriculares
Nacionais nos cursos de graduacdo em Odontologia no Estado do Rio de Janeiro, através da
percepcao de egressos e docentes sobre as atividades disponibilizadas pelas instituicfes e pelos
projetos pedagdgicos dos cursos, além da implementacdo da educacédo interprofissional em uma

instituicao de ensino superior.



2.1. OBJETIVO:
O objetivo do presente estudo foi investigar o impacto das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN- 2002) nos cursos de graduagdo em Odontologia do Estado do Rio de Janeiro, considerando:
e Avaliagédo da percepgdo dos egressos e dos docentes quanto a formagéo na Instituicéo de
Ensino Superior (IES) em relacdo ao perfil profissional do cirurgido-dentista proposto pelas
DCN e intercessdo com o SUS;
e Comparacéo da percepcao dos egressos e dos docentes quanto a formacao na Instituicdo de
Ensino Superior (IES) em relacdo ao perfil profissional do cirurgido-dentista proposto pelas
DCN e intercessao com o SUS;
e Avaliacdo de como ocorre a orientagdo do cuidado em salde no curso;
e Avaliacéo da integracdo ensino-servico;
e Avaliacdo da abordagem pedagdgica do curso;
e A adequacdo dos projetos pedagdgicos das IES com as DCN e os principios do SUS;

e A prética interprofissional no curso.

2.2. HIPOTESE
As Diretrizes Curriculares Nacionais de 2002 tiveram impacto nos Cursos de graduagdo em

Odontologia do Estado do Rio de Janeiro.



3. MATERIAIS E METODOS------rnmemmmemmmemmmemmemmmenmeenmees

O presente estudo utilizou como metodologia um questionario semiestruturado on-line para
egressos, docentes e coordenadores de curso, andlise documental e grupo focal. Foi submetido a
Plataforma Brasil, encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUCFF/UFRJ,
sob o parecer n° 3.313.556 (ANEXO 8.1).

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi um estudo transversal observacional descritivo exploratorio quali-
guantitativo.

Para investigar o impacto das DCN de 2002 nos cursos de graduacdo em Odontologia do

Estado do Rio de Janeiro, a pesquisa envolveu quatro fases:

Na FASE 1 o impacto foi medido através de questionarios on-line semiestruturados para

egressos de Cursos de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro, avaliando as quatro dimensdes
propostas por Pessoa (2015). Este foi elaborado abordando 4 dimensdes: (1) Perfil do Egresso; (2)
Orientacdo do Cuidado em Salde; (3) Integracdo Ensino-servico e (4) Abordagem Pedagdgica
(QUADRO 3). (ANEXO 8.2)

Na FASE 2 o impacto foi medido através de questionarios on-line semiestruturados para
docentes e coordenadores/diretores de Cursos de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro,
avaliando as quatro dimensdes propostas por Pessoa (2015). (ANEXO 8.3)

Na FASE 3 foi realizada uma analise documental referente aos projetos pedagdgicos de
curso de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro, avaliando 6 aspectos propostos na matriz de
critérios originados das DCN, apresentada por Pessoa (2015) (ANEXO 8.4).

Na FASE 4 o impacto foi medido atraves da metodologia de grupos focais com docentes
dos cursos de satde de uma instituicdo publica do Municipio do Rio de Janeiro, especificamente
para a avaliacdo da interprofissionalidade entre esses cursos, que é uma subdimenséo de Orientacao
do Cuidado em Saude. (ANEXO 8.5)
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A metodologia envolveu analise quantitativa para variaveis previamente estipuladas e
qualitativa para as analises de contetido das questdes abertas.

Cada fase acima mencionada sera descrita em detalhes adiante.

DIMENSAO SUBDIMENSAO

1 - PERFIL DO EGRESSO Generalista
Humanista
Autbénomo

Critico/reflexivo

Capaz de compreender a realidade social
2 — ORIENTACAO DO CUIDADO EM | Enfoque epidemiol6gico
SAUDE Promocéo de salide

Diagnostico

Tratamento odontoldgico

Equipe de saude bucal

Multiprofissionalidade

3— INTEGRACAO ENSINO-SERVICO Atividades de estagio
Vivéncia no SUS
4- ABORDAGEM PEDAGOGICA Metodologias ativas

Papel do professor

Desenvolvimento docente

Cenarios de aprendizagem

Curriculo integrado

Avaliacédo processual do aprendizado do aluno

Flexibilizacéo curricular

Avrticulacéo ensino-pesquisa-extensdo

QUADRO 3 — Matriz de dimenses e subdimensdes abordadas nos questionarios

3.2. POPULACAO DE ESTUDO
Foram aplicados questionarios on-line semiestruturados para egressos, docentes e

coordenadores/diretores de Cursos de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro.
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Os cursos selecionados para participar do estudo deveriam estar em atividade antes da
publicacdo das DCN (CNE, 2002).

Cada fase da pesquisa avaliou uma populacdo de estudo diferente. Na FASE 1, o
questionario on-line foi direcionado para os egressos; na FASE 2, os questionarios on-line foram
direcionados para docentes e coordenadores; FASE 3 foi feita uma anélise documental para
avaliacdo de projetos pedagdgicos disponibilizados em site ou de pelos Coordenadores de curso; e
FASE 4 foi desenvolvida através de grupos focais com docentes de diferentes cursos da area da
salde de uma Instituicdo Publica de Ensino cujo tema de andlise de impacto foi a Educacédo
Interprofissional, que esta contemplada na dimensdo Orientacdo do cuidado em salde.

Nas FASES 1 e 2, todos os participantes deveriam ler e consentir com o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para serem encaminhados para o questionario. Na fase
4, os participantes receberam o TCLE por e-mail e enviaram para a pesquisadora principal por e-
mail antes da realizac@o dos grupos. (ANEXO 8.6)

3.3. INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Pessoa (2015), em sua tese de doutorado buscou uma nova alternativa para avaliacdo de
cursos de Odontologia, atraves do desenvolvimento, validacdo e aplicacdo de critérios baseados
nas Diretrizes Curriculares Nacionais publicadas em 2002. Foi elaborada uma matriz de critérios
para avaliacdo de Projetos Pedagdgicos de Curso, validadas pelo método Delphi modificado, onde
foram propostas as seguintes dimensdes: (1) Perfil do egresso, (2) Competéncias e habilidades; (3)
Conteudos curriculares; (4) Estagios e atividades; (5) Organizacédo do curso e (6) Acompanhamento
e avaliagdo. Também foi desenvolvido questionario que foi validado através de um estudo piloto
com coordenadores de curso. O instrumento proposto representa uma alternativa diferenciada de
avaliacdo de formacéo de profissionais da saide com foco nas DCN de 2002. Por essa razao esse
instrumento foi utilizado como base desta pesquisa.

No presente estudo, este questionario foi adaptado para egressos e docentes e foram feitas
alteracdes necessarias para essas categorias (ANEXO 8.2 e 8.3).

Os respondentes atribuiram uma nota de um a 10, conforme sua percepcdo de cada
subdimensao, conforme QUADRO 4.



1 2 3 4 5

Muito pouco Pouco Moderado Muito bom

QUADRO 4 — Escala utilizada pelos participantes para responder ao questionario on-line

3.4. ETAPAS DO ESTUDO

3.4.1 — Sorteio das Instituicdes para envio dos questionarios de eqressos

Critérios de Inclusdo:

e Uma IES publica sem alteracdo do curriculo para se adequar as DCN.
e Uma IES publica do estado do Rio de Janeiro que ja tenha sofrido alteracao do curriculo.
e Duas IES privadas do estado do Rio de Janeiro que ja tenham sofrido alteracdo do curriculo.

e Cursos de graduacdo em Odontologia em atividade antes da publicacdo das DCN (CNE, 2002).

Critérios de exclusdo:

Foram excluidas as IES que nédo responderam ao convite apds quatro tentativas, e aquelas

que ndo atingiram um minimo de 15% da taxa de respostas.

As instituicdes foram selecionadas de forma aleatoria através de sorteio realizado pelo site

www.sorteiogo.com, em que o resultado foi gerado automaticamente. Ele foi realizado por duas

pessoas da equipe de pesquisa e testemunhado por duas pessoas ndo participantes da equipe.
Obrigatoriamente foi selecionada a Unica IES do estado que ainda ndo sofreu alteracdo do curriculo.
Dentre as duas instituicdes publicas que ja passaram pela alteracdo do curriculo e dentro dos
critérios de inclusdo, uma foi escolhida através do sorteio eletronico (QUADRO 2). Em um

segundo momento, do mesmo modo, dentre as 11 IES particulares do Estado, duas foram sorteadas.

3.4.2. FASE 1: Questionarios on-line para eqressos

Estudo piloto:
O questionario on-line semiestruturado foi adaptado e aplicado para estudantes de

graduacéo do 7° periodo de uma IES, baseado no instrumento desenvolvido por Pessoa (2015).
Ap0s a aplicacdo dos questionarios, foram realizadas reunibes com os participantes do

piloto, no sentido de aprimorar o instrumento. Nessa fase foi observado que algumas perguntas ndo

eram claras, e optou-se por adaptar algumas questdes para melhor entendimento dos participantes.

Foram solicitadas sugestdes para melhorar o instrumento (ANEXO 8.2).
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Aplicacdo dos guestiondrios:

Os enderecos eletronicos dos egressos foram solicitados as coordenagdes dos cursos para o
envio do link dos questionarios.

Os questionarios foram aplicados de forma on-line, aos egressos das quatro IES sorteadas,
formados ha no méaximo dois anos (periodo de 2016.2 a 2019.1).

Os pesquisadores se comprometeram a ndo divulgar os nomes dos participantes da pesquisa,
e nem da Instituicdo a que estavam afiliados. As respostas dos participantes foram encaminhadas
diretamente a um banco de dados eletrénico, ao qual apenas os pesquisadores da equipe tiveram
acesso.

Esta etapa foi o trabalho de conclusdo da aluna de graduacdo Ana Luiza Barboza Vianna.

3.4.3. FASE 2: Questionarios on-line para docentes e coordenadores

Critérios de inclusdo dos docentes

e Docentes do quadro permanente dos Cursos de Odontologia das IES (titulares, associados,
adjuntos, assistentes, colaboradores e coordenadores ou diretores);

e Docentes das disciplinas clinicas especificas e obrigatorias de Odontologia;

e Docentes com mestrado, doutorado e pds-doutorado;

e Docentes com mais de 3 anos na mesma instituicao.

Critério de exclusao:

Foram excluidas as IES que ndo responderam ao convite apds quatro tentativas, e aquelas

que ndo atingiram um minimo de 15% da taxa de respostas.

Projeto piloto:

O instrumento criado por Pessoa (2015) foi aplicado a cinco docentes que nao se
enguadravam nos critérios de inclusdo, para verificar a linguagem e aplicabilidade dele. Apos a
aplicacdo deste, foram realizadas reunides com os participantes do piloto, no sentido de aprimorar
0 instrumento, basicamente alteracdo de algumas palavras e desmembramento de questfes
(ANEXO 8.3).

Aplicacdo do instrumento:
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Das 29 IES com cursos de graduagdo em Odontologia no Estado (QUADRO 2), 14 estavam
em atividade antes da publicacdo das DCN (CNE, 2002). Os enderecos eletronicos dos docentes
destas foram solicitados as coordenagdes/direcdes dos cursos para envio do link do questionario.
O contato com as coordenacdes foi feito através de e-mails e ligagdes telefénicas. Os pesquisadores
se comprometeram a ndo divulgar os nomes dos participantes da pesquisa, e nem da Instituigéo a
que eram afiliados. As respostas dos participantes foram encaminhadas diretamente a um banco de
dados eletrénico, ao qual apenas os pesquisadores da equipe tiveram acesso.

Os coordenadores dos cursos de Odontologia também foram convidados a responder o
questionario elaborado e validado pela tese de doutorado de Pessoa (2015). Esse instrumento foi

enviado por meio eletrénico, da mesma forma que dos docentes.

3.4.4. Comparacado entre eqressos e docentes

Com as respostas dos questionarios das FASES 1 e 2, foi realizada comparacdo entre a
percepcéo dos egressos e dos docentes das IES 1, 2 e 3. Foram utilizadas as perguntas em comum
aos dois grupos dentro de cada dimensao.

Para realizar as comparac6es, foram determinadas as médias e desvio padrdo de cada
subdimensdo dentro dos grupos. O tamanho do efeito foi utilizado para hierarquizar onde foi a
maior diferenca entre as respostas de egressos e docentes. O QUADRO 5 apresenta a classificagéo
de tamanho de efeito segundo Cohen (ESPIRITO-SANTO & DANIEL 2015).

Insignificante Pequeno Médio Grande Muito grande
<0,19 0,20-0,49 0,50-0,79 0,80 -1,29 >1,30
QUADRO 5: Classificacdo de tamanho de efeito

3.4.5. FASE 3: Analise documental dos Projetos Pedagégicos de Curso (PPC):

Critérios de Incluséo:

e Disponibilizacdo dos projetos pedagdgicos em sites ou via coordenacao.

e Projeto Pedagogicos de Curso das IES que iniciaram sua atividade antes de 2002.

Foi utilizada uma matriz de critérios para avaliacdo dos PPC proposta e validada por Pessoa
(2015), com seis dimensdes divididas em subdimensdes (ANEXO 8.4).
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Foram selecionados trechos dos documentos que respondessem aos critérios predefinidos
na matriz. Apos, foi feita uma classificacdo dos trechos seguindo 0s seguintes parametros:
“Contempla”, “Contempla parcialmente” e “Nao contempla”.

Essa etapa foi realizada com o auxilio de uma aluna da faculdade de Odontologia da
UNIGRANRIO, Anna Beatriz Ferreira, como parte de um projeto de Inicia¢do Cientifica, orientada

pela pesquisadora principal, sendo a aluna contemplada com bolsa de auxilio da FUNADESP.

3.4.6. FASE 4: Grupos focais

Como assunto para ser abordado nos grupos focais, foi escolhida a Educagéo

Interprofissional entre 0s cursos da area da saude de uma institui¢do, por se tratar de um tema que,
apesar de ser destacado nas DCN, ainda ndo é muito abordado nos cursos de graduacdo em
Odontologia.

A metodologia de grupo focal foi utilizada apenas para o publico-alvo de docentes da IES
1, publica. Nessa abordagem metodoldgica foram discutidos alguns temas: (1) a existéncia de
disciplinas comuns entre os cursos da area da saude; (2) identificacdo de atividades utilizadas para
o0 aprendizado interprofissional; (3) identificacdo da existéncia de atividades de extensdo comuns
entre os cursos; (4) identificacdo de orientacdo de alunos de graduacgdo de outros cursos da area da
salde, em projetos de extensao; (5) participagdo em banca de defesa de Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC) de graduacdo e pos-graduacao de outros cursos da area da saude; (6) identificacdo
de produgdes cientificas em comum; (7) identificacdo de atividades de pesquisa interprofissionais;
(8) identificacdo dos determinantes sociais no planejamento do cuidado; (9) identificacdo de
atividades ou praticas colaborativa com alunos do curso no periodo de pandemia pelo novo
Coronavirus (ANEXO 8.5).

Critérios de inclusdo dos docentes:

e Docentes do quadro permanente das Faculdades selecionadas (titulares, associados, adjuntos,
assistentes e colaboradores);

e Docentes das disciplinas clinicas especificas de cada Faculdade;
e Docentes com mestrado e/ou doutorado;

e Docentes com mais de trés anos de docéncia na IES.
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Grupo focal piloto:

Foi realizado um grupo focal piloto com docentes que ndo se enquadravam nos critérios de
inclusdo da pesquisa. Este piloto ocorreu de forma remota através do Google Meet. O objetivo
deste foi verificar a clareza do roteiro proposto, a dindmica do grupo através da plataforma digital
e a habilidade do moderador em conduzir a reunido. Apos a realizacdo do piloto, os docentes foram

convidados a expressar sua percepcdo quanto aos pontos acima citados.

Realizacdo dos grupos focais:

Os grupos focais foram realizados com docentes de trés cursos da area da salde de uma
Instituicdo de Ensino Superior publica: Odontologia, Medicina e Enfermagem.
Os contatos dos docentes foram disponibilizados através do site da instituicdo, ou atraves

da coordenacéo dos cursos. Foram realizados sorteios pelo site www.sorteiogo.com, para selecéo

dos docentes a serem convidados a participar. Estes foram contactados pelo pesquisador principal
através de e-mail explicando o objetivo e a forma de realiza¢do dos grupos focais. Se respondessem
confirmando a participacdo, recebiam um segundo e-mail com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e as orientacGes para o dia agendado para a reuniao.

Foram realizados encontros de forma on-line, sincronas, por meio da plataforma Google
Meet para Web conferéncia.

As questdes foram apresentadas na forma de roteiro pré-estabelecido (ANEXO 8.5). Foi
feita uma apresentacdo em Power Point com o0s objetivos da pesquisa, a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, as etapas que ja foram realizadas do projeto de doutorado e os seguintes topicos
a serem discutidos: disciplinas em comum entre 0s cursos; programas de extensdo envolvendo
diferentes cursos da area da saude, programas de pesquisa envolvendo os diferentes cursos da area
da salde; preocupacdo dos cursos com os determinantes sociais; atividades interprofissionais no
periodo de pandemia pelo novo coronavirus.

No dia marcado para a realizacdo do grupo focal o pesquisador enviou um link do endereco
eletrénico para a sala de reunido virtual da plataforma.

O pesquisador principal teve a funcdo de moderador, apresentando as questdes, orientando
e estimulando a participacdo dos docentes, para que todos tivessem a oportunidade de falar. O
aluno da graduacéo da Faculdade de Odontologia da UFRJ e do Programa de Iniciacdo Cientifica,

Alex Rangel, teve a funcdo de redator, ficando responsavel pela gravacdo da reunido e,
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posteriormente, pela transcricdo dos relatos. Um terceiro pesquisador ficou como observador,
anotando relatos e opinides relevantes. Nessa atividade todo o processo foi gravado mediante
concordancia dos participantes (TRAD, 2009).

A realizacdo dos grupos foi encerrada quando se observou a saturagdo das informacoes, ou
seja, quando comecou a se verificar repeticdo nas respostas dos docentes (FONTANELA et al.,
2008).

Apds a transcricdo das reunides pelo relator, a pesquisadora principal reviu os videos dos
grupos focais para verificar a confiabilidade da relatoria.

Os dados foram analisados de forma horizontal, entre os docentes do mesmo grupo, e de

forma vertical, entre os professores dos grupos.

3.5. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Seguindo as determinacgdes da Lei 466 (BRASIL, 2012), que “...incorpora, sob a ética do
individuo e da coletividade, referenciais de bioética... e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito aos participantes da pesquisa a comunidade cientifica.”, o presente estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho da UFRJ, sob o parecer n° 3.313.556 (ANEXO 8.1). Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos, beneficios e riscos da pesquisa, leram e assinaram o TCLE
(ANEXO 8.6) antes da participagéo.

3.6. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram submetidos a um tratamento estatistico descritivo de frequéncia
e inferencial, que foram apresentados em tabelas e graficos especificos. Foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS/ IBM) para a analise dos dados. O teste Kruskal-
Wallis foi utilizado para comparagGes entre as Instituicdes, e o teste Mann-Whitney para definir a
diferenca entre as IES. Foi considerado como estatisticamente significativo p<0,05.

Os dados coletados através do grupo focal foram analisados de forma qualitativa.



4.1. FASE 1 — Questionarios on-line para egressos

As InstituicOes de Ensino Superior (IES) selecionadas para esta etapa da pesquisa foram
identificadas por ndmeros, considerando a publicagdo das DCN em 2002. Desta forma,
participaram da pesquisa a IES 1: publica sem alteracao formal do curriculo, a IES 2: publica com
alteracdo do curriculo, a IES 3: particular com alteracdo do curriculo e IES 4: particular com
alteracdo do curriculo.

Foram convidados a participar da pesquisa um total de 635 egressos das quatro IES.
Entretanto, devido a taxa de respostas da IES 4 ter sido muito baixa (6%), esta foi excluida da
pesquisa. Dessa forma, 427 egressos receberam o link do questionario on-line. O periodo de coleta
de dados foi de abril a agosto de 2019.

Foram respondidos 121 questionarios, sendo a taxa de respostas de 28,3%. A FIGURA 1

apresenta um fluxograma com os nimeros de egressos convidados e de participantes.

Profissionais convidados Graduados entre Agosto

n=427 de 2016 e Julhode 2019.

Mulheres: 340 (79,6%)
Homens: 87 (20,4%)

T

\ [ |

IES1 IES 2 IES 3
n=126 (29,5%) n=99 (23,2%) n= 202 (47,3%)
Mulheres: 104 (82,5%) Mulheres: 82 (82,8%) Mulheres: 154 (76,2%)
Homens: 22 (17,5%) Homens: 17 (17,2%) Homens: 48 (23,8%)

| |
4ssmmmmm Contato por e-mail e redes sociais
306 convidadosndo responderam

Participantes da pesquisa

n=121
IES1 IES 2 IES 3
n= 43 (35,5%) n=22 (18,2%) n= 56 (46,3%)

FIGURAL: Fluxograma com nameros de egressos convidados e de participantes da pesquisa.

Devido ao baixo numero de respostas, 0s questionarios foram enviados seis vezes através

de e-mails e por midias sociais.
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Esta etapa gerou um artigo que foi submetido a Revista Brasileira de Orientagéo
Profissional, e esta em fase aprovacao (ANEXO 8.7). Em junho de 2019, a aluna Ana Luiza Vianna
apresentou os resultados parciais em seu trabalho de conclusdo do curso de graduacdo em
Odontologia da UFRJ.

Os resultados referentes ao sexo e ao ano de formatura dos participantes estdo apresentados

na TABELA 1. A média de idade foi de 26.94 (+ 5,63) anos, variando entre 21 e 49 anos.

TABELA 1. Sexo e ano de graduacgéo dos egressos por IES:

Sexo Ano da IES 1 IES 2 IES 3 Total
graduacéo (n=43) (n=22) (n=54%) (n=119%)
Mulheres 2016 11,6% (5) 0,0% (0) 0,0% (0) 4,2% (5)
2017 23,3% (10) 22,7% (5) 11,1% (6) 17,6% (21)
2018 37,2% (16) 40,9% (9) 35,2% (19)  37,0% (44)
2019 0,0% (0) 9,1% (2) 22,2% (12)  11.8% (14)
Todos 72,1% (31) 72,7% (16) 68,0% (37)  70,6% (84)
Homens 2016 4,7% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 1,7% (2)
2017 9,3% (4) 9,1% (2) 11,1% (6) 10,1% (12)
2018 11,6% (5) 4,6% (1) 13,0% (7) 10,9% (13)
2019 0,0% (0) 13,6% (3) 7,4% (4) 5,9% (7)
Todos 25,6% (11) 27,3% (6) 31,5% (17)  28,6% (34)
Outros 2018 2,3% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,8% (1)

* Dois participantes da IES 3 néo responderam a questdo do ano de graduacéo, sendo excluidos dessa TABELA.

Dos 121 participantes, 5% (seis) trabalhavam em um servico de odontologia publico, 70,2%
(85) trabalhavam em um servico de odontologia privado e 24,8% (30) ndo trabalhavam, sendo que
a maioria 63,6% (77) trabalhavam como clinico geral.

Quanto ao horario do curso, 59,5% (72) dos participantes cursaram no periodo diurno, 38%
(46) fizeram em periodo integral, 0,8% (um) fizeram no periodo da tarde e 0,8% (um) no periodo
noturno.

Na TABELA 2 se observa quais programas de reorientacdo da formacéo profissional os
egressos participaram ao longo do curso.
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TABELA 2. Programas de reorientacdo de formacao profissional que os egressos participaram por

IIIE’?C')jeto IES 1 IES 2 IES 3 Total
(n=43) (n=22) (n=56) (n=121)
VER SUS 7,0% (3) 0,0% (0) 0,0% (0) 2,5% (3)
Aprender SUS 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
PRO Saude/ PET Saude 7,0% (3) 0,0% (0) 0,0% (0) 2,5% (3)
Residéncia  multiprofissional em  4,6% (2) 4,5% (1) 3,6% (2) 4,1% (5)
salde
Projeto de extensdo relacionado a 67,4% (29) 50,0% (11) 16,1% (9)  40,5% (49)
reorientacédo profissional
Outros 4,6% (2) 4,5% (1) 3,6% (2) 4,1% (5)
N4o participou 27,9% (12) 45,4% (10)  73,2% (41) 52,1% (63)




TABELA 3. Cenarios do servigo publico de salude utilizados pelos egressos por IES.

Cenério IES 1 IES 2 IES 3 Total
(n=43) (n=22) (n=56) (n=121)

Unidade Basica de Saude/ Clinica Saude da 72,1% (31) 95,5% (21) 69,6% (39) 75,2% (91)

Familia

Centro de Especialidades Odontoldgicas/ 18,6% (8)  36,4% (8) 23,2% (13) 24,0% (29)

Ambulatério

COl-Consultérios Odontoldgicos Itinerantes 16,3% (7) 4,5% (1) 5,4% (3) 9,1% (11)

Unidade de Pronto Atendimento 2,3% (1) 0,0% (0) 7,1% (4) 4,1% (5)

Hospitais 20,9% (9) 13,6% (3) 62,5% (35) 38,8% (47)

Orgéos de vigilancia em saude 0,0% (0) 0,0% (0) 3,6% (2) 1,7% (2)

Orgéos de gestdo/administracio de servicos de  0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)

salde

Espacgos sociais (escolas, creches, associagdes 65,1% (28) 50,0% (11) 21,4% (12) 42,1% (51)

comunitarias etc.)

Outro 4,7% (2) 0,0% (0) 36% (2 3,3%(4)

Né&o participou 7,0% (3) 0,0% (0) 0,0% (0) 2,5% (3)

54
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A TABELA 3 apresenta 0s servicos publicos de salde que os egressos utilizaram como
cenario de pratica durante o curso de Odontologia, obrigatorios na grade curricular.
Os participantes declararam ter participado em campos de préatica ligados ou ndo ao SUS.

Na TABELA 4, observa-se os periodos do curso em que atuaram em campos de pratica do SUS.

TABELA 4. Periodos (semestres) do curso em que 0S egressos atuaram em campos de pratica
ligados ao SUS por IES.

Periodo de insercao IES 1 IES 2 IES 3 Total
no SUS (n=43) (n=22) (n=56) (n=121)
1° periodo 53,5% (23) 9,1% (2) 10,7% (6) 25,6% (31)
2° periodo 18,6% (8) 18,2% (4) 16,1% (9) 17,4% (21)
3° periodo 11,6% (5) 18,2% (4) 21,4% (12) 17,4% (21)
4° periodo 23,3% (10) 13,6% (3) 35,7% (20) 27,3% (33)
5° periodo 44,2% (19) 9,1% (2) 42,9% (24) 37,2% (45)
6° periodo 14,0% (6) 22,7% (5) 62,5% (35) 38,0% (46)
7° periodo 32,6% (14) 13,6% (3) 62,5% (35) 43,0% (52)
8° periodo 34,8% (15) 68,2% (15) 44,6% (25) 45,5% (55)
9° periodo 7,0% (3) 0,0% (0) 10,7% (6) 7,4% (9)
10° periodo 4,7% (2) 4,5% (1) 8,9% (5) 6,6% (8)

Na TABELA 5 estdo apresentados os periodos em que 0s egressos atuaram em campos de

pratica fora do SUS.
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TABELA 5. Periodos (semestres) do curso em que 0s egressos atuaram em campos de pratica fora

da rede SUS por IES.

Periodo de insercao IES 1 IES 2 IES 3 Total
fora do SUS (n=43) (n=22) (n=56) (n=121)
1° periodo 14,3% (6) 19,0% (4) 13,2% (7) 14,7% (17)
2° periodo 9,5% (4) 19,0% (4) 9,4% (5) 11,2% (13)
3° periodo 7,1% (3) 19,0% (4) 18,9% (10) 14,7% (17)
4° periodo 9,5% (4) 19,0% (4) 24,5% (13) 18,1% (21)
5° periodo 21,4% (9) 9,5% (2) 20,8% (11) 19,0% (22)
6° periodo 4,3% (6) 9,5% (2) 26,4% (14) 19,0% (22)
7° periodo 33,3% (14) 14,3% (3) 28,3% (15) 27,6% (32)
8° periodo 33,3% (14) 28,6% (6) 20,8% (11) 26,7% (31)
9° periodo 7,1% (3) 4,8% (1) 9,4% (5) 7,8% (9)
10° periodo 4,8% (2) 4,8% (1) 7,5% (4) 6,0% (7)

TABELA 6. Atividades multiprofissionais desenvolvidas durante o curso de graduacdo ou através

d,eblfi.vidade Multiprofissional IES 1 IES 2 IES 3 Total
(n=42%) (n=22) (n=54%) (n=118%)

Visitas domiciliares 35,7% (15) 13,6% (3) 22,2% (12) 25,4% (30)
Atividades de promocdo de 76,2% (32) 81,8% (18) 83,3% (45) 80,5% (95)
saude

Atendimento clinico de 78,6% (33) 86,4% (19) 94,4% (51) 87,3% (103)
pacientes na Faculdade

Seminarios com profissionais 31,0% (13)  36,4% (8) 61,1% (33) 45,8% (54)
de outras areas da saude

Atendimento clinico de 40,5% (17) 54,5% (12) 55,6% (30) 50,0% (59)
pacientes fora da Faculdade

Outros 2,4% (1) 0,0% (0) 7,4% (4) 4,2% (5)

* Um participante da IES 1e 2 participantes da IES 3 ndo responderam a essa questao.

A TABELA 6 apresenta as atividades multiprofissionais que foram desenvolvidas no curso

ou através dele.
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As quatro dimensdes propostas “Perfil do egresso”, “Orientacdo do cuidado em saude”,
“Integracdo ensino servico” e “Abordagem pedagogica” foram divididas em subdimensdes
conforme apresentado no Quadro 3. As frequéncias das respostas dos egressos para cada

subdimensdo estéo retratadas nos graficos abaixo.

A. Dimensao: Perfil do egresso
A.1 Generalista: No campo coletivo, ao longo do curso de graduacdo, vocé desenvolveu

acOes de promogdo de saude?
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GRAFICO 1. Resposta a pergunta: No campo coletivo, ao longo do curso de graduagdo, vocé
desenvolveu ac¢des de promogdo de saide?

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as instituicoes.

No campo coletivo, ao longo do curso de graduagéo, vocé desenvolveu acdes de gestdo dos
Servigos?
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GRAFICO 2. Resposta a pergunta: No campo coletivo, ao longo do curso de graduagio, vocé
desenvolveu acdes de gestdo dos servigos?

Houve diferenca significativa entre as IES1 e 3 e entre as IES 2 e 3.
No campo individual, vocé realizou atividades de prevencao, diagnostico, planejamento e
tratamento odontoldgico dos principais problemas odontol6gicos?
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GRAFICO 3. Resposta a pergunta: No campo individual, vocé realizou atividades de prevencao,

diagndstico, planejamento e tratamento odontolédgico dos principais problemas odontolégicos?
N&o houve diferenca significativa entre as IES.
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A.2. Humanista: O curso ofertou atendimento de qualidade com acolhimento e escuta
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GRAFICO 4. Resposta a pergunta: O curso ofertou atendimento de qualidade com acolhimento e
escuta qualificada?

qualificada?

B Muito pouco BPouco M Moderado M Muitobom

X
N
0
©
X
5 3
~ )
oS ©
™ n
~
~
X X
o O
<t o
— -
x
o
i
| |

IES 1*# IES 2* IES

B 25%

= [ 268%

Houve diferencaentreas IES1e2elES1e 3.

O curso ofertou visdo ampliada do sujeito e de suas necessidades de cuidado?
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GRAFICO 5. Resposta a pergunta: O curso ofertou visio ampliada do sujeito e de suas
necessidades de cuidado?
Houve diferenca significativa entre as IES 1 e 3.
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O curso ofertou atendimento articulando os avancos tecnologicos com melhoria dos

ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho?

B Muito pouco H Pouco Moderado ® Muito bom

X
<
wmn
wn
xX X
* S BN
(o) (Vo] 1S
2 X 0] ) )
X ™ =28 0
¥ N
a %
EN o
) b
9 X X
— o
()} Q\Q 0
)
||
IES 1% IES 2 IES 3*

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01
GRAFICO 6. Resposta a pergunta: O curso ofertou atendimento articulando os avangos
tecnoldgicos com melhoria dos ambientes de cuidado e das condicGes de trabalho?

Houve diferenca significativa entre as IES 1 e 3.

O curso ofertou a compreensdo para a construcdo de um atendimento através de trocas
solidarias e comprometidas com a producdo de salde na relacdo com usuarios e outros

profissionais, baseados em principios éticos?
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GRAFICO 7. Resposta a pergunta: O curso ofertou a compreensdo para a constru¢do de um
atendimento atraves de trocas solidarias e comprometidas com a producgéo de satde na relacdo com
usuarios e outros profissionais, baseados em principios éticos?

Houve diferenca significativa entre as IES 1 e 3.
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A.3. Autdbnomo: Vocé se sente apto a tomar decis@es profissionais tanto em procedimentos

clinicos como em situacdes de gestdo e trabalho coletivo, com seguranca e habilidade?
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GRAFICO 8. Resposta a pergunta: VVocé se sente apto a tomar decisdes profissionais tanto em

procedimentos clinicos como em situagdes de gestdo e trabalho coletivo, com seguranca e
habilidade?

N&o houve diferenca significativa entre as IES.
A.4. Critico/ reflexivo: Problematiza e avalia situacdes de natureza individual e/ou coletiva

e prop0e alternativas para solucdo a partir do conhecimento cientifico e da reflexao?
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GRAFICO 9. Resposta & pergunta: Problematiza e avalia situacdes de natureza individual e/ou
coletiva e propde alternativas para solugdo a partir do conhecimento cientifico e da reflexdo?

N&o houve diferenca significativa entre as IES.
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A.5. Capaz de compreender a realidade social: Identifica o contexto social no qual
desenvolve sua pratica profissional, respeitando as caracteristicas da populacdo e procurando
solugdes adequadas a esta realidade?
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GRAFICO 10. Reposta a pergunta: ldentifica o contexto social no qual desenvolve sua préatica

profissional, respeitando as caracteristicas da populacdo e procurando solugdes adequadas a esta
realidade?

N&o houve diferenca significativa entre as IES.
B. Orientacéo do cuidado em saude
B.1. Enfoque epidemioldgico: Estrutura curricular organizada a partir da realidade

epidemioldgica da regido e do pais, com base nas necessidades de satde da populacdo?
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GRAFICO 11. Resposta a pergunta: Estrutura curricular organizada a partir da realidade
epidemioldgica da regido e do pais, com base nas necessidades de salde da populacdo?

N&o houve diferenca significativa entre as IES.
B.2. Promocéo de saude: O curso lhe ofereceu capacidade de compreender a determinacéo
social do processo saude-doenca e desenvolvimento de estratégias abrangentes para a ampliacéo

de escolhas saudaveis com base nas condigdes de vida dos individuos e da populagdo?
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GRAFICO 12. Resposta a pergunta: O curso Ihe ofereceu capacidade de compreender a

determinacéo social do processo saude-doenca e desenvolvimento de estratégias abrangentes para

a ampliagdo de escolhas saudaveis com base nas condigdes de vida dos individuos e da popula¢ao?
Houve diferenca significativa entre as IES 1 e 3.

B.3. Diagndstico: O curso Ihe proporcionou uso de tecnologias e visdo integral do individuo

para subsidiar o diagnostico de todas as doencas bucais?
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GRAFICO 13. Resposta a pergunta: O curso Ihe proporcionou uso de tecnologias e visao integral
do individuo para subsidiar o diagndstico de todas as doencas bucais?

N&o houve diferenca significativa entre as IES.
B.4. Tratamento odontolégico: O curso Ihe proporcionou o desenvolvimento na solucdo dos

problemas bucais mais prevalentes e das necessidades do sujeito, com enfoque integral?
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GRAFICO 14. Resposta a pergunta: O curso lhe proporcionou o desenvolvimento na solucdo dos
problemas bucais mais prevalentes e das necessidades do sujeito, com enfoque integral?

N&o houve diferenca significativa entre as IES.
B.5. Equipe de satde bucal: O curso lhe orientou para o desenvolvimento de atividades com

pessoal auxiliar (auxiliar de sadde bucal ou técnico em saude bucal) possibilitando o trabalho em
equipe?
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GRAFICO 15. Resposta a pergunta: O curso lhe orientou para o desenvolvimento de atividades
com pessoal auxiliar (auxiliar de satde bucal ou técnico em saude bucal) possibilitando o trabalho
em equipe?

Houve diferenca significativaentreas IES1e3eIES2e 3.

B.6. Multiprofissionalidade: O curso lhe proporcionou o desenvolvimento de atividades de
orientacdo ao cuidado multiprofissional e interdisciplinar com alunos, técnicos ou profissionais da
mesma area (técnicos de prétese dentéria) e/ou de outras areas da saude (medicos, técnicos de

enfermagem agentes comunitérios etc.) prevendo a integralidade das a¢gdes em salde?
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GRAFICO 16. Resposta a pergunta: O curso Ihe proporcionou o desenvolvimento de atividades de
orientacdo ao cuidado multiprofissional e interdisciplinar com alunos, técnicos ou profissionais da
mesma &rea (técnicos de protese dentaria) e/ou de outras areas da salde (médicos, técnicos de
enfermagem agentes comunitarios etc.) prevendo a integralidade das a¢fes em satde?
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Houve diferenca significativa entre as IES 1 e 3.

Vocé considerou essa interface multiprofissional importante para a sua formacao académica
profissional?
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GRAFICO 17. Resposta a pergunta: Vocé considerou essa interface multiprofissional importante
para a sua formacao académica profissional?

N&o houve diferenca significativa entre as IES.

Vocé acredita que o curso deveria oferecer mais atividades multiprofissionais ao longo do
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GRAFICO 18. Resposta & pergunta: \Vocé acredita que o curso deveria oferecer mais atividades
multiprofissionais ao longo do curso?

N&o houve diferenca significativa entre as IES.
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C. Integracao ensino servico
C.1. Atividade de estagio: Foram desenvolvidas atividades clinicas individuais e a¢6es
coletivas em espacos fora do ambito da Faculdade, articuladas com o SUS (vinculados a sua

Faculdade de Odontologia)?
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GRAFICO 19. Resposta a pergunta: Foram desenvolvidas atividades clinicas individuais e agdes

coletivas em espacos fora do &mbito da Faculdade, articuladas com o SUS (vinculados & sua
Faculdade de Odontologia)?
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Houve diferenca significativa entre as IES 1 e 3.

C.2. Vivéncia no SUS: Realizou atividades desenvolvidas em todos os niveis de atencdo do
sistema de saude (baixa, média e alta complexidade), compreendendo o fluxo da rede, o
planejamento e avaliagcdo de servicos e as competéncias profissionais em cada nivel, possibilitando

a compreensao da amplitude e complexidade do SUS?
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GRAFICO 20. Resposta a pergunta: Realizou atividades desenvolvidas em todos os niveis de
atencdo do sistema de satde (baixa, média e alta complexidade), compreendendo o fluxo da rede,
0 planejamento e avaliacdo de servicos e as competéncias profissionais em cada nivel,
possibilitando a compreensao da amplitude e complexidade do SUS?

Houve diferenca significativaentreas IES1e 3elES2e 3.
D. Abordagem pedagdgica

D.1. Metodologias ativas: VVocé foi exposto a um processo educativo baseado em novas
estratégias de ensino que possibilitem a reflexdo e estimulem a criatividade na resolucdo de

problemas, bem como o trabalho em equipe?
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GRAFICO 21. Resposta & pergunta: VVocé foi exposto a um processo educativo baseado em novas
estratégias de ensino que possibilitem a reflexdo e estimulem a criatividade na resolucdo de
problemas, bem como o trabalho em equipe?
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Houve diferenca significativa entre as IES 1 e 3.

D.2. Papel do professor: Vocé considera que o professor foi um facilitador da

aprendizagem, gestor do conhecimento e articulador de atividades que promovam o aprendizado
do aluno?
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GRAFICO 22. Resposta a pergunta: Vocé considera que o professor foi um facilitador da

aprendizagem, gestor do conhecimento e articulador de atividades que promovam o aprendizado
do aluno?

Houve diferenca significativa entre as IES 1 e 3.

D.3. Cenério de aprendizagem: O seu aprendizado foi baseado em mudltiplas fontes de
conhecimento como bibliotecas, ambientes virtuais, comunidades, 6rgaos de planejamento, gestao
e vigilancia, escolas, creches, espacos sociais, além das unidades de satde?
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GRAFICO 23. Resposta a pergunta: O seu aprendizado foi baseado em mudiltiplas fontes de
conhecimento como bibliotecas, ambientes virtuais, comunidades, 6rgaos de planejamento, gestao
e vigilancia, escolas, creches, espacos sociais, além das unidades de saude?

Houve diferenca significativa entre as IES 1 e 3.

D.4. Curriculo integrado: Suas competéncias e habilidades foram organizadas em unidades
de aprendizagem com complexidade crescente ao longo do processo de formacao, articulando

ciéncias biologicas, da satde, humanas e sociais com a Odontologia?
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GRAFICO 24. Resposta & pergunta: Suas competéncias e habilidades foram organizadas em
unidades de aprendizagem com complexidade crescente ao longo do processo de formacao,
articulando ciéncias bioldgicas, da satde, humanas e sociais com a Odontologia?

Houve diferenca significativa entre as IES 1 e 3.



71

D.5. Flexibilizacdo curricular: Seu curso apresentava flexibilidade, inclusive de carga
horéria, no cumprimento do curriculo para que os estudantes possam criar caminhos préprios de
desenvolvimento de vocac@es, interesses e potenciais especificos?
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GRAFICO 25. Resposta a pergunta: Seu curso apresentava flexibilidade, inclusive de carga
horaria, no cumprimento do curriculo para que os estudantes possam criar caminhos proprios de
desenvolvimento de vocaces, interesses e potenciais especificos?

Houve diferenca significativaentreas IES 1 e 3e IES2e 3.
D.6. Articulagdo ensino-pesquisa-extensdo: VVocé teve envolvimento em pesquisa durante

a graduacédo?
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GRAFICO 26. Resposta a pergunta: Vocé teve envolvimento em pesquisa durante a graduacao?

N&o houve diferenca significativa entre as IES.
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Vocé desenvolveu atividade de extensdo como estratégias curriculares que proporcionam

formacéo integral do estudante?
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GRAFICO 27. Resposta a pergunta: VVocé desenvolveu atividade de extensdo como estratégias
curriculares que proporcionam formacéo integral do estudante?

N&o houve diferenca significativa entre as IES.

4.2. FASE 2 — Questionario on-line para docentes e coordenadores/diretores

Das 14 IES convidadas a participar do estudo, duas recusaram participar, duas ndo foi
possivel contato com a coordenacao, trés ndo responderam ao convite e sete participaram do estudo,
fornecendo os enderecos eletronicos dos docentes e coordenadores. A coleta de dados foi realizada
de junho de 2019 a dezembro de 2020.

As instituicdes foram identificadas por nimeros, por razao de confidencialidade, sendo IES
1,2 e 6 publicase 3, 4,5 e 7 privadas.

Os docentes e coordenadores receberam o link dos questionarios on-line por e-mail. Devido
a baixa taxa de resposta, o link foi enviado 6 vezes. Na IES 4, como o link foi enviado pelo
coordenador, ndo foi possivel o controle do numero de envios.

Foram convidados a participar 437 docentes e 8 coordenadores/diretores. Como a taxa de
resposta da IES 7 foi de 9,5%, essa Institui¢do foi excluida da pesquisa.
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A FIGURA 2 apresenta um fluxograma com o0s numeros dos docentes e
coordenadores/diretores convidados a participar e dos participantes do estudo. A taxa de respostas

foi de 25,7%.

Docentes e coordenadores/diretores convidados
n= 445
Docentes: 437
Diretores/coordenadores: 8

IES1 IES 2 IES 3 IES 4 IES 5 IES 6 IES7
n=64 n=92 n=56 n=66 n=57 n=67 n=43
Docentes: 63 Docentes: 91 Docentes: 55 Docentes: 65 Docentes: 55 Docentes: 66 Docentes: 42
Coordenador: 1 Diretor: 1 Coordenador:1 || Coordenador:1 || Coordenador:2 Diretor: 1 Coordenador: 1

e Contato por e-mail I
— - 342 convidadosndo
Participantes da pesquisa respondersm
_ Excluida devido a
n=103
baixa taxade
respostas
IES1 IES 2 IES3 IES 4 IES5 IES6
n=21 (32,8%) n=19 (20,6%) n=13 (23,2%) n=13 (19,7%) n=24 (42,1%) n=13 (19,4%)
Docentes: 20 Docentes: 19 Docentes: 12 Docentes: 12 Docentes: 22 Docentes: 12
Coordenador: 1 Diretor: 0 Coordenador:1 | Coordenador:1 | Coordenador:2 Diretor: 1

FIGURA 2: Fluxograma com numeros de docentes e coordenadores/diretores convidados e de
participantes

Os resultados referentes ao sexo dos participantes estdo apresentados na TABELA 7. A

média de idade foi de 50,03 (x10,1) anos, variando entre 30 e 74 anos.

TABELA 7. Sexo dos docentes em relacdo a Instituicdo

IES1 IES 2 IES 3 IES 4 IES5 IES 6 Total

(n=21) (n=19) (n=13) (n=13) (n=24) (n=13)  (n=103)

Feminino 22,9% 22,9% 11,5% 14,8% 21,3% 6,6% 59,2%
(14) (14) () 9) (13) (4) (61)

Masculino 16,7% 11,9% 14,3% 9,5% 26,2% 21,4% 40,8%
() (®) (6) (4) (11) (9) (42)

Quanto a titulagdo dos docentes, 33,0% (34) eram mestres, 53,4% (55) eram doutores e

13,6% (14) possuiam pos-doutorado.
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Em relagdo ao cargo que ocupam na instituigdo, 10,7% (11) eram professores titulares,
22,3% (23) professores associados, 37,9% (39) professores adjuntos, 13,6% (14) professores
assistentes, 6,8% (sete) professores colaboradores, 6,8% (sete) coordenadores/diretores. Dois
docentes ndo responderam & essa pergunta.

A média de tempo de docéncia na instituicao foi de 16,9 (+10,4) anos, sendo 0 minimo de
3 e 0 maximo de 43 anos.

Quanto ao regime de trabalho, 27,2% (28) dos docentes declararam ser horistas, 22,3% (23)
declararam trabalhar tempo parcial e 50,5% (52) tempo integral.

Em média, os docentes trabalhavam 23,4 (£11,7) horas semanais, variando de 4 a 40 horas,
e lecionavam para 2,23 (x1,1) disciplinas, variando entre 1 e 6 disciplinas.

Além de lecionarem, 50,5% (52) docentes relataram trabalhar fora da instituicdo, sendo que
69,3% (36) em consultério privado, 19,2% (10) em servi¢o odontolégico publico e 11,5% (seis)
em servico odontologico privado e 48,5% (50) relataram n&o trabalhar em outro local. Um docente
ndo respondeu a essa questao.

Dezenove (18,5%) docentes relataram ndo saber o ano da ultima alteracéo do curriculo da
Instituicao.

A TABELA 8 apresenta as atividades multiprofissionais que os docentes relatam ter

conhecimento que sao desenvolvidas durante o curso ou através dele.
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TABELA 8. Atividades multiprofissionais desenvolvidas pelos egressos durante o curso de
graduacdo ou através dele.

Atividade Multiprofissional IES1 IES2 IES3 IES4 IES5 IES 6 Total
(n=21) (n=19) (n=13) (n=13) (n=23*) (n=13) (n=102%)
Visitas domiciliares 143% 316% 30,8% 231% 652% 7,7% 31,4%

©) (6) (4) ©) (15) 1) (32)
Atividades de promogdo de 952% 89,5% 84,6% 84,6% 913% 69,2%  87,3%

saude (20) 7 (12) (12) (21) 9) (89)
Atendimento  clinico de 100,0% 94,7% 92,3% 100,0% 95,7% 100,0% 97,1%
pacientes na Faculdade (21) (18) (12) (13) (22) (13) (99)
Seminarios com profissionais 19,0% 52,6% 615% 30,8% 30,4% 53,8%  39,2%
de outras areas da saude 4) (10) (8) 4) (7 (7) (40)
Atendimento  clinico de 66,7% 78,9% 46,2% 76,9% 87,0% 30,8% 67,6%
pacientes fora da Faculdade (14) (15) (6) (10) (20) 4) (69)
Outros 95% 21,1% 23,1% 23,1% 8,7% 1,7% 14,7%

2) (4) ©) 3) ) 1) (15)

* Um participante da IES 5 ndo respondeu a essa questao

As frequéncias das respostas dos docentes e coordenadores/diretores as subdimensdes estéo
retratadas nos graficos abaixo.

A. Dimensdo: Perfil do egresso

A.1 Generalista: No campo coletivo, vocé considera que o aluno desenvolve acdes de

promocao de salde?
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GRAFICO 28. Resultado da pergunta: No campo coletivo, vocé considera que o aluno desenvolve
acOes de promogdo de saude?

Houve diferenca estatisticamente significativa entre as IES 2 e 6.

No campo coletivo, vocé considera que o aluno desenvolve acdes de gestdo dos servigos?
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GRAFICO 29. Resposta a pergunta: No campo coletivo, vocé considera que o aluno desenvolve
acdes de gestdo dos servicos?

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.

No campo individual, vocé considera que o aluno realiza atividades de prevencéo,

diagnostico, planejamento e tratamento dos principais problemas odontologicos?
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GRAFICO 30. Resposta & pergunta: No campo individual, vocé considera que o aluno realiza
atividades de prevengdo, diagnostico, planejamento e tratamento dos principais problemas
odontolégicos?

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.
A.2. Humanista: Vocé considera que o curso oferta atendimento de qualidade com

acolhimento, escuta qualificada?
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GRAFICO 31. Resposta a pergunta: VVocé considera que o curso oferta atendimento de qualidade
com acolhimento, escuta qualificada?
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Houve diferenca estatisticamente significativa entre as IES 1 e 5.
Vocé considera que o curso oferta visdo ampliada do sujeito e de suas necessidades de

cuidado?
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GRAFICO 32. Resposta a pergunta: VVocé considera que o curso oferta visdo ampliada do sujeito
e de suas necessidades de cuidado?
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N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.
Vocé considera que o curso oferta atendimento articulado aos avancos tecnolégicos com

melhoria dos ambientes de cuidado e das condigdes de trabalho?
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GRAFICO 33. Resposta a pergunta: Vocé considera que o curso oferta atendimento articulado aos
avangos tecnoldgicos com melhoria dos ambientes de cuidado e das condicdes de trabalho?
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Houve diferenca entre as IES 1 e 5.
Vocé considera que o curso oferta atendimento construindo trocas solidarias e
comprometidas com a producdo de satde na relacdo com usuarios e outros profissionais, baseados

em principios éticos?
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GRAFICO 34. Resposta a pergunta: VVocé considera que o curso oferta atendimento construindo
trocas solidarias e comprometidas com a produgdo de salde na relagdo com usuérios e outros
profissionais, baseados em principios éticos?

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.

A.3. Autdbnomo: Vocé considera que o aluno se sente apto a tomar decisfes tanto em
procedimentos clinicos como em situacdes de gestdo e trabalho coletivo, com seguranca e
habilidade?
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GRAFICO 35. Resposta a pergunta: Vocé considera que o aluno se sente apto a tomar decisfes
tanto em procedimentos clinicos como em situacdes de gestdo e trabalho coletivo, com seguranca
e habilidade?

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.
A.4. Critico/ reflexivo: Vocé considera que o aluno problematiza e avalia situacfes de
natureza individual e/ou coletiva e propde alternativas para solucdo a partir do conhecimento

cientifico e da reflexao?

M Muito pouco M Pouco Moderado M Muito bom

§
° — x
S © N %
~ R Q @
L — O R
2 ) )
0 =
EXe) S <
° N o 00
x o x X
Q. X (a2} — —
WE=) x NS 1) o X
o~ o)) \olo\_ & o~ o~ &
- Enm Om (=} o o Ln
s X X X X —
NS (] O \O
o =1 ~ ~ ™~ X X ~
x ~N ~N ~ NN ~
< I < <
] i il nN |
IES 1 IES 2 IES 3 IES 4 IES 5 IES 6

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05

GRAFICO 36. Resposta a pergunta: VVocé considera que o aluno problematiza e avalia situagdes
de natureza individual e/ou coletiva e propde alternativas para solucdo a partir do conhecimento
cientifico e da reflexdo?

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.
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A.5. Capaz de compreender a realidade social: VVocé considera que o aluno identifica o
contexto social no qual desenvolve sua pratica profissional, respeitando as caracteristicas da

populacéo e procurando solugdes adequadas a esta realidade?
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GRAFICO 37. Resposta & pergunta: Vocé considera que o aluno identifica o contexto social no
qual desenvolve sua préatica profissional, respeitando as caracteristicas da populacéo e procurando
solucdes adequadas a esta realidade?

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.

B. Orientacéo do cuidado em saude
B.1. Enfoque epidemioldgico: VVocé considera que a estrutura curricular é organizada a
partir da realidade epidemioldgica da regido e do pais, com base nas necessidades de salde da

populacdo?
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GRAFICO 38. Resposta a pergunta: VVocé considera que a estrutura curricular é organizada a partir
da realidade epidemioldgica da regido e do pais, com base nas necessidades de salide da populac¢éo?

Houve diferenca significativa entre as IES 1 e 5.
B.2. Promogdo de saude: Vocé considera que o curso oferece capacidade do aluno de

compreender a determinacao social do processo saude-doenca e desenvolvimento de estratégias

abrangentes para a ampliacao de escolhas saudaveis com base nas condi¢des de vida dos individuos
e da populagédo?
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GRAFICO 39. Resposta a pergunta: \Vocé considera que o curso oferece capacidade do aluno de
compreender a determinacdo social do processo saude-doenca e desenvolvimento de estratégias
abrangentes para a ampliacéo de escolhas saudaveis com base nas condi¢des de vida dos individuos

e da populagédo?
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N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.

B.3. Diagnostico: Vocé considera que o curso proporciona o uso de tecnologias e visdo

B Muito pouco M Pouco Moderado ® Muito bom

12,5%

H 4,2%
B 8,3%

integral do individuo para subsidiar o diagndstico da maioria das doencas bucais?
X
H
)
on
1

X
O
0
5
Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05
GRAFICO 40. Resposta a pergunta: VVocé considera que 0 curso proporciona o uso de tecnologias
e visdo integral do individuo para subsidiar o diagnostico da maioria das doengas bucais?
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N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.
B.4. Tratamento odontoldgico: Vocé considera que o curso proporciona ao aluno
capacidade de solucionar os problemas bucais mais prevalentes e as necessidades do sujeito, com

enfoque integral?
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GRAFICO 41. Resposta a pergunta: VVocé considera que o curso proporciona ao aluno capacidade

de solucionar os problemas bucais mais prevalentes e as necessidades do sujeito, com enfoque
integral?

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.

B.5. Equipe de saude bucal: Vocé considera que o0 curso orienta o aluno para o
desenvolvimento de atividades com pessoal auxiliar (auxiliar de satde bucal ou técnico em saude
bucal) possibilitando o trabalho em equipe?
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GRAFICO 42. Resposta a pergunta: Vocé considera que o curso orienta o aluno para o
desenvolvimento de atividades com pessoal auxiliar (auxiliar de satde bucal ou técnico em saude
bucal) possibilitando o trabalho em equipe?
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Houve diferenca estatisticamente significativa entre as IES 1 e 5.

B.6. Multiprofissionalidade: VVocé considera que o curso proporciona o desenvolvimento
de atividades multiprofissionais e interdisciplinares com alunos, técnicos ou profissionais da
mesma area (técnicos de protese dentaria) e/ou de outras areas da salde (médicos, técnicos de

enfermagem, agentes comunitarios etc.)?
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GRAFICO 43. Resposta & pergunta: VVocé considera que o curso proporciona o desenvolvimento
de atividades multiprofissionais e interdisciplinares com alunos, técnicos ou profissionais da
mesma area (técnicos de prétese dentaria) e/ou de outras areas da saude (médicos, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios etc.)?

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.
C. Integracéo ensino servico

C.1. Atividade de estagio: Vocé considera que sdo desenvolvidas atividades clinicas
individuais e acdes coletivas em espacos fora do &mbito da IES, articuladas com o SUS,

formalizada por convénio ao longo do curso?
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GRAFICO 44. Resposta a pergunta: Vocé considera que sdo desenvolvidas atividades clinicas
individuais e acdes coletivas em espacos fora do &mbito da IES, articuladas com o SUS,
formalizada por convénio ao longo do curso?

Houve diferenca entre as IES 1 e 5.

C.2. Vivéncia no SUS: Vocé considera que o aluno realiza atividades desenvolvidas em
todos os niveis de atencdo do sistema de saude, compreendendo o fluxo da rede, o planejamento e
avaliacdo de servigos e as competéncias profissionais em cada nivel, possibilitando a compreenséao

da amplitude e complexidade do SUS, seus principios e diretrizes?
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GRAFICO 45. Resposta a pergunta: Vocé considera que o aluno realiza atividades desenvolvidas
em todos os niveis de atencdo do sistema de satde, compreendendo o fluxo da rede, o planejamento
e avaliacdo de servicos e as competéncias profissionais em cada nivel, possibilitando a
compreensdo da amplitude e complexidade do SUS, seus principios e diretrizes?

Houve diferenca entre as IES 1 e 5.
D. Abordagem pedagogica

D.1. Metodologias ativas: Vocé utiliza algum processo educativo baseado em novas
estratégias de ensino que possibilitem a reflexdo e estimulem a criatividade na resolucéo de

problemas, bem como o trabalho em equipe?
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GRAFICO 46. Resposta a pergunta: Vocé utiliza algum processo educativo baseado em novas
estratégias de ensino que possibilitem a reflexdo e estimulem a criatividade na resolucdo de
problemas, bem como o trabalho em equipe?



89

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.
D.2. Papel do professor: Vocé se considera um facilitador da aprendizagem, gestor do

conhecimento e articulador de atividades que promovam o aprendizado do aluno?
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GRAFICO 47. Resposta a pergunta: VVocé se considera um facilitador da aprendizagem, gestor do
conhecimento e articulador de atividades que promovam o aprendizado do aluno?

Né&o houve diferenga estatisticamente significante entre todas as IES.
D.3. Desenvolvimento docente: VVocé participa de atividades de formag&o do corpo docente

na area pedagodgica e na integracao dos conteudos das varias areas do conhecimento?
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GRAFICO 48. Resposta a pergunta: VVocé participa de atividades de formacéo do corpo docente
na area pedagdgica e na integragdo dos contetdos das varias areas do conhecimento?

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.

D. 4. Cenério de aprendizagem: Vocé considera que a Instituicdo oferece aprendizado
baseado em multiplas fontes de conhecimento como bibliotecas, ambientes virtuais, comunidades,
orgdos de planejamento, gestdo e vigilancia, escolas, creches, espacos sociais, além das unidades

de salde?
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GRAFICO 49. Resposta & pergunta: VVocé considera que a Instituicio oferece aprendizado baseado
em multiplas fontes de conhecimento como bibliotecas, ambientes virtuais, comunidades, 6rgdos
de planejamento, gestéo e vigilancia, escolas, creches, espagos sociais, além das unidades de satde?

Houve diferenca entre as IES 1 e 5.
D.5. Curriculo integrado: Vocé considera que os alunos desenvolvem competéncias e
habilidades organizadas com complexidade crescente ao longo do processo de formacao,

articulando ciéncias bioldgicas, da satde, humanas e sociais com a Odontologia?
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GRAFICO 50. Resposta & pergunta: VVocé considera que os alunos desenvolvem competéncias e
habilidades organizadas com complexidade crescente ao longo do processo de formacao,
articulando ciéncias bioldgicas, da satde, humanas e sociais com a Odontologia?

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.

D.6. Avaliagcdo processual do aprendizado do aluno: Vocé considera que os alunos
desenvolvem competéncias e habilidades previstas, de carater formativo e participativo (incluindo
a autoavaliacdo), realizadas com a finalidade de acompanhar sistematicamente e contribuir para o

aprendizado do aluno?
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GRAFICO 51. Resposta & pergunta: Vocé considera que os alunos desenvolvem competéncias e
habilidades previstas, de carater formativo e participativo (incluindo a autoavaliacdo), realizadas
com a finalidade de acompanhar sistematicamente e contribuir para o aprendizado do aluno?

Houve diferenca entre as IES 1 e 5.
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D.7. Flexibilizacdo curricular: Vocé considera que exista flexibilidade, inclusive de carga
horéria, no cumprimento do curriculo para que os estudantes possam criar caminhos proprios de

desenvolvimento de vocacOes, interesses e potenciais especificos?
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GRAFICO 52. Resposta a pergunta: Vocé considera que exista flexibilidade, inclusive de carga
horéria, no cumprimento do curriculo para que os estudantes possam criar caminhos proprios de
desenvolvimento de vocages, interesses e potenciais especificos?

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.
D.8. Articulacdo ensino-pesquisa-extensdo: Vocé considera que o0 curso oferece
possibilidade de envolvimento em pesquisa e extensdo como estratégias curriculares que

proporcionam formacao integral do estudante?
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GRAFICO 53. Resposta a pergunta: Vocé considera que o curso oferece possibilidade de
envolvimento em pesquisa e extensdo como estratégias curriculares que proporcionam formacéo
integral do estudante?

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as IES.
4.3 — Comparacao entre egressos e docentes

As TABELAS 9, 10, 11 e 12 apresentam as médias e comparacdo de tamanho de efeito
entre as respostas de egressos e docentes das IES 1, 2 e 3 sobre as quatro dimensdes abordadas.

Em relag@o ao “Perfil do egresso” (TABELA 9), a subdimensao “Promogéao da saude” foi
considerada “muito boa” nas trés IES. No entanto, na IES 2, os docentes tiveram melhor percepgéo
da qualidade da formacdo do que os egressos (p<0,01) com tamanho de efeito moderado (0,50). A
subdimensao “Gestdo dos servigos” foi a mais mal avaliada pelos dois grupos, onde 63,21% de
todas os participantes consideraram falha no treinamento. Além disso, a IES 2 apresentou diferenca
(p<0,01) de percepcéo entre docentes e egressos com grande tamanho de efeito (1,08), onde os
egressos tiveram pior percep¢do. Em relagdo a “Capacidade de compreensdo da realidade social”,
houve diferenca entre as percepcdes dos docentes e dos egressos com grande tamanho de efeito
(1,34) na IES 1 e 3 (1,01), com os egressos apresentando melhor percepgéo.

Quanto & dimensdo ‘“Orientacdo do cuidado em saude” (TABELA 10), apenas a
subdimensdo ‘“Promogdo de saude” teve diferenca significativa entre as respostas de egressos e
docentes na IES 3, com grande tamanho de efeito, sendo que os egressos tiveram uma melhor

percepcao.
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Em relacdo a dimensdo “Integragdo ensino-servigo” (TABELA 11), na subdimensio
“Vivéncia no SUS” houve diferenca estatisticamente significativa nas repostas dos dois grupos na
IES 2, apresentando um grande tamanho de efeito, com uma melhor percep¢édo pelos docentes.

Quanto a dimensdo “Abordagem pedagogica” (TABELA 12), as respostas de docentes e
egressos da IES 1 foram estatisticamente diferentes na subdimensdo ‘“Metodologia ativa”,
apresentando um médio tamanho de efeito, tendo os docentes uma melhor percepcdo. Na
subdimensdo “Curriculo integrado” houve diferenca estatisticamente significativa entre as
respostas dos dois grupos da IES 3, apresentando um grande tamanho de efeito, com melhor
percepcao pelos docentes. E na subdimensao “Flexibilizagdo curricular”, as respostas de docentes
e egressos da IES 2 foram estatisticamente diferentes, com grande tamanho de efeito, tendo os
docentes apresentado uma melhor percepcéo.

O quadro 5 apresenta a classificacdo de tamanho de efeito segundo Cohen.

Insignificante Pequeno Médio Grande Muito grande
<0,19 0,20-0,49 0,50-0,79 0,80-1,29 >1,30
QUADRO 5: Classificacdo de Tamanho de efeito.




TABELA 9 — Comparagio entre as médias de respostas de docente e egressos sobre a dimensao “Perfil do egresso”
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SUBDIMENSAO MUITO POUCO MODERADO MUITO BOM p MEDIA (DP) TE
Docentes Egressos Docentes  Egressos Docentes  Egressos Docentes Egressos
Generalista — IES1 2 12 7 10 12 21 0,23 2,48 (x0,68) 2,21(x0,86) = 0,33
Promogdo de salde  IES 2 2 2 1 9 16 11 0,03* 2,74 (x0,65) 2,41(x0,67) = 0,50
IES 3 2 8 1 8 10 40 082 2,62 (x0,77) 2,57(x0,73) -0,07
Generalista — IES1 13 36 6 5 2 2 0,15 1,48(+0,68) 1,21(#0,51) @ 0,47
Gestao de servicos IES 2 6 19 11 2 2 1 <0,01* 1,79 (x0,63) 1,18(x0,50) = 1,08
IES 3 5 31 2 12 6 13 0,25 2,08(+0,95) 1,68(x0,83) = 0,47
Generalista — IES1 2 4 10 6 9 31 0,02* 2,33 (x0,66) 2,66(+0,66) ' -0,50
Prevencdo, diag. e IES 2 0 0 3 2 16 20 0,51 2,84 (x0,37) 2,91(x0,29) @ -0,21
tratamento IES 3 2 3 4 12 7 41 0,30 2,38 (x0,77) 2,68(x0,57)  -0,49
Humanista — IES1 5 13 10 16 6 14 0,72 2,05(x0,74) 2,02 (x0,80) 0,04
atendimento de IES 2 3 1 5 6 11 15 047 2,42(£0,77) 2,64(x0,58) -0,33
qualidade IES 3 2 1 3 1 8 40 0,10 2,46(x0,78) 2,70 (x0,50) -0,43
Humanista — Visio IES1 2 10 14 14 5 19 0,04* 2,14 (x0,57) 2,21(x0,80) -0,10
ampliada IES 2 3 2 2 6 14 14 0,37 258(x0,77) 2,55(x0,67) 0,04
IES 3 2 2 2 13 9 41 0,24 254(£0,78) 2,70 (x0,54) -0,27
Humanista — IES1 7 18 7 13 7 12 0,80 2,00(x0,84) 1,86(x0,83) 0,17
avangos IES 2 2 6 8 8 9 8 0,40 2,37(x0,68) 2,09 (x0,81) 0,37
tecnoldgicos IES 3 1 6 6 19 6 31 0,71 2,38(x0,65) 2,45(x0,69) -0,10
Humanista —trocas IES 1 1 15 13 13 7 15 0,01* 2,29 (x0,56) 2,00(x0,85) 0,38
solidarias IES 2 2 4 3 5 14 13 0,61 2,63(x0,68) 2,41(x0,80) 0,29
IES 3 2 4 3 11 8 41 0,58 2,46(+x0,78) 2,66 (x0,61) 0,31
Autbénomo IES1 8 2 10 18 3 23 <0,01* 1,76 (x0,70) 2,49 (x0,59) -1,16
IES 2 6 1 6 7 7 14 0,06* 2,05(£0,85) 2,59 (x0,59) -0,75
IES 3 3 4 7 9 3 43 <0,01* 2,00(x0,71) 2,70 (x0,60) -1,13
Critico reflexivo IES1 6 3 11 8 4 32 <0,01* 1,90 (x0,70) 2,67 (x0,61) -1,20
IES 2 5 0 7 7 7 15 0,02 2,11(x0,81) 2,68(x0,48) -0,87
IES 3 3 1 6 16 4 39 <0,01* 2,08 (x0,76) 2,68 (+£0,51)  -1,07
Compreensdo da IES1 5 0 8 6 8 37 <0,01* 2,14(x0,79) 2,86(%x0,35)  -1,35
realidade social IES 2 3 1 4 2 12 19 0,21 2,47 (x0,77)  2,82(x0,50) ' -0,55
IES 3 2 2 5 5 6 49 <0,01* 2,31 (x0,75) 2,84(x0,46)  -1,01

*Teste Qui quadrado p<0,05. Tamanho do efeito (g de Hedges).
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TABELA 10 — Comparagdo entre as médias de respostas de docente e egressos sobre a dimensao “Orientacéo do cuidado em saude”

SUBDIMENSAO MUITO POUCO MODERADO MUITO BOM p MEDIA (DP) TE
Docentes Egressos Docentes Egressos Docentes Egressos Docentes Egressos
Enfoque IES 1 10 17 8 16 3 10 0,68 1,67 (£0,73)  1,84(x0,78) = -0,22
epidemioldgico IES 2 4 4 5 7 10 11 0,92 2,32 (¥0,82)  2,32(%0,78) 0,00
IES 3 3 12 3 20 7 24 0,67 2,31 (x0,85)  2,21(%0,78) 0,13
Promocao de saude IES 1 6 11 9 11 6 21 0,25 2,00 (x0,78)  2,23(+0,84) = -0,28
IES 2 4 2 1 4 14 16 0,30 2,53 (x0,84) 2,64(x0,66) -0,15
IES 3 3 1 4 9 6 46 <0,01* 2,23(x0,83)  2,80(x0,44) = -1,07
Diagnostico IES 1 2 8 11 17 8 18 0,52 2,29 (x0,64) 2,23(x0,75) 0,08
IES 2 1 3 6 8 12 11 0,57 2,58 (x0,61) 2,36(x0,73) 0,33
IES 3 1 7 6 13 6 36 0,25 2,38 (x0,65) 2,52 (x0,71) -0,20
Tratamento IES 1 2 7 10 8 9 28 0,05* 2,33(x0,66) 249 (x0,77) -0,22
odontolégico IES 2 1 1 5 7 13 14 0,93 2,63 (x0,60) 2,59 (x0,59) 0,07
IES 3 2 4 4 14 7 38 0,53 2,38 (x0,77) 2,61(x0,62) -0,35
Equipe de saude bucal 1ES1 11 28 7 7 3 8 0,30 1,62 (x0,74) 153(x0,80) 0,12
IES 2 5 10 8 6 6 6 0,42 2,05(x0,78) 1,82(x0,85) @ 0,28
IES 3 3 11 4 8 6 37 0,30 2,23(x0,83) 2,46 (+0,81) -0,28
Multiprofissionalidade I1ES 1 9 24 9 12 3 7 0,48 1,71(£0,72)  1,60(x0,76) 0,15
IES 2 7 8 4 7 8 7 0,69 2,05(x0,91) 1,95(=0,84) 0,11
IES 3 5 10 2 18 6 28 0,21 2,08 (x0,95) 2,32(x0,76) | -0,30

*Teste Qui quadrado p<0,05. Tamanho do efeito (g de Hedges)



TABELA 11 — Comparagdo entre as médias de respostas de docente ¢ egressos sobre a dimensao “Integracdo ensino-servico"”
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SUBDIMENSAO MUITO POUCO MODERADO MUITO p MEDIA (DP) TE
BOM
Docentes Egressos Docentes Egressos Docentes Egressos Docentes Egressos
Atividades IES 1 8 21 7 10 5 12 0,62 1,85(x0,81) 1,79(x0,86) 0,07
estagio IES 2 2 4 3 6 13 12 0,52 2,61(x0,70) 2,36(x0,79) 0,33
IES 3 3 11 3 13 7 31 0,97 2,31(x0,85) 2,36(x0,80) -0,06
Vivénciano SUS IES1 11 17 7 14 2 12 0,26  1,55(x0,69) 1,88(+0,82) -0,42
IES 2 3 12 5 5 10 5) 0,03* 2,39 (x0,78) 1,68(+0,84) ' 0,87
IES 3 5 10 3 15 5 31 0,26 2,00 (x0,91) 2,38(x0,78) -0,47
*Teste Qui quadrado p<0,05. Tamanho do efeito (g de Hedges)
TABELA 12 — Comparagdo entre as médias de respostas de docente e egressos sobre a dimensio “Abordagem pedagdgica”
SUBDIMENSAO MUITO POUCO MODERADO MUITO BOM p MEDIA (DP) TE
Docentes Egressos Docentes Egressos Docentes  Egressos Docentes Egressos
Metodologias IES1 3 21 8 13 10 9 0,02* 2,33 (x0,73) 1,72(x0,80) ' 0,78
ativas IES 2 3 6 4 6 12 10 0,50 2,47 (x0,77) 2,18(+0,85) = 0,36
IES 3 0 5 4 20 9 30 0,43 2,69 (x0,48) 2,45(x0,66) = 0,38
Papel do IES 1 0 4 4 15 17 24 0,10 2,81 (+.0,40) 2,47 (x0,67) @ 0,57
professor IES 2 0 2 3 1 16 19 0,22 2,84 (£.0,38) 2,77(x061) 0,14
IES 3 0 1 2 4 11 51 0,58 285(x0,38) 2,89(x0,37) -0,11
Cenarios de IES 1 3 11 10 15 8 17 0,49 2,24 (#0,70)  2,14(x0,80) 0,13
atividades IES 2 4 3 3 5 12 14 0,75 2,42 (x0,84) 250(x0,74) -0,10
IES 3 2 3 3 11 8 42 0,41 2,46 (£0,78) 2,70 (x0,57) -0,39
Curriculo IES1 4 15 11 12 6 16 0,15 2,10 (x0,70) 2,02(x0,86) 0,10
integrado IES 2 3 1 3 7 12 14 0,31 2,50 (x0,79) 2,59(x0,59) -0,13
IES 3 3 0 5 17 5 39 <0,01* 2,15 (x0,80) 2,70(x0,46) -1,02
Flexibilizagéo IES 1 15 34 2 6 3 3 0,57 1,40 (x0,75) 1,28 (x0,59) 0,19
curricular IES 2 3 16 9 1 6 5 0,01* 217(x0,71) 150(x0,86) 0,84
IES 3 5 13 5 11 3 32 0,08 185(x0,80) 2,34(+x0,84) -0,59

*Teste Qui quadrado p<0,05. Tamanho do efeito (g de Hedges)
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4.4. FASE 3 — Analise documental dos Projetos Pedagdgicos de Curso

Das 14 IES que se enquadravam nos critérios de inclusdo, duas estavam em fase de
atualizacao de seus PPC, por esse motivo ndo foi possivel inclui-las na pesquisa. Em quatro cursos,
as coordenacOes ndo retornaram os contatos das pesquisadoras, ou ndo foi possivel encontrar os
PPC nos sites da Instituices

No total foram analisados oito PPC. Desses, cinco foram coletados nos portais eletronicos
das IES, e trés foram fornecidos pelos coordenadores dos respectivos cursos.

Por questdes de confidencialidade, as IES foram identificadas por nimeros de 1 a 8.

Os oito PPC foram lidos na integra pela pesquisadora principal e pela aluna de iniciacdo
cientifica Anna Beatriz Ferreira, que separaram 0s trechos que respondessem aos critérios
estabelecidos na matriz. Apds, os trechos foram classificados como “Contempla”, “Contempla
parcialmente” e “Nado contempla” pelas mesmas pesquisadoras. Em caso de divergéncia, uma
terceira pesquisadora foi consultada para realizar o desempate.

As TABELAS 13, 14, 15 e 16 apresentam as frequéncias das classificacdes realizadas para
cada IES, seguindo o critério “Contempla”, “Contempla parcialmente” e “Nao contempla”, nas
dimensbes “Perfil do egresso” (TABELA 9), “Competéncias e habilidades” (TABELA 10),
“Estagios e atividades (TABELA 11) ¢ “Organizagao do curso” (TABELA 12).

A maioria dos projetos pedagogicos analisados (62,5%) contemplavam em seu texto a
defini¢do de “Perfil de egresso” preconizada pelas DCN.

Na dimensdo “Conteudos curriculares”, as subdimensdes analisadas foram “Ciéncias
biologicas da saude”, “Ciéncias humanas sociais” e “Especificos da area”. Todas tiveram
frequéncia de 100% no escore 1 (Contempla).

Na dimensdo “Acompanhamento e avaliagcdo”, a subdimensdo analisada foi “Critérios,
instrumentos, periodicidade de avaliacdo do curso”. A frequéncia dos escores foi 1= 62,5%, 2=
12,5% e 3 = 25,0%.

Observou-se que em seis PPC a escrita ndo apresenta ou nao esclarece de forma adequada
pontos que sao reconhecidamente contemplados pelos cursos, como por exemplo o0s cenarios de
aprendizagem usados na rede SUS.

Também se observou que um dos PPC utilizou o vocabulario idéntico ao das DCN, porém

sem um desenvolvimento e especificagdes das habilidades e competéncias mencionada.
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TABELA 13: Frequéncias da classificagdo seguindo os critérios “Contempla”, “Contempla parcialmente” e “Nao contempla” atribuidas
as IES na dimensdo “Perfil do egresso”

Subdimensées IES1 IES2 IES3 IES4 |IES5 IES6 IES7 |IES8 Frequéncia
Generalista 1 2 1 1 1 2 1 1 1=75,0%
2=25,0%
Humanista 3 1 2 1 1 1 1 2 1=62,5%
2=25,0%
3=12,5%
Autdnomo 1 1 1 1 1 1 1 1 1=100,0%
Critico e reflexivo 3 1 1 1 1 1 1 1 1=75,0%
2=12,5%
3=12,5%
Capaz de entender a realidade social 3 1 3 3 1 1 1 1 1=75,0%
3=25,0%

1- Contempla, 2- Contempla parcialmente, 3- Ndo contempla
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TABELA 14: Frequéncias da classificagdo seguindo os critérios “Contempla”, “Contempla parcialmente” e “Nao contempla” atribuidas

as IES na dimensdo “Competéncias e habilidades”.

Subdimensodes

IES1

IES 2

IES 3

IES 4

IES 5

IES 6

IES 7

IES 8

Frequéncia

Atencdo a saude

Enfoque epidemioldgico

Promocdo de saude

Diagnostico
Tratamento odontoldgico
Tomada de decisfes

Comunicacao

Lideranca

Administracdo e gerenciamento

Equipe de saude bucal

Multiprofissionalidade

Educacdo permanente

2

3

1

2

3

1

2

1

1

1

2

1

1

1

1

1

3

1=75,0%
2=25,0%
1=37,5%
2=25,0%
3=37,5%
1=75,0%
2=12,5%
3=12,5%
1=87,5%
2=12,5%
1=87,5%
2=12,5%
1=87,5%
3=12,5%
1=75,0%
2=12,5%
3=12,5%
1=75,0%
2=12,5%
3=12,5%
1=87,5%
2=12,5%
1=75,0%
2=12,5%
3=12,5%
1=75,0%
2=12,5%
3=12,5%
1=87,5%
2=12,5%

1- Contempla, 2- Contempla parcialmente, 3- Ndo contempla
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TABELA 15: Frequéncias da classificagdo seguindo os critérios “Contempla”, “Contempla parcialmente” e “Nao contempla” atribuidas

as IES na dimensdo “Estégios e atividades”.

Subdimenstes IES1 IES2 IES3 IES4 IES5 IES6 IES7 IES8 Frequéncia
Estagios curriculares 1 1 1 1 1 1 1 1 1=100,0%
Atividades de estagio 1 1 1 1 1 2 2 2 1=62,5%
2=37,5%
% relacdo a carga horaria 1 1 1 1 1 1 3 3 1=75,0%
3=25,0%
Vivéncia no SUS 1 1 1 1 1 1 1 3 1=75,0%
3=25,0%
Atividades complementares 1 1 1 1 1 1 1 1 1=100,0%
Monitoria 1 1 1 1 1 1 1 3 1=87,5%
3=12,5%
Iniciacdo cientifica 1 1 1 1 1 1 1 1 1=100,0%
Extensédo 1 1 1 1 1 1 1 1 1=100,0%
Estudos complementares 1 1 1 1 3 1 1 1 1=100,0%
Cursos de outras areas e afins 1 1 1 1 3 1 1 3 1=75, 0%
3=25,0%

1- Contempla, 2- Contempla parcialmente, 3- Ndo contempla
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TABELA 16: Frequéncias da classificagdo seguindo os critérios “Contempla”, “Contempla parcialmente” e “Nao contempla” atribuidas
as IES na dimens&o “Organizacdo do curso”.

Subdimensbes IES1 IES2 |IES3 IES4 IES5 IES6 IES7 |IES8 Frequéncia
Préaticas pedagdgicas 1 1 1 1 1 1 1 3 1=87,5%
3=12.5%
Metodologias ativas 1 1 1 1 1 1 1 1 1=100,0%
Papel do professor 3 1 1 1 1 1 1 3 1=75,0%
3=25,0%
Desenvolvimento docente 1 1 1 1 3 3 1 3 1=62,5%
3=37,5%
Cenarios de aprendizagem 1 1 1 3 1 1 1 3 1=75,0%
3=25,0%
Avaliacéo do aluno 1 1 1 3 1 1 1 1 1=87,5%
3=12,5%
Avrticulagdo ensino-pesquisa-extensdo 1 1 1 1 1 1 1 1 1=100,0%
Regime do curso 1 1 1 1 1 1 1 1 1=100,0%
Trabalho de concluséo do curso 1 1 1 1 1 1 1 1 1=100,0%
Curriculo integrado 1 1 1 1 1 1 1 1 1=100,0%
Flexibilizag&o curricular 3 1 1 1 1 1 3 3 1=62,5%
3=37,5%

1- Contempla, 2- Contempla parcialmente, 3- Ndo contempla
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4.5. FASE 4 - Grupos focais.

Para a realizagédo desta etapa, como foi o primeiro contato da pesquisadora principal com a
metodologia, foi realizado um estudo aprofundado sobre ela, através de leitura de artigos cientificos
e capitulos de livros, treinamento com uma docente experiente e realizagdo de uma disciplina sobre
metodologia qualitativa, para que fosse possivel atuar como moderador.

Essa fase teve inicio com aplicacdo de um grupo focal piloto. Os trés docentes que
participaram do projeto piloto avaliaram que o roteiro estava adequado, claro, sem dificuldades
para o0 entendimento de seu objetivo. Em relacdo a dindmica do grupo, consideraram boa, mas
foram unanimes quanto ao nimero de participantes por grupo, considerando que o ideal seria no
maximo cinco docentes por reunido, para ndo haver dificuldade na dinamica, e ndo aumentar muito
0 tempo de realizacdo da reunido. Em relacdo a habilidade do moderador, consideraram muito boa.

A TABELA 17 apresenta 0 nimero de professores convidados a participar dos grupos

focais, 0s que aceitaram, 0s que recusaram ou nao responderam ao convite.

TABELA 17: Numero de docentes convidados e de participantes dos grupos focais.

Curso Convidados Aceitaram Recusaram Né&o responderam
Medicina 40,0% (14) 20,0% (2) 30,0% (3) 60,0% (9)
Enfermagem 25,7% (9) 30,0% (3) 20,0% (2) 26,7% (4)
Odontologia 34,3% (12) 50,0% (5) 50,0% (5) 13,3% (2)
Total 100,0% (35) 100,0% (10) 100,0% (10) 100,0% (15)

No total foram realizados quatro grupos focais. A TABELA 18 mostra a participacdo de

docentes por curso em cada grupo focal.

TABELA 18: Participacdo de docentes por curso nos grupos focais.

Grupo Focal Medicina Enfermagem Odontologia Total
GF 1 0,0% (0) 50,0% (1) 50,0% (1) 100,0% (2)
GF 2 50,0% (2) 25,0% (1) 25,0% (1) 100,0% (4)
GF3 0,0% (0) 0,0% (0) 100,0% (2) 100,0% (2)

GF 4 0,0% (0) 50,0% (1) 50,0% (1) 100,0% (2)
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Dos 10 participantes, dois eram homens e oito mulheres. Todos os participantes possuiam
titulo de doutor e a média de idade foi de 53,50 (+8,7) anos. Os docentes participantes foram
identificados pela letra D seguido de numero (ex. D1, D2, D3, ...).

Os Grupos Focais duraram em média 75 minutos. No total, foram 5 h 07 min de discussao
entre os docentes sobre o assunto proposto.

Os dados dos quatro grupos focais realizados foram analisados a partir dos temas propostos
no roteiro, a saber:

1 — Disciplinas comuns: Foram apresentadas questdes sobre a interagdo entre os alunos de
diferentes cursos da area da saude em disciplinas comuns, sendo no ciclo basico ou no profissional,
e se ocorriam praticas interprofissionais nessas disciplinas. Ou ainda se os docentes tinham
conhecimento sobre atividades especificas entre 0s cursos onde poderia ocorrer préaticas
interprofissionais.

Todos os docentes participantes dos quatro grupos focais relataram ndo conhecer disciplinas
obrigatorias que tenham atividades interprofissionais.

“Eu acho que pelo ponto de visto formal ndo ha disciplinas intercursos, eu desconhego disciplinas em

andamento que tenha sido pensada, planejada e executada em conjunto com outros cursos. ” (D3)

Dois docentes (D1, D8) acreditavam haver interacdo entre alunos dos diversos cursos da
area da saude nas disciplinas do ciclo basico, como anatomia, histologia, sociologia dentre outras.
Observou-se nesse caso, a crenca dos docentes de que a simples presencga dentro de uma mesma
sala caracterizaria interprofissionalidade. Outros (D7, D9) acreditavam que os alunos realizavam
disciplinas do ciclo basico juntos, mas que nao ocorria interacdo entre eles. Entretanto, na realidade
iSs0 ndo ocorre, pois cada curso oferece as disciplinas separadamente para seus proprios alunos.

A participante D5 relatou que tem conhecimento de uma disciplina eletiva de Urgéncia e
Socorro oferecida para alunos da Enfermagem e Educacao Fisica.

Todos concordaram que essas interagdes interprofissionais em disciplinas eletivas ou
atividades extramuros, ocorram mais por um esfor¢o individual de cada departamento, e ndo por
uma norma institucional.

Foi observado também pelos docentes que, em disciplinas como Internato Integrado na

Medicina, Cirurgia Bucomaxilofacial na Odontologia e Geriatria, deve ocorrer atuagao
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interprofissional, devido a seu carater integrativo, ou por atuarem dentro de clinicas ou hospitais
com diversos profissionais. E que na Enfermagem, como os alunos atuam diretamente com outros
profissionais da area da saude dentro do hospital, ocorre interagdo entre as areas.

2- Atividades de extensdo: Em relacdo as atividades de extensdo, foi questionado aos
docentes se eles participavam ou tinham conhecimento sobre projetos de extensdo dentro da
Universidade que envolvessem alunos de diferentes areas da salde, e sua participacdo como
orientadores, colaboradores ou em bancas de TCC. A maioria dos docentes participantes atuavam,
coordenavam ou ja haviam atuado em projetos de extensdo envolvendo alunos de diversos cursos
da area da satde. Alguns com producéo cientifica e desenvolvimento de TCC.

D1 relatou atuar em projeto de extensdo sobre drogas, alcool e transito, com alunos de
Educacao Fisica, Terapia Ocupacional, Fisioterapia. Esse projeto gerou varios trabalhos cientificos
e TCC. E teve participacdo no PET Saude Interprofissionalidade.

D3 relatou coordenar um programa de extensao desde 1996 onde atuam alunos de Medicina,
Enfermagem, Psicologia, Servico Social, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, que gerou trabalhos
de pos-graduacdo, producéo cientifica e participacao de professores de outros cursos em bancas. E

atua no PET Saude Interprofissionalidade.
“Nessa area a gente avangou bastante... Consegue vivenciar nesses cursos o trabalho em rede que
leva os técnicos do HU para a atencao primaria. Faz com que ele compreenda o que é a atengéo
primaria, seu proposito, o sentido do controle das doengas crénicas do tratamento precoce, o cuidado em

equipe que é fundamental.” (D3).

D4 relatou participar de projeto de extensdo com alunos de Medicina, Terapia Ocupacional,
Psicologia, Direito, Belas Artes, Fonoaudiologia. E um trabalho de rua, onde os alunos interagem
com a populacéo atraves de atuacdo ou expressao corporal.

D5 relatou que na Faculdade de Enfermagem existem diversos programas de extensao que
considera como multiprofissionais, porém considera que ndo ocorrem praticas interprofissionais
neles.

D6 relatou que coordena um programa de extensdao em Odontologia do Esporte em que tem
a participacdo de alunos de Odontologia, Educacdo Fisica e Nutricdo. Esse programa gerou

Trabalho de Concluséo de Curso, dissertacdo de mestrado e um artigo.
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D7 relatou coordenar um projeto de extensdo que envolve alunos de Fisioterapia,
Odontologia, Educacdo Fisica, onde fizeram um manual para os pacientes do hospital que a
Fisioterapia atende sobre exercicios fisicos, satde bucal. Ele gerou TCC e producéo cientifica.

D8 relatou que participou de um projeto de extensdo com pessoas da Saude Coletiva,
Enfermagem, Odontologia, Nutricdo e o objetivo era mapear a atuacdo dos conselhos municipais
de saude porque tinham muitos problemas. Esse projeto gerou trabalhos de extensdo para outros
grupos e producéo cientifica.

D9 relatou que faz parte do projeto chamado “Comunidade compassiva”, porém néo teve
producdes cientificas

3- Atividades de pesquisa: Quando questionados sobre projetos de pesquisa que
envolvessem alunos ou docentes de outras areas da saude, apenas um docente (D3) relatou que
todas as pesquisas que desenvolve ou desenvolveu sdo nessa linha de interprofissionalidade e
envolve graduacdo e pos-graduacdo. E um docente (D9) participa de um projeto ligado a Fiocruz
que envolve um grupo de pesquisa multidisciplinar sobre cuidados paliativos. Os demais
participaram como avaliadores de resumos e apresentacfes de outros cursos em jornadas, ou em
bancas de TCC (D1, D2, D7, D8 e D9), ou tiveram participacdo em pesquisas em outras areas que
ndo da saude (D5, D7).

4- Determinantes sociais: Esse tema foi incluido na discussdo dos grupos focais, por se
tratar de um fator importante na construcao de praticas colaborativas e de tomada de decis6es de
uma abordagem interprofissional. Os docentes foram questionados quanto as preocupag¢des com 0s
determinantes sociais no planejamento do cuidado em saide com o0s pacientes do seu curso. A
maioria dos docentes relatou considerar que 0s cursos estdo preparando os alunos para terem essa
preocupacdo. Dois docentes (D1 e D2) consideram que disciplinas do ciclo basico como
Antropologia, Sociologia, Psicologia preparam os alunos.

“Eles tém Sociologia, Antropologia e Psicologia no inicio do curso. Estudam os determinantes

sociais que encontramos nas comunidades” (D1).

Outras disciplinas mencionadas pelos docentes, que visam preparar 0 aluno sobre os
determinantes sociais foram Odontologia Social e Preventiva, onde os alunos tem uma extensa
carga horaria e realizam trabalhos de campo (D2), Internato Integrado em Medicina da Familia em

Saude Coletiva, onde o eixo é o cuidado e seus determinantes sociais (D3), PCI da Medicina, onde
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os determinantes sociais de salide sdo conceitos chave na disciplina e o objetivo dela é que o aluno
compreenda o conceito ampliado de salde.
D6 considerou que ainda é muito tecnicista a visdo passada na Faculdade de Odontologia.
“Vejo um preocupacgdo crescente em termos de determinantes sociais, entretanto, ainda acho muito
forte a visao tecnicista passada dentro da faculdade. Esta aumentando essa questao dos determinantes
sociais, mas acho que ainda é muito pouco. A preocupacdo ainda € com a técnica a empregar, o melhor
material, inclusive na Clinica Integrada, e as vezes o que se quer oferecer ndo é o que o paciente

precisa.” (D6).

D9 relatou atuar em Hospital, no atendimento secundario, e que recebe alunos para a préatica
de estagio que ndo conseguem, na maioria das vezes, dimensionar essa questdo dos determinantes
sociais e como isso impacta as condic¢des do paciente.

5- Atividades no periodo de pandemia do COVID-19: No ultimo tema abordado no grupo
focal, os docentes foram questionados se tinham conhecimento sobre atividades ou praticas
colaborativas desenvolvidas no periodo de pandemia do novo Corona virus, entre quais cursos da
area da salde e se havia participacdo de alunos da p6s-graduacéo.

Mais da metade dos docentes ndo tinha conhecimento de atividades ou praticas
colaborativas entre cursos de salde durante a pandemia (D1, D2, D6, D8, D9 e D10). D9 relatou
conhecimento de um programa de voluntariado que se criou onde existiam varias frentes
relacionadas a COVID-19 envolvendo alunos de diferentes disciplinas da Enfermagem e Medicina.

D3 relatou que participou do telemonitoramento na Clinica da Familia com alunos,
professores e profissionais da Medicina, Enfermagem, Odontologia, Satde Coletiva e Psicologia.

D4 relatou que participou de atividades com alunos da Fonoaudiologia, Farmécia,
Medicina, produzindo material educativo de forma interprofissional.

Nas consideracdes finais, D1 reforcou a importancia do PET interprofissionalidade.
Comentou sobre a residéncia multiprofissional em que diversos professores de diferentes cursos
sdo convidados a ministrar aulas, e sobre o mestrado profissional de atencdo primaria com
participacdo de alunos de diversos cursos.

D4 falou que dentro da Medicina, o departamento de atengdo primadria ¢ um “ponto fora da
curva”, porque a preocupacao com a formacéo interprofissional ndo acontece nas disciplinas do

ciclo basico ou profissionalizante, dentro do hospital. E completou:
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“Diferente da enfermagem que tem uma préatica muito mais voltada para esse campo, do ponto de

vista dessa pratica mais humanizada” (D4).

D9 considerou a discussdo sobre a educacdo interprofissional na &rea da salde muito

importante, e completou:
“Como profissional da enfermagem que atua em todos os cenarios, consigo ver a necessidade da
presenca de cada profissional em cada local, a dificuldade que se tem em conversar com outros
profissionais em casos de doentes cronicos, e que sdo inimeras as situagdes em que vé que se poderia

cuidar muito melhor dos pacientes se os profissionais conversassem mais ” (D9).



A formacdo profissional em Odontologia deve desenvolver um perfil generalista,
humanista, autbnomo, critico e reflexivo, capaz de compreender a realidade social, sendo alguns
dos principais objetivos dos cursos de graduacdo em Odontologia segundo as DCN (CNE, 2002;
CNE, 2021). No presente estudo, a percepcdo de egressos e docentes dos cursos avaliados
demonstrou que eles oferecem condi¢des para que os alunos tenham uma formacéo profissional
com esse perfil. Todas as subdimens@es (generalista, humanista, autbnomo, critico e reflexivo e
capaz de compreender a realidade social) avaliadas pelos egressos e docentes das diferentes
instituicGes apresentaram uma percepcao positiva. Entretanto, dentro do perfil generalista, a oferta
de atividades de gestdo de servicos de saude, foi apontada como deficiente na formacao profissional
em todas as instituicdes estudadas. Outro resultado importante em relagdo ao Perfil do Egresso
deste estudo foram as diferentes percepgfes entre egressos e docentes quanto a subdimensao
“Compreensao da realidade social”, onde os egressos eram de opinido que percebiam melhor a
realidade social.

A percepcdo da maior parte dos egressos sobre gestdo de servigo foi considerada negativa
pelos participantes da pesquisa. Entre os docentes a opinido foi variada, porém néo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as IES. Quando comparadas as percepcOes de egressos e
docentes, na IES 2 houve diferenca entre as respostas, com um grande tamanho de efeito, sendo
que os docentes apresentaram uma percepgao um pouco mais positiva sobre o assunto. Entretanto,
entre egressos e docentes das IES 1 e 3 ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

O profissional de Odontologia recém graduado inicia sua vida profissional com pouca ou
nenhuma orientacdo quanto a administracdo de recursos e pessoal, valores de procedimentos,
conducdo de processos politico-institucionais relacionados ao sistema de saude (LIMEIRA et al.,
2018). Esse conhecimento pode ser o diferencial na conquista do sucesso profissional, tanto para o
servico publico quanto para o privado. O espago de trabalho do cirurgifo dentista no Brasil é muito
competitivo, tanto pelo nimero de profissionais atuando nos grandes centros, quanto pelo nivel de
especializacdo que se pode oferecer (LIMA, 2006; CROSSATO, 2008; SOUZA et al., 2015;
SOUZA et al., 2017). Desta forma, o aluno precisa ser orientado, durante a sua formacéo, sobre
planejamento e gestdo de servigos na area da saude (LIMEIRA et al., 2018; OLIVEIRA et al.,

2021). Isso envolve conhecimento, capacidade de avaliar a situagdo institucional, tomada de
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decisGes, capacidade de resolver conflitos e problemas, apresentacdo de ideias e solugdes
(LIMEIRA et al., 2018).

Durante a pandemia da COVID-19, a necessidade de orientacdo de gestdo em servigo se
mostrou ainda mais importante. Muitas mudancas foram necessarias para a manutencdo do
atendimento odontoldgico tanto no servigo publico (VIEIRA-MEYER et al., 2020) quanto no
privado (ROSSATO et al., 2021). A inclusdo de novos equipamentos de protecdo individual,
medidas de biosseguranca, manejo de equipamentos, testagem de pessoal, pré-triagem de pacientes
foram alguns dos procedimentos incluidos na rotina de atendimento dos dentistas, provocando um
aumento de custos e de func¢des administrativas (ANVISA, 2020), demonstrando a necessidade de
conhecimento de orienta¢c6es sobre medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas para
servicos de saude, referentes a pandemia da COVID-19.

Além disso, muitos profissionais se depararam com a dificil decisdo de arriscar a saide
pessoal e familiar para manter os atendimentos ou parar/reduzir as horas de trabalho, diminuindo
o suporte financeiro (ROSSATO et al., 2021). Desta forma, ficou claro através do presente estudo,
considerando suas limitacGes, que o conteudo de gestdo de servigos precisa ser redimensionado
dentro da formacéo profissional em Odontologia.

Ainda considerando o “Perfil do egresso”, referente a subdimensdo humanistica, nos
resultados apresentados houve uma diferenca estatisticamente significante entre as respostas dos
egressos das diferentes IES em relacdo a oferta de atendimento de qualidade com acolhimento e
escuta qualificada, tanto entre as universidades publicas, como entre uma universidade publica e a
privada. Da mesma forma, a oferta do cuidado com uma visdo ampliada do sujeito e de suas
necessidades, também diferiu significativamente entre uma Universidade publica e a privada.

Reis & Cicillini (2011) observaram que, na opinido dos docentes entrevistados em seu
estudo, as dificuldades para a formacdo de profissionais com perfil humanistico e socialmente
comprometidos sdo, entre outras razdes, a resisténcia discente as aulas que tratam de contetdos
que ndo se refiram a técnicas odontoldgicas. Por conseguinte, verificaram a necessidade de ensinar
ética em um contexto social de tantas impunidades, a identificacdo de menosprezo de certos
docentes por esse tipo de formacéo generalista, a postura dos profissionais da area da satde de um
modo geral, reforcando o modelo tecnicista e mecanicista dominante. A formacéo de profissionais
capazes de reconhecer a realidade e os determinantes sociais foi considerada muito boa entre 0s

participantes do presente trabalho, apesar de haver diferengas entre os egressos e docentes das trés
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IES, porém ndo significativas. Por esta razdo, a vivéncia no SUS é fundamental para que esses
futuros profissionais conhecam a realidade da comunidade. E atualmente, nos curriculos vigentes,
essa vivéncia é prioritariamente proporcionada atraves dos estagios supervisionados extramuros ou
em atividades de extensdo. Cabe ressaltar que, recentemente, as novas DCN ja colocam como
obrigatoria a insercao do estudante de Odontologia no SUS (CNE, 2021).

Em relacdo a boa percepcao de egressos frente a compreensao da realidade social, acredita-
se que esses resultados possam ser justificados por atualmente existir uma politica publica de
inclusdo de alunos de baixa renda, como a Lei de Cotas (Lei 12.711) nas Universidades publicas e
ao Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES), no caso da instituicdes
privadas, favorecendo a compreensdo dos alunos da realidade social e do papel do SUS pela prépria
experiéncia de vida do que pela vivéncia proporcionada pelo curso de graduacéo.

Considerando a experiéncia do cuidado em salde, egressos e docentes avaliaram
positivamente a oferta de atividades que proporcionem aos alunos experiéncia na orientagédo do
cuidado (enfoque epidemioldgico, promocdo de saude, diagndstico, tratamento odontolégico,
equipe de saude bucal e multiprofissionalidade). Porém, os docentes da IES 1 consideraram que as
atividades sobre enfoque epidemioldgico foram “poucas” ou “moderadas”, talvez sinalizando a
necessidade de uma abordagem mais reflexiva sobre a realidade epidemiolégica da populacéo e o
cuidado ofertado.

Ainda considerando a dimensdo do “Cuidado em saude”, a experiéncia com equipes de
saude foi considerada “muito pouca” pelos egressos das IES 1 e 2. Entre os docentes da IES 1,
houve uma predominancia de respostas “pouca” e “moderada”, enquanto nas outras institui¢des as
respostas ficaram entre “moderada” a “muito boa”, apesar de ndo haver diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos, egressos e docentes. Esses resultados podem apontar para a
necessidade de uma maior participacdo de Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar de Saude
Bucal (ASB) na equipe de saude bucal. Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO), o
namero de profissionais que se formam nessas categorias anualmente no estado do Rio de Janeiro
vem aumentando nos ultimos 20 anos, o que pode gerar uma maior demanda destes profissionais
(TSB e ASB) pelos cirurgides-dentistas (CFO, 2021).

Considerando a subdimenséo da atividade multiprofissional, a maioria dos egressos da IES
1 (37,2%) consideraram que existe “muito pouca” e mais de 30% dos docentes das IES 1, 2 e 3,

“pouca” atividade multiprofissional ao longo do curso, ndo havendo diferenca estatisticamente
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significativa entre os dois grupos. Esses dados corroboram com a necessidade que vem sendo
apresentada de politicas publicas que fortalecam a multiprofissionalidade e a
interprofissionalidade. Dentre as politicas publicas importantes nesse sentido, temos o PET/
Interprofissionalidade (Edital n°10 de 23 de julho de 2018). Segundo o item 1.3.1 do Edital
(BRASIL, 2018):

“As acdes desenvolvidas pelos projetos deverao envolver atores do SUS e da

comunidade académica, como professores, estudantes, profissionais de saude, gestores e

usuarios, com foco na interprofissionalidade, interdisciplinaridade, intersetorialidade, trabalho
em rede, integracao ensino-servico e diversificacao dos cenarios de praticas como prerrogativas
para mudancas, na dinamica do trabalho em salde, fortalecendo o conceito de humanizacéo do
cuidado e o principio da integralidade da assisténcia no contexto das redes colaborativas na
formacéo para o SUS”.

Foi publicado um artigo apresentando o perfil dos usuarios do servigco de Periodontia da
Faculdade de Odontologia, que mostrou a necessidade de uma abordagem interprofissional no
tratamento dessa populacdo (MENEZES et al, 2019) (ANEXO 8.8).

O tema multiprofissionalidade sera mais abordado a seguir nos resultados obtidos com a
metodologia da grupo focal aplicada em docentes de diferentes cursos da area da satde.

A dimensao “Integrac@o ensino-servi¢o” foi a que teve uma avaliagdo mais dividida entre
os egressos das IES 1 e 2, principalmente, a “Vivéncia no SUS” que foi considerada “muito pouca”
por esses egressos. Os participantes da IES 3 consideraram a oferta de atividades na duas
subdimensdes (“Vivéncia no SUS” e “Atividades de estagio”) como “muito boas”. Os docentes
consideraram que as “Atividades em estagios” e “Vivéncias no SUS” foram “muito boas” a
“moderadas”. Houve diferenca estatisticamente significativa entre as respostas de egressos e
docentes sobre a “Vivéncia no SUS” dos alunos da IES 2, com grande tamanho de efeito, sendo
que os docentes tiveram uma percep¢do mais positiva. A inclusdo dos alunos nos cenarios da rede
SUS, através de estagios curriculares ou programas de extensdo, tem se mostrado de grande
importancia na compreensdo desses sobre o funcionamento do sistema em suas diferentes
complexidades, mas ainda ha desafios a serem superados na organizacdo, incentivo aos alunos em
participarem, planejamento das atividades, entre outras questdes (SCANVUZZI et al, 2015;
SANTOS et al., 2018). Campos et al. (2017) realizaram trabalho sobre a autopercepcédo dos alunos

e egressos quanto ao desenvolvimento de competéncias para atuar no SUS, onde observaram que
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68,8% dos seus participantes relataram ter vivenciado agdes praticas no SUS, sendo que a maioria
(57,8%) considerou boa a experiéncia.

No presente estudo observou-se que, nas instituicdes de ensino avaliadas, 0s egressos
atuaram mais em unidades basicas de satde (75,2%), espaco sociais (42,1%) e hospitais (38,8%).
Em um estudo do Ministério da Educagéo e da Saude foi observado que as instituicdes com menor
aderéncia as DCN apresentavam incipiente integracdo ensino-servico, diferente daquelas que
aderiram, onde observou-se diversificacdo dos cenarios de préatica e insercao de estudantes no SUS
(FREITAS, CALVO & LACERDA, 2012).

Observou-se nesse estudo que houve oportunidade de insercdo dos egressos em cenarios
desde os primeiros periodos, mas que a maior prevaléncia das atividades foi em unidades basicas
de saude e clinicas da familia, e entre o quinto e o oitavo periodos do curso, acredita-se, por ser o
inicio da pratica clinica, quando os alunos comecam o atendimento de pacientes. A diversificacdo
de cenéarios e ambientes de aprendizagem é importante para inser¢do precoce e préatica do estudante
no sistema publico de satde (JACKSON et al., 2007). A insercdo no SUS é essencial na formulagédo
e implementacdo dos projetos pedagdgicos de formacao profissional e ndo mero campo de estagio
ou aprendizagem pratica. Esta articulacéo esta explicitada nos objetivos das DCN (BRASIL, 2002).
A interacdo ativa do aluno com a populagédo e com os profissionais deve ocorrer a partir de
problemas reais, assumindo-se responsabilidades crescentes. Portanto, é questionavel também a
realizacdo dessas inser¢des somente ao final do curso, quando toda a formacao prévia do estudante
0 preparou para uma atuacao desarticulada das demandas dos servicos (FINKLER, CAETANO &
RAMOS, 2011).

Em relacdo a “Abordagem pedagogica”, 0s docentes perceberam que os alunos tiveram
oportunidade de vivenciar atividades que proporcionassem uma abordagem adequada, com o
professor sendo considerado como um facilitador no processo de ensino, com a oportunidade de
desenvolverem o raciocinio, em ambiente de aprendizagem e integracdo entre as disciplinas.
Porém, na percepcdo dos egressos da IES 1, a oferta de atividades de metodologias ativas foi
“pouca”, bem como houve uma diversidades de respostas nesse item sobre metodologias ativas,
demonstrando uma diferenca estatisticamente significativa entre uma IES puablica e a IES privada.
As metodologias ativas ainda sdo uma novidade no contexto da educacdo superior no Brasil,

principalmente na &rea da Odontologia. Poucos estudos mostram a sua efetividade em relagéo ao
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objetivo de fazer com que o estudante busque o seu conhecimento, o entendimento da matéria em
questao.

Maciel e colaboradores (2019) verificaram que € pequena a quantidade de estudos
relacionados a metodologias ativas no processo de aprendizagem da Odontologia, mostrando que
ainda é baixa a insercdo dessa metodologia nos cursos. Enquanto, Lazzarin, Nakama & Cordoni Jr
(2007), mostraram o interesse dos alunos por apresentacfes de casos clinicos, ou atividades que
proporcionem experiéncias inovadoras. Segundo Freitas et al (2009), o emprego de metodologias
ativas em Odontologia depende do grupo de alunos ao qual se esta aplicando, o grau de interesse
do grupo em aprender de formas diversificadas, do conhecimento do docente quanto as diferentes
metodologias disponiveis e apropriadas para cada assunto.

Egressos das IES 1 e 2 consideraram que a “flexibilizacao curricular” durante seus cursos
de graduacéo foi “muito pouca”, havendo uma diferenca estatisticamente significativa entre as IES
publica e a IES privada. A percepgdo dos docentes da IES 1 em relagédo a “flexibilizagdo curricular”
foi também “pouca”. A oferta de disciplinas ou programas de extensdo nédo relacionadas
diretamente a profissionalizacdo do aluno é importante para que ele possa desenvolver o seu lado
cidad&o critico, com conhecimento em assuntos diversos, tendo uma visdo ampliada do mundo.
Entende-se que a extensdo universitaria promove a interacdo da comunidade com a Universidade
e outros setores da sociedade, através de atividades interdisciplinares, educativas e culturais,
seguindo o principio constitucional de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao (PIRES
DA SILVA, 2020). O capitulo 1V, artigo VII da LDB (BRASIL, 1996) mostra que uma das
finalidades da educacdo superior ¢ “promover a extensdo, aberta a participagdo da populacao,
visando a difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criacdo cultural e da pesquisa cientifica
e tecnologica geradas na instituicao”.

O “Desenvolvimento docente” foi considerado “muito bom” pela maioria dos docentes
participantes. A formagdo do professor de Odontologia no Brasil tem sido baseada no “modelo
cientificista e flexneriano”, que se caracteriza pela énfase no tecnicismo, no afastamento de
questBes sociais, nas praticas curativas, individualizadas e elitistas e na fragmentacdo do
conhecimento por especialidade (PERET & LIMA, 2006; MACHADO et al., 2011). Os cursos de
pos-graduacdo stricto sensu, como o mestrado, que tem entre suas missdes, a formacdo de
professores, ddo uma maior énfase a formacdo de competéncias para realizacdo de pesquisa,

producgdo cientifica, desenvolvimento de técnicas e materiais e ao aperfeicoamento técnico.
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Enquanto competéncias profissionais para o desenvolvimento de professores/educadores
relacionadas a dimensdes pedagdgicas e politico-sociais sdao pouco valorizadas. Baltazar e
colaboradores (2017) observaram muitos problemas na formacao de professores pelos programas
de pds-graduacdo strictu sensu em Odontologia com conceito 5 ou mais pela CAPES no Brasil.
Estes pesquisadores verificaram o predominio de um aperfeicoamento técnico, com poucos temas
relacionados aos aspectos didatico-pedagogico, politico e social; por conseguinte, € muito
importante a atuacdo da instituicao para orientar os docentes quanto a nova realidade da educacao
na area da salde brasileira. Cursos de aperfeicoamento, praticas com novas tecnologias de
aprendizagem, métodos pedagdgicos ativos, apresentacdo das diretrizes educacionais, s&o
exemplos de atividades que devem ser oferecidas ao corpo docente de uma instituicdo, para que
esses tenham condicdes de formar profissionais com o perfil preconizado pelas DCN e pelo SUS
(TAKEMOTO, WERLANG & ZANI, 2015).

Ao longo dos ultimos quase 20 anos de vigéncia das DCN, muitos estudos realizaram a
avaliacdo de cursos para verificar a sua adequacdo a essas resolucdes (TOASSI et al, 2012;
SILVEIRA & GARCIA, 2015; PESSOA & NORO, 2015; BARBOSA et al, 2016; LAMERS et al,
2016).

Nos resultados apresentados neste estudo, observou-se um melhor entendimento e
envolvimento dos egressos com a matriz curricular. Em uma pesquisa envolvendo formandos das
primeiras turmas do novo curriculo de um curso de Odontologia de uma Instituicdo publica do
Centro-Oeste do Brasil, Barbosa e colaboradores (2016) observaram que os formandos
consideraram que a mudanga curricular foi negativa. Porém esta percepcdo foi associada ao ndo
conhecimento das DCN. A participacdo dos discentes na elaboracéo, adaptagéo e aperfeicoamento
do curriculo é fundamental, visto que eles sdo os principais beneficiados.

No presente trabalho, foram encontrados resultados positivos quanto a formacao de um
profissional com cuidado humanizado em salde centrado no paciente, com ensino clinico integrado
em diferentes niveis de complexidades de procedimentos e em cenarios de pratica do servico
publico, mostrando que os curriculos das Instituicdes estdo preocupados com a formacdo de
profissionais voltados para o SUS. Toassi e colaboradores (2012), entrevistaram alunos de todos
os periodos de uma Faculdade de Odontologia do Sul do Brasil, que realizou sua alteracéo
curricular em 2005, e observaram que os estudantes reconheceram que o curriculo enfatizava a

humanizacdo da saude e os estagios curriculares no SUS. Mas desafios foram apontados na



117

integracdo entre as disciplinas e em relagdo ao processo de avaliacdo da aprendizagem. O mesmo
curso foi avaliado por Lamers e colaboradores (2016), mas pela visdo de docentes, técnicos
administrativos e gestores de curso. Os resultados mostraram evidéncias positivas quanto a esse
enfoque apresentado na formagé&o profissional.

A maioria dos egressos que receberam o link para o questionario era do sexo feminino e
formados no ano de 2018, assim como os que responderam a ele (TABELA 1). A amostra coletada
é semelhante em termos de distribuicdo de sexo e ano de formatura em relacdo a populacéo
convidada a participar do estudo. Os resultados quanto ao sexo corroboram com estudos desde
1980, que apontam para um aumento de mulheres na profisséo (SILVA et al, 2012b; TOASSI et
al, 2012; ROCHA et al, 2019; GARRIDO et al, 2019), bem como, a proporcdo de mulheres
dentistas no Brasil, que € em torno de 61% (CFO, 2020). A média de idade dos egressos estudados
foi de 26,94 (z 5,63) anos, apresentando coeréncia com a época esperada de conclusdo do curso e
inicio de carreira.

Um aspecto que chama atencao nos resultados apresentados é o grande nimero de egressos
gue ndo estdo atuando na area da Odontologia (24,8%). Isso pode estar relacionado ao alto nimero
de cirurgides dentistas no mercado de trabalho brasileiro, com cerca de 338.970 dentistas (CFO,
2020), e as condicdes de trabalho e salarial oferecidas por clinicas privadas. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude, a taxa de 1 dentista para 1.500 habitantes seria suficiente para
atender a demanda da populacédo local, mas no Brasil, a taxa € de 735 habitantes/dentista (SAN
MARTIN et al, 2018). Este fato é também reflexo do excessivo nimero de cursos de Graduagéo
em Odontologia no Brasil (HADDAD, et al, 2010; SAN MARTIN et al, 2018; MAIA & DAL
POZ, 2020, MORITA et al, 2021).

A parte do presente estudo que realizou uma andalise documental de PPC de Odontologia
demonstrou que a maioria dos PPC avaliados contemplavam as resolucfes das DCN.

Ferraz e colaboradores (2015) observaram que mesmo sem o adequado conhecimento do
PPC de seu curso e das DCN, os alunos tém consciéncia da importancia desse documentos para a
formacdo de profissionais da area da Odontologia, independentemente do local de inser¢do no
mercado de trabalho. O sucesso de um PPC depende do conhecimento e envolvimento dos sujeitos
da educacdo superior, como alunos e docentes. E a sua construcdo deve ser feita de forma

participativa, apresentando a visdo e 0 consenso de representantes de todas as categorias
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envolvidas, facilitando, dessa forma, a sua implementagéo e para que a formacéo, orientada pelas
DCN, fique mais clara durante e apés a conclusdo da graduacdo (FERRAZ et al., 2015).

Um estudo realizado em 2006, orientado pelo Ministério da Educagdo em conjunto com o
Ministérios da Saude, concluiu que na maior parte dos projetos pedagdgicos dos cursos analisados,
a énfase ainda era no modelo curativo, de diagnostico e tratamento, e ndo no preventivo e nas a¢oes
de promocao de saude, como preconizam as DCN (FREITAS, CALVO & LACERDA, 2012).

No presente trabalho, observou-se que a maioria dos PPC analisados contemplavam as
resolucbes das DCN (TABELAS 13, 14, 15 e 16), porém em um dos PPC, o texto em si era apenas
uma cépia do texto das DCN. Em seis PPC ndo estava bem definido como essas diretrizes eram
aplicadas, ou nem apareciam no projeto, apesar de se ter notério conhecimento de que a instituicdo
realiza as atividades preconizadas. Frente a esses resultados, sugere-se que os PPC devam ser
escritos de forma a apresentar informacdes exemplificadas de experiéncias concretas. De um modo
geral, o presente estudo de analise documental apontou para a necessidade de um detalhamento
maior em relacdo as formas ou atividades utilizadas para o alcance de certos objetivos nos PPC
avaliados.

Pessoa & Noro (2020) utilizaram a matriz de critérios preconizada pelos proprios (PESSOA
& NORO, 2015), e que foi utilizada como base para a realizagéo do presente estudo. Os autores
analisaram os PPC de quatro cursos de graduacdo em Odontologia utilizando essa matriz de
critérios, e observaram, assim como o presente trabalho, que praticamente todos os documentos
apontavam as DCN como eixo condutor na sua construcdo. Porém, apesar de apontarem a
importancia da formacédo dos profissionais dentro das demandas do SUS, a forma como os alunos
eram inseridos e como essas atividades eram realizadas ndo foram bem descritas. Além disso,
observaram, assim como no presente estudo, que existe um distanciamento entre a proposta
pedagogica contida no PPC e a realidade do curso.

Oliveira e colaboradores (2019), utilizaram o mesmo instrumento que o utilizado nesse
trabalho para verificar as matrizes curriculares de dois cursos de graduagédo em Odontologia, e
observaram que 0s documentos estdo em consonancia com as DCN, apesar de haver pontos de
fragilidades, principalmente no tocante a integracdo ensino-servi¢co assim como no estimulo a
pesquisa.

Para Fonseca (2013 apud OLIVEIRA et al., 2019), existe uma dificuldade das Institui¢cbes

em orientar a formacdo de seus alunos de acordo com as resolugfes das DCN, pois muitas agem
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mais como empresas, e ndo como instituicbes de educagdo. Dessa forma, o modelo tradicional e
fragmentado é mais conveniente.

O presente estudo, de forma inédita, utilizou a metodologia de grupo focal no formato video
conferéncia para abordar alguns aspectos do ensino e formacdo em Odontologia, especialmente a
interacdo entre cursos da &rea da saude e abordagem interprofissional.

No presente estudo, optou-se por grupos focais on-line, devido a pandemia do COVID-19.
A aplicacédo de grupos focais, para coleta de dados em pesquisas qualitativas, principalmente em
propaganda e marketing, tem sido utilizada desde 1940, mas na area da saude, essa metodologia
comegou a ser utilizada partir da década de 80 (TRAD, 2009). O objetivo é coletar dados sobre um
assunto atraves de interacdes de grupos especificos, promovendo um debate a respeito desse topico.
Utilizado para se observar divergéncias, contraposicdes ou diferencas de opinides entre 0s
participantes de um grupo de pessoas desconhecidas, mas com caracteristicas semelhantes, sejam
profissionais, sociais ou econdmicas (ALMEIDA, 2016). Os debates nos grupos focais costumam
influenciar os participantes pelas respostas divergentes, estimulados por um moderador
(SCHROEDER & KLERING, 2009). Tradicionalmente, o grupo focal é realizado de forma
presencial, em um local neutro, de facil acesso a todos os participantes, com grupos variando entre
seis e 15 participantes, podendo ser gravado, se 0s participantes assim permitirem, para posterior
transcricdo dos dados (TRAD, 2009; ALMEIDA, 2016).

Analisando as respostas obtidas através dos grupos focais realizados neste estudo, 0s
resultados mostraram que a educacéo interprofissional nas areas da saude das instituicdes de ensino
superior possibilita estudantes a aprenderem e compartilharem seus conhecimentos, com o intuito
de melhorar o atendimento e a qualidade do tratamento da populacgdo. Essa interagdo requer uma
participacdo ativa dos estudantes, através de metodologias ou atividades em que os alunos das
diferentes areas da saude sejam os responsaveis pela troca de conhecimentos (REEVES et al.,
2016). Nos grupos focais, muitos docentes consideraram que ocorre atividade interprofissional nas
disciplinas do ciclo basico por ter alunos de diversos cursos em uma mesma sala, aprendendo sobre
um mesmo assunto, porém, para haver EIP, existe a necessidade de interagdo entre 0s sujeitos,
mesclando a teoria direcionada e a pratica, atraves de discussdes e vivéncias interprofissionais e
estratégias de avaliacdo da capacidade dos futuros profissionais de trabalharem em equipe
(OLSSON et al., 2021).
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No presente estudo, houve uma dificuldade em obter a participacdo de docentes da
Medicina nos grupos focais. Desta forma houve a necessidade de convidar um nimero maior de
docentes do que nos outros cursos, pois a maioria recusou ou nao respondeu ao convite (TABELA
17). Os dois professores da Medicina que participaram do grupo focal atuam na atencdo priméria
e tem uma ampla experiéncia em educacdo interprofissional, orientando atividades com esses
principios. Tal dificuldade pode ser reflexo da falta de interesse de alguns docentes do corpo
docente do curso em discutir o assunto interprofissionalidade. Na Enfermagem, a participacdo dos
docentes foi maior, acreditamos, por se tratar de uma profissdo que ja tem uma atuacdo
interprofissional, onde os docentes tém experiéncia e sabem da importéncia desse relacionamento
entre os cursos. Na Odontologia, a aceitacdo também foi boa, mas o conhecimento dos docentes
sobre 0 assunto foi um pouco mais limitado, mostrando que ainda ha necessidade de uma maior
abordagem dessa natureza no curso.

Iniciativas de EIP tem apresentado beneficios para a comunidade e satisfacdo para os
estudantes pela experiéncia vivida, além de resultados positivos na formacédo de profissionais de
salde (TOMPSEN et al., 2018). Observou-se na fala de muitos docentes que essas iniciativas em
geral séo esforcos individuais de professores ou de equipes, oferecendo disciplinas eletivas,
programas de extensdo, ou atividades extramuro como o caso do PET-Salde
Interprofissionalidade, e ndo como uma normatizacdo institucional, implementada no curriculo
obrigatorio, levando o conhecimento adquirido na experiéncia interprofissional a ser explorado e
disseminado em mais atividades durante a formacéo profissional do estudante (OLSSON et al.,
2021). As instituicbes precisam capacitar seus futuros profissionais a atuar em equipe,
compreendendo os determinantes sociais e a realidade da populacdo atendida (SILVEIRA &
GARCIA, 2015). Como relatado por D4 (Docente 4), que participa de um programa de extensao,
onde o0 objetivo é proporcionar aos alunos uma experiéncia com artes, performance, levando-os
para a rua, a partir dessa experiéncia os alunos tém uma outra percepcao de quem sdo as pessoas
que eles cuidam. Em contrapartida, observou-se nas respostas de alguns docentes, que no dia a dia
de uma instituicdo de ensino superior de salde percebe-se a falta de conhecimento e envolvimento
dos alunos a respeito dos determinantes sociais.

A estrutura curricular apresentada pelos cursos de graduacdo em Odontologia no Brasil,
apesar das DCN de 2002 e 2021, ainda é um obstaculo para a implementacéo da EIP, devido a sua

segmentacdo e formato uni profissional (TOMPSEN et al., 2018). Atualmente, a EIP é vivenciada
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nos cursos de graduacdo em Odontologia de forma obrigatoria nos estagios supervisionados, que
compde 20% da carga horaria total dos cursos de Odontologia (CNE, 2002; CNE, 2021).

Propostas para a implantagdo da EIP nos cursos da area da saude requerem mudangas
institucionais: criacdo de disciplinas obrigatdrias que proporcionem experiéncias interprofissionais
com diversos cursos da area da saude (SARAIVA et al, 2018); insercdo dos alunos de forma
obrigatoria em atividades com préticas colaborativas no servico publico desde o inicio do curso e
ao longo da formacédo (BATISTA & BATISTA, 2016); realizacdo de metodologias ativas com a
participacdo de alunos de diferentes cursos da area da salde (SARAIVA et al, 2018), buscando
uma abordagem interprofissional para solucao de casos; oferecimento de projetos de extensdo com
abordagem interprofissional.

Optou-se pelo desenvolvimento de grupos focais online devido ao momento
epidemioldgico de pandemia pelo COVID-19 que enfrentamos. A adeséo dos docentes convidados
a participar dos grupos focais pode ter sido comprometida por essa etapa da pesquisa ter sido
realizada durante a pandemia, com adaptacdo de horario de aula, ensino remoto e sobrecarga
docente. Apesar de alguns autores sugerirem um nimero de até 12 participantes em grupos focais
(SCHROEDER & KLERING, 2009; ABRAMS et al., 2015), optou-se por realizar os grupos focais
com um numero reduzido de participantes, com o objetivo de aprofundar melhor os temas
escolhidos. Porém, apesar do pequeno nimero de participantes, foi possivel promover uma
discussdo sobre os assuntos propostos. Em seu trabalho, Tuttas (2015) também realizou grupos
focais por web conferéncia com dois a cinco participantes, devido a imprevistos que impediram a
participagdo dos convidados.

Os grupos focais online tém sido uma alternativa para facilitar a participacdo dos
convidados, devido a locomocéo, tempo disponivel e, atualmente, a necessidade de isolamento
devido a pandemia do novo Coronavirus.

Na literatura existem diversos relatos de grupos focais on-line realizados de forma sincrona,
através de chats de bate papo (ABREU et al., 2009; BORDINI & SPERB, 2011) ou assincrona
através de mensagens de texto (VELOSO, 2020) ou por e-mail (MURRAY, 1997). Porém, ha outra
forma de grupo focal on-line realizados por web conferéncia, usando recursos audiovisuais
(TUTTAS, 2015). Abrams et al. (2015) mostraram que a riqueza dos dados obtidos em grupos

focais por mensagens de texto é inferior se comparado aos grupos focais face a face, ou presenciais,
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e os realizados de forma on-line por web conferéncia. Eles indicam que a riqueza de dados gerada
por este tipo de grupo focal on-line pode ser comparada a dos dados dos grupos focais face a face.

Uma das maiores vantagens dos grupos focais on-line sincronos por web conferéncia é a
participacdo em tempo real de pessoas geograficamente distantes (TUTTAS, 2015). Em relacéo a
grupos focais on-line por texto, uma vantagem é a possibilidade de ver e ouvir todos 0s
participantes através de cameras e microfones conectados ao computador, possibilitando a
interacdo entre eles.

Os grupos focais presenciais, sdo caracterizados além da linguagem verbal, pela
comunicacdo nao verbal (TRAD, 2009; ALMEIDA, 2016). Atraves dela é possivel ao moderador
e seus auxiliares observarem as expressdes faciais e corporais dos participantes enquanto outra
pessoa esta falando, tanto como uma forma de concordancia ou de desacordo com o que esta sendo
dito. Esta caracteristica foi dificultada nos grupos focais realizados nessa pesquisa. Por mais que
0s participantes estivessem com suas cdmeras abertas, era dificil para o0 moderador observar essa
comunicacgéo néo verbal.

Nos grupos focais realizados nesse trabalho, como os participantes mantinham seus
microfones desligados para ndo haver interferéncia na fala do outro, o desenvolvimento de
discussdes entre os participantes pode ter sido perdido, pois eles ficavam aguardando sua vez de
ligar seus microfones para falar. Essa é uma caracteristica importante dos grupos focais face a face
(TRAD, 2009; ALMEIDA, 2016), onde um pode se pronunciar a favor ou contra, gerando um
debate espontaneo e saudavel para a coleta de dados.

A interacdo da pesquisa com as tecnologias digitais ja estd bem disseminada na area
académica e amplia as possibilidades de novos cenarios para 0s pesquisadores (TABORDA &
RANGEL, 2015). Por isso, a utilizacdo de instrumento de pesquisa em ambiente virtual
(questionario on-line) para coleta de dados foi a op¢do adotada pelos pesquisadores para a
investigacao realizada neste trabalho. Além de possibilitar o acesso a individuos sem a necessidade
de deslocamento e com custos reduzidos, possibilitou contatar individuos que pudessem estar
distantes geograficamente. Outras vantagens sao a possibilidade de construir uma grande amostra
e a tabulacdo e analise dos dados facilitada (TABORDA & RANGEL, 2015). Com a pandemia do
novo Coronavirus em 2020/2021 e a necessidade de isolamento, a utilizacdo de métodos remotos
para coleta de dados foi ampliada. Poréem com a implantacdo da Lei Geral de Protecdo a Dados

(LGPD — Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018), que impede que sejam divulgados contatos sem a



123

autorizacdo do individuo, e das orientacGes para procedimentos em pesquisa em ambiente virtual
(OFICIO CIRCULAR ne° 2, 2021) que visam preservar a identidade, seguranca e os direitos dos
participantes de pesquisa em ambiente virtual, essa metodologia de pesquisa se tornou mais dificil.

Considerando o exposto, ha dificuldades na aplicacdo desta metodologia de pesquisa em
ambientes virtuais. A principal delas € a taxa de respostas. Segundo Freitas et al. (2004 apud
TABORDA & RANGEL, 2015) a taxa padrdo de respostas por e-mail € de 7 a 13% do total,
podendo aumentar de acordo com a populacdo alvo. Cho, Johnson & Van Geest (2013)
observaram, em sua revisdo sistematica, que a taxa de resposta para questionarios on-line é de 38%.
Silveira & Garcia (2015) tiveram uma taxa de resposta de 22% quando enviaram questionarios para
o0s estudantes pelo ambiente virtual de aprendizagem (AVA) da instituicdo. Justen e colaboradores
(2021), como no presente trabalho, enviaram questionarios semiestruturados online para egressos
de Odontologia, e obtiveram uma taxa de resposta de 25,7%. Na presente pesquisa, a taxa de
resposta dos egressos foi de 28,3% e a de docentes foi de 25,7%. Isso pode ocorrer devido a falta
de interesse pelo assunto abordado, erro de digitacdo do endereco de e-mail, enderego eletrénico
desatualizado, retencdo da mensagem na caixa de spam, impessoalidade, falta de habilidade de
alguns respondentes, baixa frequéncia de acesso ao e-mail, dificuldade eventual de acesso a
internet, dentre outros (VIEIRA, CASTRO & SCHUCH, 2010).

Houve resisténcia de alguns coordenadores de curso em aceitarem participar da pesquisa,
principalmente nas instituicGes privadas, provavelmente devido ao receio de expor informacdes
institucionais e gerar um desconforto por parte das instancias superiores. Por se tratar de assuntos
relacionados ao curso, algumas coordenacdes solicitaram autorizacdo as reitorias. A maioria das
instituicbes que ndo participaram da pesquisa ndo conseguiram autorizacdo por parte de seus
superiores para fornecer os dados solicitados, ou encaminharem o link do questionario aos seus
docentes e egressos.

Um fator que dificultou a participacdo de cursos da area da salde de uma segunda
instituicdo convidada para os grupos focais foi a LGPD. Como o0s coordenadores ndo eram
autorizados a divulgar os contatos dos docentes, 0 acesso a eles para realizar o convite foi
dificultado, e por isso, os grupos focais com essa instituicdo ndo foram realizados.

Dessa forma, esse trabalho proporcionou uma reflexé@o detalhada a respeito das fragilidades
e potencialidades da formacdo profissional em Odontologia, buscando contribuir para o

aprimoramento dos PPC dos cursos de graduacdo em Odontologia.



As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Odontologia tém
impacto nos projetos pedagogicos e atividades dos cursos avaliados.

Egressos e docentes tém uma boa percepcdo sobre a qualidade das atividades voltadas para
a formacdo do PERFIL PROFISSIONAL preconizado pelas DCN, com excecdo das atividades
voltadas a gestdo de servicos, onde parece existir pouca oferta de conteudo/atividades.

Segundo as respostas de egressos e docentes, 0 CUIDADO EM SAUDE é realizado
segundo os critérios estabelecidos nas DCN, orientando os alunos quanto a promocao de salde,
com enfoque epidemioldgico, entretanto, atividades que envolvam a atuacdo dos alunos com
trabalho em equipe de salde e com interacdo com outras areas da saude (equipe multiprofissional)
devem ser estimuladas pelos cursos.

A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO demonstra ainda ser deficiente na vivéncia dos
alunos de forma que eles possam conhecer os diferentes niveis de atencdo do SUS, considerando
essa experiéncia de atuacdo ao longo de todo o curso.

Quanto a ABORDAGEM PEDAGOGICA, egressos e docentes avaliam positivamente a
maioria das subdimensdes, porém apontam para a necessidade de uma maior flexibilizacdo da
grade curricular, para poderem participar em outras atividades de seu interesse, tais como
monitoria, iniciacdo cientifica, projetos de extensdo, para se tornarem melhores profissionais e
cidad&os.

Na ANALISE DOCUMENTAL DOS PPC, apesar de seguirem as DCN, por vezes, ndo ha
explicacdo detalhada de como as atividades eram desenvolvidas nos cursos.

Nos GRUPOS FOCAIS, a educagdo interprofissional é identificada em iniciativas
individuais de grupos ou de professores na Instituicdo avaliada, ndo sendo ainda uma diretriz
institucional.

Considerando as limitacdes do estudo, € possivel observar que as DCN tém impacto
positivo nos cursos de graduacdo em Odontologia avaliados, apesar de ainda haver a necessidade

de melhorias em alguns pontos acima mencionados.
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8. ANEXOS
ANEXO 8.1. Parecer do CEP HUCFF/UFRJ

UFRJ - HOSPITAL

UNIVERSITARIO CLEMENTING W
FRAGA FILHO DA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGLIS A

Thiado da Pesquiza: O IMPACTO DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONALS HOS CURSCS DE
COONTOLOGLA DO ESTADS DO RIQ DE JANEIRD

Pesquisador: Clauda Calegar oe Menezes
Arsa Tematica:

Viaredo: 1

CAAE: 10626519.1.0000. 5257

Inskttul:Ao Proponsnts; UNWVERSIDADE FEDERAL DO RID DE JANEIRD
Patrocinador Principal: UMIVERSIDADE FECERAL DO RIC DE JANEIRD

DADDS DO PARECER

Himene do Parecer: 3.313.556

Apraasntagio oo Projeto:
Protocoin #07-19, do gnupo |1, rec=hido em 30032014,

Az Imformagies colocadas nos campos denominados Apresentacao do Projein”, "Objetvo da Pesquisa™ &
"Anallacso dos Riscos & Benefislas” foram retiradas do arquive Intiulads
"PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1318507 par, postado am 30032019,
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fOMTiapad G2 MSCUrsss NUManas na area 43
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CUMB0E 02 Qraduscas oe salde

provocou una Interagdo entre os MInistENos da Saode & da Educagdo, propiclands & onagdo de uma
polftica unificada enfre salde & educagdo

(CASSOTT] e al, 2009). Na Infencio de onentar 3 formagdo de profissionals da area da s3a0de, Uma

Endaretn: Riua Pral. Rodapho Pauks Rocss MY2EE T goder, Al E

Bibere  Codichn vyt sitiria CEP: 21041013
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Telefone (2 peics 240 Fax: (2150582831 E-rmail: St uff] by
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA - DOUTORADO EM CLINICA
ODONTOLOGICA (AREA DE CONCENTRACAO PERIODONTIA)
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
PESQUISA: O IMPACTO DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS NOS CURSOS
DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

QUESTIONARIO ON-LINE PARA EGRESSOS

DADOS DO ENTREVISTADO
1. Sexo
( ) Feminino ( ) Masculino
2.ldade: _ anos
3. Ano de formatura (conclusdo da graduagéo):
4. Instituicdo de formatura
() UFRJ
() UERJ
( )Séo José
( ) Estacio de Sa

Atividade Profissional

() Outros

5. Trabalha?
() Sim
5.1 Qual atividade?
5.2 Qual a carga horaria semanal?
( ) Néo

5.3 ( ) Servico publico Qual?

5.4 ( ) Servico privado Qual (is)?




139

DADOS DO CURSO
6. Ano da ultima mudanca curricular: () ndo sei
7. Horarios de funcionamento de curso

() Integral () Diurno () Vespertino () Noturno

Participacdo em programas para reorientacéo da formacéao

8. Vocé participou de quais propostas para reorientagdo da formacao? (Pode marcar mais de uma
opcao se for o caso)

() Projeto “VER SUS” (Projeto do Ministério da Saude)

() Projeto “APRENDER SUS” (Ministerio da Satde em parceria com a UNE e a Rede Unida)
() Projeto “PRO-SAUDE/PET SAUDE” (2012-2014)

( ) Residéncia Multiprofissional em salude

( ) Algum projeto de extensdo relacionado com reorientacdo da formacédo (ex: COl, projeto de
Perio I, Trabalho de campo, etc...)

() N&o participou de programas

( ) Outro:

Cenarios de aprendizagem
9. Que servicos publicos de saude vocé teve oportunidade de utilizar como cenario de préatica

durante o curso de Odontologia (vinculados a sua Faculdade de Odontologia, ou seja,

obrigatorio para a finaliza¢ao da grade curricular)?
Marque todas que se aplicam
() Unidade Baésica de Saude/ Unidade de Saude da Familia
( ) Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)/ Ambulatério
() COI- Consultérios Odontoldgicos Itinerantes
() Unidade de Pronto Atendimento
() Hospitais
() Orgéos de vigilancia em satde
() Orgédos de gestdo e administracio dos servigos de satde
() Conselho de saude

() Espacos sociais (escolas, creches, associacdes comunitarias, etc.)
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( )Outro:
( ) Nenhum
10. Em que periodos do curso participou de campos da pratica do SUS (vinculados a sua Faculdade

de Odontologia ex.: unidade de Saude da Familia)?

( ) Em todos os periodos
( ) Em alguns periodos especificos*
( ) Somente nos ultimos periodos*
() A Instituicdo de Ensino Superior (IES) ndo oferece campos de pratica no SUS
*Marque abaixo os periodos em que atuou na rede de servigos do SUS
Semestre
1° 20 3° 40 50 6° 7° 8° 9o 10°

11. Em que periodos do curso participou de campos da pratica fora da rede SUS (vinculados ou

nao a sua Faculdade de Odontologia)?

( ) Em todos os periodos

( ) Em alguns periodos especificos*

() Somente nos ultimos periodos*

( ) A IES néo oferece campos de pratica
*Marque abaixo os periodos em que atuou fora da rede de servigcos do SUS (ex. SESC, ABO,
Marinha, COlI, etc.)

Semestre
10 2° 3° 40 50 6° 7° 8° 9o 10°

( ) Nunca fiz.

QUESTIONARIO

O questionario esta organizado em 4 _dimensdes: (1) Perfil do Egresso, (2) Orientacdo do
Cuidado em Saude, (3) Integracdo Ensino-Servico e (4) Abordagem Pedagdgica, e suas
respectivas subdimensdes. Em cada uma das subdimensoes, favor referir uma nota de 1 a 10 de

acordo com sua percepc¢do de como o curso esta enquadrado dentro do critério apresentado.

DIMENSAO: PERFIL DO EGRESSO
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Avalie o perfil do cirurgido-dentista que sai da Instituicdo onde vocé foi formado.

Utilize a escala da seguinte forma:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nenhum | muito pouco pouco moderado muito bom excelente
Generalista

12. No campo coletivo, ao longo do curso de graduacéo, vocé desenvolveu a¢bes de promocéo de
saude?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. No campo coletivo, ao longo do curso de graduacgéo, vocé desenvolveu acOes de gestdo dos
Servigos?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. No campo individual, vocé realizou atividades de prevencdo, diagnostico, planejamento e
tratamento odontoldgico dos principais problemas odontoldgicos?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Humanista
15. O curso ofertou atendimento de qualidade com acolhimento e escuta qualificada?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. O curso ofertou visdo ampliada do sujeito e de suas necessidades de cuidado?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. O curso ofertou atendimento articulando os avanc¢os tecnoldgicos com melhoria dos ambientes
de cuidado e das condigdes de trabalho?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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18. O curso ofertou a compreensdo para a construgdo de um atendimento através de trocas
solidarias e comprometidas com a producdo de saude na relacdo com usuarios e outros
profissionais, baseados em principios éticos?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Autébnomo
19. Vocé se sente apto a tomar decisfes profissionais tanto em procedimentos clinicos como em
situacdes de gestdo e trabalho coletivo, com seguranca e habilidade?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Critico/reflexivo
20. Problematiza e avalia situac@es de natureza individual e/ou coletiva e propde alternativas para
solucéo a partir do conhecimento cientifico e da reflexdo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Capaz de compreender realidade social
21. Identifica o contexto social no qual desenvolve sua préatica profissional, respeitando as
caracteristicas da populacéo e procurando soluc¢des adequadas a esta realidade?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DIMENSAO: ORIENTAGAO DO CUIDADO EM SAUDE
Avalie como ocorre a orientacdo do cuidado em saude no curso em cada um dos critérios
apresentados?
Enfoque epidemiologico
22. Estrutura curricular organizada a partir da realidade epidemiologica da regido e do pais, com
base nas necessidades de salde da populagdo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Promocdao de saude
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23. O curso Ihe ofereceu capacidade de compreender a determinacéo social do processo saude-
doenca e desenvolvimento de estratégias abrangentes para a ampliacdo de escolhas saudaveis com
base nas condigdes de vida dos individuos e da populagdo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Diagnostico
24. O curso Ihe proporcionou uso de tecnologias e visdo integral do individuo para subsidiar o
diagndstico de todas as doencas bucais?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tratamento odontolégico
25. O curso Ihe proporcionou o desenvolvimento na solucao dos problemas bucais mais prevalentes
e das necessidades do sujeito, com enfoque integral?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Equipe de saude bucal
26. O curso lhe orientou para o desenvolvimento de atividades com pessoal auxiliar (auxiliar de
salde bucal ou técnico em saude bucal) possibilitando o trabalho em equipe?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Multiprofissionalidade
27. O curso lhe proporcionou o desenvolvimento de atividades de orientacdo ao cuidado
multiprofissional e interdisciplinar com alunos, técnicos ou profissionais da mesma area (técnicos
de protese dentaria) e/ou de outras areas da salde (médicos, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios, etc.) prevendo a integralidade das acdes em saude?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No caso de voce ter participado de atividades multiprofissionais, responda:
28. Que tipo de atividade foi desenvolvida:
( ) Visitas domiciliares

( ) Atividades de promocéo de satde (ex. palestras)
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( ) Atendimento clinico de pacientes ( na faculdade)
() Seminarios tedricos com profissionais de outras areas da saude
( ) Atendimento clinico de pacientes (fora da faculdade)

( ) Outros (especifique):

29. Vocé considerou essa interface multiprofissional importante para a sua formacdo académica
profissional?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

30. Vocé acredita que o curso deveria oferecer mais atividades multiprofissionais ao longo do
curso?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

31. Indique sugestdes:

DIMENSAO: INTEGRACAO ENSINO SERVICO

Avalie a integracdo ensino-servi¢o no curso para cada critério apresentado.
Atividades de estagio
32. Foram desenvolvidas atividades clinicas individuais e a¢Ges coletivas em espacos fora do
ambito da Faculdade, articuladas com o SUS (vinculados a sua Faculdade de Odontologia)?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vivéncia no SUS

33. Realizou atividades desenvolvidas em todos os niveis de atencdo do sistema de saude (baixa,
média e alta complexidade), compreendendo o fluxo da rede, o planejamento e avaliacdo de
servicgos e as competéncias profissionais em cada nivel, possibilitando a compreensao da amplitude

e complexidade do SUS?
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10

DIMENSAO: ABORDAGEM PEDAGOGICA
Avalie a abordagem pedagdgica utilizada no curso em cada um dos critérios apresentados.
Metodologias ativas

34. Vocé foi exposto a um processo educativo baseado em novas estratégias de ensino que

possibilitem a reflexdo e estimulem a criatividade na resolucao de problemas, bem como o trabalho

em equipe?

1

10

Papel do professor

35. Vocé considera que o professor foi um facilitador da aprendizagem, gestor do conhecimento e

articulador de atividades que promovam o aprendizado do aluno?

1

2

3

4

5

6

7

10

Cenario de aprendizagem

36. O seu aprendizado foi baseado em mudltiplas fontes de conhecimento como bibliotecas,

ambientes virtuais, comunidade, 6rgdos de planejamento, gestdo e vigilancia, escolas, creches,

espacos sociais, além das unidades de saude?

1

2

3

4

5

10

Curriculo integrado

37. Suas competéncias e habilidades foram organizadas em unidades de aprendizagem com

complexidade crescente ao longo do processo de formacdo, articulando ciéncias bioldgicas, da

salde, humanas e sociais com a Odontologia?

1

2

3

4

5

10

Flexibilizacéo curricular

38. Seu curso apresentava flexibilidade, inclusive de carga horéria, no cumprimento do curriculo

para que os estudantes possam criar caminhos préprios de desenvolvimento de vocacoes, interesses

e potenciais especificos?
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Articulacdo ensino-pesquisa-extensao
39. Voce teve envolvimento em pesquisa durante a graduacéo?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

40. Vocé desenvolveu atividade de extensdo como estratégias curriculares que proporcionam
formacéo integral do estudante?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

41. Descreva seu projeto de extensao:

1 Questionario baseado no instrumento desenvolvido por PESSOA, 2015.
MUITO OBRIGADA PELA SUA PRECIOSA PARTICIPACAO!
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ANEXO 8.3. Questionario para docentes/coordenadores

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
DOUTORADO EM PERIODONTIA
PESQUISA: O IMPACTO DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS NOS CURSOS
DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

QUESTIONARIO ON-LINE PARA DOCENTES E COORDENADORES/DIRETORES

DADOS DO ENTREVISTADO
1. Sexo: () Feminino
( ) Masculino
() Qutro
2.ldade: _ anos
3. Ano de formatura (conclusdo da graduagéo):
4. Maior titulagdo:( ) Graduado
( ) Especialista
( ) Mestre
( ) Doutor
( ) Pés-doutorado

5. Area da maior titulacéo:

6. Cargo: ( ) Professor titular
() Professor adjunto
( ) Professor colaborador
( ) Outro:

7.Instituicao:

8. Ha quanto tempo leciona nessa Instituicao?

9. Qual seu regime de trabalho nessa institui¢édo?
( ) Horista



10. Para quais periodos leciona?

() Tempo parcial

() Tempo integral
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1° 2° 3° 40 5e 6° 7° 8° 9o 10°
11. Para quais disciplinas leciona?
12. Ano da ultima mudanca curricular do curso: ( ) Néo sei

Atividade Profissional

13. Trabalha em outro local?

Sobre o outro local de trabalho
13.1. Qual atividade?

QUESTIONARIO

()Sim

13.2. Qual a carga horaria?

( ) Néo

( ) Servico Publico

( ) Servigo Privado

O questionario estd organizado em 4 dimensoes: Perfil do Egresso, Orientacdo do Cuidado em

Saude, Integracdo Ensino-Servigo e Abordagem Pedagdgica e suas respectivas subdimensdes. Em

cada uma das subdimensdes, favor referir uma nota de 1 a 10 de acordo com sua percepcao de

como o curso esta enquadrado dentro do critério apresentado.
DIMENSAO: PERFIL DO EGRESSO

Avalie o perfil do cirurgido-dentista que sai da Instituicdo com a atual formacao ofertada pelo curso

Generalista

14. No campo coletivo, desenvolve a¢6es de promocao de saude e de gestdo dos servigcos, ao mesmo

tempo em que, no campo individual, realiza a prevencdo, diagnostico, planejamento e tratamento

odontolégico dos principais problemas odontolégicos.
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Humanista
15. Oferta atendimento de qualidade com acolhimento, escuta qualificada, visdo ampliada do
sujeito e de suas necessidades de cuidado, articulando os avangos tecnoldgicos com melhoria dos
ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho, construindo trocas solidarias e comprometidas
com a producdo de saude na relagdo com usuarios e outros profissionais, baseados em principios
éticos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Autbnomo
16. Toma decisdes tanto em procedimentos clinicos como em situacdes de gestdo e trabalho
coletivo, com seguranca e habilidade.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Critico/reflexivo
17. Problematiza e avalia situagdes de natureza individual e/ou coletiva e propdes alternativas para
solucdo a partir do conhecimento cientifico e da reflex&o.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Capaz de compreender realidade social
18. Identifica o contexto social no qual desenvolve sua pratica profissional, respeitando as
caracteristicas da populacéo e procurando solugdes adequadas a esta realidade.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DIMENSAO: ORIENTACAO DO CUIDADO EM SAUDE
Avalie como ocorre a orientacdo do cuidado em saude no curso em cada um dos critérios
apresentados.

Enfoque epidemioldgico
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19. Estrutura curricular organizada a partir da realidade epidemioldgica da regido e do pais, com
base nas necessidades de saude da populacéo.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Promocao de saude
20. Compreensdo da determinagdo social do processo saude-doenga e desenvolvimento de
estratégias abrangentes para a ampliacdo de escolhas saudaveis com base nas condi¢fes de vida
dos individuos e da populacao.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Diagnostico
21. Uso de tecnologias e visdo integral do individuo para subsidiar o diagndstico de todas as
doengas bucais.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tratamento odontolégico
22. Solucdo dos problemas bucais mais prevalentes e das necessidades do sujeito, com enfoque
integral.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Equipe de saude bucal
23. Desenvolvimento de atividades com pessoal auxiliar (auxiliar de satde bucal ou técnico em
saude bucal) possibilitando o trabalho em equipe.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Multiprofissionalidade
24. Desenvolvimento de atividades de orientacdo ao cuidado multiprofissional e interdisciplinar
com alunos, técnicos ou profissionais da mesma area (técnicos de prétese dentaria) e/ou de outras
areas da saude (técnicos de enfermagem, agentes comunitarios etc.) prevendo a integralidade das
acOes em saude.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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DIMENSAO: INTEGRACAO ENSINO SERVICO

Avalie a integracao ensino-servigo no curso para cada critério apresentado.

Atividades de estagio
25. Desenvolvido em atividades clinicas individuais e a¢Ges coletivas em espacos fora do ambito
da IES, articuladas com o SUS, formalizada por convénio e supervisionada por professores de todas
as areas, desde os primeiros semestres do curso.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vivéncia no SUS
26. Atividades desenvolvidas em todos os niveis de atencdo do sistema de saude, compreendendo
o fluxo da rede, o planejamento e avaliacdo de servicos e as competéncias profissionais em cada
nivel, possibilitando a compreensdo da amplitude e complexidade do SUS, seus principios e
diretrizes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DIMENSAO: ABORDAGEM PEDAGOGICA

Avalie a abordagem pedagdgica utilizada no curso em cada um dos critérios apresentados.

Metodologias ativas
27. Processo educativo baseado em novas estratégias de ensino que possibilitem a reflexdo e
estimulem a criatividade na resolucéo de problemas, bem como o trabalho em equipe.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Papel do professor
28. Facilitador da aprendizagem, gestor do conhecimento e articulador de atividades que
promovam o aprendizado do aluno.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desenvolvimento docente
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29. Promocdo constante de atividades de formagdo do corpo docente na area pedagdgica e na
integracao dos contetdos das varias areas do conhecimento.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cenério de aprendizagem
30. Aprendizado baseado em multiplas fontes de conhecimento como bibliotecas, ambientes
virtuais, comunidade, 6rgdos de planejamento, gestdo e vigilancia, escolas, creches, espacos
sociais, alem das unidades de salde.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Curriculo integrado
31. Competéncias e habilidades organizadas em unidades de aprendizagem com complexidade
crescente ao longo do processo de formacéo, articulando ciéncias bioldgicas, da saude, humanas e
sociais com a Odontologia.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Avaliacao processual do aprendizado do aluno
32. Baseada nas competéncias e habilidades previstas, de carater formativo e participativo
(incluindo a autoavaliagdo), realizada com a finalidade de acompanhar sistematicamente e
contribuir para o aprendizado do aluno.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Flexibilizacéo curricular
33. Flexibilidade, inclusive de carga horaria, no cumprimento do curriculo para que os estudantes
possam criar caminhos préprios de desenvolvimento de vocacgdes, interesses e potenciais
especificos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Articulacéo ensino-pesquisa-extensao
34. Envolvimento da pesquisa e da extensdo como estratégias curriculares que proporcionam

formagéo integral do estudante.
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ANEXO 8.4. Matriz para avaliacdo de PPC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
DOUTORADO EM PERIODONTIA
PESQUISA: O IMPACTO DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS NOS CURSOS DE ODONTOLOGIA DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

MATRIZ DE AVALIACAO DOS PROJETOS PEDAGOGICOS DE CURSOS

ASPECTOS DCN/ DCN / CRITERIOS VALIDADOS PPC
Subdimensoées

1. PERFIL DO EGRESSO Art 3°- O curso de graduacdo em Odontologia tem como perfil do formado
egresso/profissional o Cirurgido-dentista, com formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em niveis de atengdo a saude,
com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de
atividades referentes a satde bucal da populacdo, pautado em principios
éticos, legais e na compreensdo da realidade social, cultural e econémica
do seu meio, dirigindo sua atuac¢do para a transformacéo da realidade em

beneficio da sociedade.

Generalista No campo coletivo, desenvolve a¢es de promocao de salde e de gestdo

dos servigos, a0 mesmo tempo em que, no campo individual, realiza a
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prevengdo diagnostico, planejamento e tratamento odontoldgico dos

principais problemas bucais.

Humanista

Oferta atendimento de qualidade com acolhimento, escuta qualificada,
visdo ampliada do sujeito e de suas necessidades de cuidados, articulando
0s avangos tecnoldgicos com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condicdes de trabalho, construindo trocas solidarias e comprometidas
com a producdo de salde na relagdo com usuarios e outros profissionais,

baseado em principios éticos.

Autbnomo

Toma decisdes tanto em procedimentos clinicos como em situagdes de

gestdo e trabalho coletivo, com seguranca e habilidade.

Critico/reflexivo

Problematiza e avalia situacdes de natureza individual e/ou coletiva e
propde alternativas para solugéo a partir do conhecimento cientifico e da

reflexdo.

Capaz de compreender a

realidade social

Identifica o contexto social no qual desenvolve sua pratica profissional,
respeitando as caracteristicas da populacdo e procurando solugdes

adequadas a esta realidade

2 COMPETENCIAS E
HABILIDADES

2.1. Competéncias Gerais

2.1.1. Atencéo a saude

Art 4° - | Atengdo a saude: os profissionais de saude, dentro do seu

ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver a¢des de prevencao,
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promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, 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 salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar 0s
problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0s mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servi¢os dentro dos mais altos padroes
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade a atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas
sim com a resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual

quanto coletivo.

Enfoque epidemiologico

Estrutura curricular organizada a partir da realidade epidemioldgica da

regido e do pais, com base nas necessidades de satde da populacao.

Promocdao de saude

Compreensdo da determinacdo social do processo saude-doenca e
desenvolvimento de estratégias abrangentes para a ampliacao de escolhas

saudaveis com base nas condi¢des de vida do individuo e da populacéo.

Diagnostico

Uso de tecnologias e visdo integral do individuo para subsidiar o

diagndstico de todas as doencas bucais.

Tratamento odontolégico

Solucdo dos problemas bucais mais prevalentes e das necessidades do

sujeito com enfoque integral.

2.1.2 Tomada de decisoes

Art 4° Il — Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude

deve estar fundamentado na capacidade de tomar decis6es visando 0 uso
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apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em

evidéncias cientificas.

2.1.3. Comunicacéo

Art 4° 11l — Comunicacdo: os profissionais de saude devem ser
acessiveis e devem manter a confidencialidade das informagdes a eles
confiadas, na interacdo com outros profissionais de satde e com o publico
em geral. A comunicacdo envolve comunicacdo verbal, ndo verbal e
habilidades escritas e leitura: o dominio de pelo menos uma lingua

estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informacao.

2.1.4. Lideranca

Art 4° IV — Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salde deverdo estar aptos a assumirem posicdes de
lideranca, sempre tendo em vista 0 bem-estar da comunidade. A lideranca
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada

de decisbes, comunicacédo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

2.1.5 Administracéo e

gerenciamento

Art 4° V — Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem
estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracéo
tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de

informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
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empreendedores, gestores, empregadores ou liderangcas na equipe de

salde.

Equipe de saude bucal

Desenvolvimento de atividades com pessoal auxiliar (auxiliar em satde

bucal ou técnico em saude bucal) possibilitando o trabalho em equipe,

Multiprofissionalidade

Desenvolvimento de atividades de orientagio ao cuidado
multiprofissional e interdisciplinar com alunos, técnicos e profissionais
da mesma area (técnicos de prétese dentaria) e/ou de outras areas da satde
(técnicos de enfermagem, agentes comunitarios etc.) prevendo a

integralidade das acdes de saude.

2.1.6. Educacéo permanente

Art 4° VI — Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes
de aprender continuamente tanto na sua formacéo, quanto na sua pratica.
Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e O
treinamento/estagios das futuras geracBes de profissionais, mas
proporcionando condi¢Ges para que haja beneficio matuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagédo e a

comparacao atraves de redes nacionais e internacionais.

3. CONTEUDOS
CURRICULARES
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3.1 Ciéncias bioldgicas e da

salde

Art 6° | — Ciéncias biologicas e da saude: incluem-se os conteudos
(tedricos e praticos) de base moleculares e celulares dos processos
normais e alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e
aparelhos, aplicados as situacdes decorrentes do processo salde-doenca

no desenvolvimento da pratica assistencial de Odontologia.

3.2 Ciéncias humanas e sociais

Art 6° Il — Ciéncias humanas e sociais: incluem-se os conteudos
referentes as diversas dimensbes da relacdo individuo/sociedade,
contribuindo para compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis

individual e coletivo do processo salde doenca.

3.3 Especificos da area

Art 6° Il — Ciéncias odontoldgicas: incluem-se os contetdos (tedricos
e préaticos) de: Propedéutica, onde serdo ministrados conhecimento de
patologia bucal, semiologia e radiologia. Clinica odontologica, onde
serdo ministrados conhecimentos de materiais dentarios, ocluséo,
dentistica endodontia, periodontia, prétese, implantodontia, cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-faciais. Odontologia pediatrica onde serdo
ministrados conhecimentos de patologia, clinica odontopediatrica e de

medidas ortoddnticas preventivas.

4. ESTAGIOS E
ATIVIDADES
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4.1 Estégios curriculares

Art 7° - A formacdo do cirurgido dentista deve garantir o
desenvolvimento de estagios curriculares, sob supervisdo docente. Este
estagio devera ser desenvolvido de forma articulada e com complexidade

crescente ao longo do processo de formagéo.

Atividades de estagios

Desenvolvidos em atividades clinicas individuais e a¢des coletivas em
espacos fora do ambito da IES, articuladas com o SUS, formalizadas por
convénio e supervisionada por professores de todas as areas, desde 0s

primeiros semestres do curso.

% em relacdo a carga

horaria

Art 7° - A carga horaria minima do estagio curricular supervisionado
devera atingir 20% da carga horaria total do curso de graduagdo em
Odontologia proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da

Cémara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacéo.

Vivéncias no SUS

Atividades desenvolvidas em todos os niveis de atencdo do sistema de
salde, compreendendo o fluxo da rede, o planejamento e avaliacdo de
servigos e as competéncias profissionais em cada nivel, possibilitando a
compreensdo da amplitude e complexidade do SUS, seus principios e

diretrizes.

4.2 Atividades complementares

Art 8° - O projeto pedagdgico do Curso de Graduacdo em Odontologia
devera contemplar atividades complementares e as Instituicdes de Ensino

Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos,
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adquiridos pelo estudante, através de estudos e préaticas independentes

presenciais e/ou a distancia, a saber:

Monitoria

Monitoria e estagios

Iniciacdo Cientifica (Pesquisa)

Programas de iniciacdo cientifica

Extenséo (inclui o PET)

Programas de extensao

Estudos complementares

Estudos complementares e

Cursos de outras areas afins

Cursos realizados em outras areas afins.

5- ORGANIZACAO DO
CURSO

Préaticas pedagdgicas
(Metodologia do ensino)

Art 9° - O Curso de graduacdo em Odontologia deve ter um projeto
pedagogico, construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do
processo ensino-aprendizagem. Art 13° 111 — Utilizar metodologias de
ensino/aprendizagem que permitam a participacdo ativa dos alunos neste
processo e a integracdo dos conhecimentos das ciéncias basicas com 0s
das ciéncias clinicas, e instituir programas de iniciacdo cientifica como

método de aprendizagem.

Metodologias ativas

Processo educativo baseado em novas estratégias de ensino que
possibilitem a reflexdo e estimulem a criatividade na resolucdo de

problemas, bem como o trabalho em equipe.
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Papel do professor

Facilitador da aprendizagem, gestor do conhecimento e articulador de

atividades que promovam o aprendizado do aluno.

Desenvolvimento docente

Promocdo constante de atividades de formacdo do corpo docente na area
pedagOgica e na integracdo dos conteudos das varias &reas de

conhecimento.

Cenérios de aprendizagem

Aprendizado baseado em multiplas fontes de conhecimento como
bibliotecas, ambientes virtuais, comunidade, 6rgdos de planejamento,
gestdo e vigilancia, escolas, creches, espacos sociais, além das unidades

de saude.

Avaliacao processual do

aprendizado do aluno

Art 14° § 1° - As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas
competéncias habilidades e conteudos curriculares desenvolvidos tendo
como referéncia as Diretrizes Curriculares.

Baseada nas competéncias e habilidades previstas, de carater formativo e
participativo (incluindo a autoavalia¢do), realizada com a finalidade de

acompanhar sistematicamente e contribuir para o aprendizado do aluno.

Articulacéo ensino-pesquisa-

extensao

Art 9° - Este projeto pedagdgico devera buscar a formagdo integral e
adequada do estudante através de uma articulagdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo/assisténcia.

Envolvimento da pesquisa e da extensdo como estratégias curriculares

que proporcionam formagéo integral do estudante.
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Regime do curso

Art 11° - A organizacgdo do curso de Graduacdo em Odontologia devera
ser definida pelo respectivo colegiado do curso, que indicard a
modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos ou

modular.

TCC

Art 12° - Para concluséo do curso de Graduacgdo em Odontologia, o aluno

deveré elaborar um trabalho sob orientagcdo docente.

Integracao curricular

(Aproximacao basico e clinico)

Curriculo integrado

Art 13° II- aproximar o conhecimento bésico da utilizagcdo clinica;
viabilizacdo pela integracao curricular.

Competéncias e habilidades organizadas em unidades de aprendizagem
com complexidade crescente ao longo do processo de formacéo,
articulando ciéncias bioldgicas, da salde, humanas e sociais com a

Odontologia.

Flexibilizacéo curricular

Art 13° Paragrafo Gnico — E importante e conveniente que a estrutura
curricular do curso, preservada a sua articulacdo, contemple mecanismos
capazes de lhe conferir um grau de flexibilidade que permita ao estudante
desenvolver/trabalhar vocacgdes, interesses e potenciais especificos
(individuais).

Flexibilidade inclusive de carga horaria, no cumprimento do curriculo
para que 0s estudantes possam criar caminhos préprios de

desenvolvimento de vocaces, interesses e potenciais especificos.
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Critérios, instrumentos, Art 14° § 2° O curso de Graduacdo em Odontologia devera utilizar

periodicidade de avaliacdo do | metodologias e critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo
curso ensino aprendizagem e do préprio curso, em consonancia com o sistema

de avaliacéo e a dindmica curricular definidos pelas IES a qual pertence.




165

ANEXO 8.5. Roteiro utilizado para realizacdo dos grupos focais

Meu nome é Claudia Menezes, aluna de doutorado do Programa de P6s-Graduacdo da
Faculdade de Odontologia da UFRJ, orientada pelas professoras Maria Cynésia Medeiros de Barros
e Anna Thereza Thomé Ledo. Este grupo focal faz parte do nosso projeto de pesquisa, onde
avaliamos o Impacto da Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos de graduacdo em Odontologia
do estado do Rio de Janeiro. Nessa etapa estamos avaliando a incluséo de atividades académicas
voltadas ao aprendizado interprofissional nos cursos da salde.

O cuidado interprofissional em salude tem se mostrado cada vez mais necessario para um
tratamento integral do paciente e um planejamento de prevencdo de salde da comunidade. A
integracao entre os profissionais dessa area também traz beneficios para o sistema de saude, visto
que diminui a necessidade de sobre tratamento e de varias consultas para o diagndstico e
planejamento do tratamento. Por essas razdes, a introdugdo de atividades académicas visando o
aprendizado interprofissional é preconizada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, para a
formacéo de profissionais capacitados a atuarem nesse contexto. Por isso hoje estamos reunidos
com professores de 5 cursos da area da saude de uma mesma Instituicdo: Odontologia, Medicina,
Psicologia, Enfermagem e Salde Coletiva. Nosso objetivo € colocarmos alguns temas em
discussdo, como disciplinas comuns entre 0s cursos, produgdes cientificas geradas por alunos e
professores dessa interacdo, projetos de extensdo e determinantes sociais no planejamento do

cuidado em saude.

Tema 1: Disciplinas comuns (outros cursos)

» Quantas disciplinas o curso oferece em comum com outros cursos da area da saude? No
basico ou na etapa profissionalizante?

« Como é adinamica da disciplina? Quais sdo as atividades utilizadas para o aprendizado
interprofissional?

« Em que situacdo especifica vocé consegue identificar a interprofissionalidade e

multiprofissionalidade no curso?

Tema 2: Atividades de extensdo
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Participa ou tem conhecimento de projetos de extensdo com alunos de outros cursos da
area da saude?

Ja participou de algum projeto de extensdo com professores e alunos de outros cursos
da éarea da satde?

J& orientou alunos de graduacdo de outros cursos da &rea da salde, em projetos de
extensdo? Se sim, quais cursos?

Ja participou de banca de defesa de TCC de graduacdo de outros cursos da area da
saude?

Possui producdes cientificas geradas por essa participacao?

Tema 3: Atividades de pesquisa

Ja participou de algum projeto de pesquisa com professores e alunos de outros cursos
da éarea da satde?

Ja orientou alunos de graduacdo de outros cursos da area da saude, em projetos de
pesquisa? Se sim, quais cursos?

Ja participou de banca de defesa de alunos de pds-graduacéo de outros cursos da area
da saude?

J& participou de banca de defesa de TCC de graduacdo de outros cursos da area da
saude?

Possui producdes cientificas geradas por essa participagdo?

Tema 4: Determinantes sociais

Quais as preocupacOes com o0s determinantes sociais no planejamento do cuidado em

salide com 0s pacientes do seu curso?

Tema 5: COVID

Existem atividades ou praticas colaborativa com alunos do curso no periodo de
pandemia pelo novo Coronavirus? Quais?
Se existem praticas colaborativas, quais sdo 0s cursos envolvidos?

Nessas praticas colaborativas, existe a participacdo de alunos da pds-graduacdo?
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ANEXO 8.6. Termo de consentimento livre esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa “O IMPACTO DAS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS NOS CURSOS DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DO
RI1O DE JANEIRO”, sob a responsabilidade da pesquisadora Claudia Callegaro de Menezes, a
qual pretende investigar o impacto que as Diretrizes Curriculares Nacionais, de 2002, causaram
nos cursos de Graduagdo em Odontologia do Estado do Rio de Janeiro.

Sua participacéo € voluntaria e se dara através de resposta a um questionario on-line. O (a) Sr (a)
tem o direito de recusar-se a responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de qualquer
natureza.

Essa pesquisa foi elaborada para minimizar os riscos atraves de rigoroso controle da
confidencialidade das informacdes prestadas. Serdo tomadas medidas para que ndo ocorram
problemas, como o armazenamento dos dados em computador particular e em midia externa, que
permanecerao em local seguro. Se o(a) Sr (a) aceitar participar, contribuird para verificacdo das
alteragBes ocorridas nos curriculos dos cursos de graduacdo em Odontologia, com o objetivo de
formar profissionais aptos a trabalhar no mercado de trabalho, no sistema de salde vigente no pais
e enfrentar os desafios que essas atividades apresentarem.

Se depois de consentir em sua participacédo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito
e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo
tera nenhuma despesa e ndo recebera nenhuma remuneracdo. VVocé tera garantido o seu direito a

buscar indenizacao por danos decorrentes da pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo analisados
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e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora Claudia Callegaro de
Menezes na Faculdade de Odontologia da UFRJ, na Rua Prof. Rodolpho P. Rocco, 325, Cidade
Universitéaria/ llha do Fund&o, Rio de Janeiro, pelo telefone (21) 99153-2396 ou poderé entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP HUCFF/FM/UFRJ, R. Prof. Rodolpho P.
Rocco, n.° 255, 7° andar, ala E - Cidade Universitaria/llha do Funddo. Rio de Janeiro/RJ - CEP:
21.941-913. Tel. 3938-2480 / Fax: 3938-2481. Horéario de funcionamento: 08h as 16h, de 22 f. a 62
f. E-mail: cep@hucff.ufrj.br

O Comité de Etica em Pesquisa é um 06rgdo que controla as questdes éticas das pesquisas na
instituicdo e tem como uma das principais funcdes proteger os participantes da pesquisa de

qualquer problema.

Declaro que concordo em participar da pesquisa

Data: / /

Data: / /

Claudia Callegaro de Menezes
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ANEXO 8.7. Artigo submetido & Revista Brasileira de Orientagdo Profissional

PERCEPCAO DOS EGRESSOS EM RELACAO A INTERPROFISSIONALIDADE E
ATUACAO NO SERVICO PUBLICO

THE PERCEPTION OF RECENTLY GRADUATED PROFESSIONALS ON
INTERPROFESSIONALITY AND PUBLIC HEALTH CARE

PERCEPCION DE RECIEN GRADUADOS EN RELACION CON INTERPROFISIONALIDAD
Y SERVICIO PUBLICO

Titulo abreviado: Percepcao de egressos sobre atividades no servico publico

Resumo

Foi avaliada a percepc¢éo dos egressos de graduacdo em Odontologia sobre qualidade das
atividades académicas oferecidas durante sua formacéo voltadas a promocdo de salde,
multiprofissionalidade e experiéncia no Sistema Unico de Saude (SUS), através da aplicacdo de
questionario on-line. Participaram 121 egressos de 3 instituicdes. Observou-se diferenca
significativa entre as médias das respostas das instituicdes, sendo da instituicdo privada maior em
todas as subdimensdes. Os egressos perceberam que a qualidade das atividades relacionadas a
promocao de saude foi ‘muito boa’, e as relacionadas a multiprofissionalidade e a vivéncia no
SUS, ‘moderadas’. Sugerimos que os cursos melhorem a oferta e qualidade das atividades,
envolvendo os alunos em cenarios do SUS e em experiéncias multiprofissionais, capacitando-os a
atuarem de forma multiprofissional.

Palavras Chaves: Educacdo em Odontologia. Diretrizes. Promocao de salde. Cuidado em saude.

Abstract

It was evaluated the perception of recently graduated students at Dental schools regarding the
quality of academic activities during their graduation training on topics such as: health
promotion, multiprofessionality, and experience in the public health service (Sistema Unico de
Saude-SUS) by applying an on-line questionnaire. A total of 121 graduates of 3 institutions
responded the survey. There was a significant difference between the averages of the scores of

the 3 institutions evaluated, with the private school having greater scores in all sub-dimensions.
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All graduates realized that the quality of activities related to health promotion was ‘very good’,
while those related to interprofessional education and the experience in SUS were considered
‘moderate’. This study suggests that the institutions should increase the offer of activities
involving students in scenarios in SUS and increasing interprofessional experiences, encouraging
them to undergo work training in SUS considering the existing local social context.

Key Words: Dental Education. Guidelines. Health Promotion. Health Care.

Resumen

Fue evaluado la percepcion de los graduados en Odontologia sobre la calidad de las actividades
académicas durante su formacion orientadas a la promocion de la salud, la multiprofesionalidad y
la experiencia en el sistema publico de salud (Sistema Unico de Satde -SUS) a través de la
aplicacion de un cuestionario en linea. 121 graduados de 3 instituciones respondieron la encuesta.
Se observé que hubo diferencia significativa entre las medias de respuesta de las 3 instituciones,
siendo la privada mas grande en todas las subdimensiones. Los egresados se dieron cuenta de que
la calidad de las actividades relacionadas con la promocion de la salud era "muy buena™, y las
relacionadas con la multiprofesionalidad y experiencia en SUS, consideradas "moderadas”. Este
estudio sugiere que los cursos incrementan la oferta de actividades involucrando a los estudiantes
en escenarios de SUS y en experiencias multiprofesionales, y los incentivan a participar,
buscando la formacidén de profesionales capacitados para trabajar en SUS de manera

multiprofesional.

Descriptores: Educacion en Odontologia. Pautas. Promocion de la salud. Cuidado de la salud.

Introducéo

O objetivo desse estudo foi avaliar a percep¢do dos egressos de graduacdo em Odontologia
sobre a qualidade das atividades académicas voltadas a promocéo de saude,
multiprofissionalidade e vivéncia no servico publico de salde (estagios e projetos de extensdo)
oferecidas pelos respectivos cursos.

Atualmente, vive-se um esgotamento do modelo tradicional de educagao superior o que

evidencia a necessidade de mudancas na formacdo dos profissionais na area da saude. Essa
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questdo engloba diferentes pontos, dentre eles as novas demandas do mercado de trabalho, a
formacéo considerando o cuidado multiprofissional do paciente e a atua¢do no servico publico de
satide do pais (Sistema Unico de Salde - SUS) para suprir as demandas populacionais e
proporcionar um tratamento integral & comunidade. Para que essas mudancas sejam possiveis é
fundamental a articulacao entre as politicas de educacéo e de saude (Araujo, 2006).

O Sistema Unico de Saude foi criado em 1988 pela Constituicio Federal Brasileira, que
determina que é dever do Estado garantir salde a toda a populacdo brasileira (Cobaito & Cobaito,
2020). Nesse sentido, a implantacdo de um sistema publico de satde tem por objetivo possibilitar
que atividades relacionadas a promocao, a preservacao e ao cuidado em salde sejam realizadas
de forma igual, universal e integral para a populacéo, abrangendo desde a atencdo primaria até
procedimentos de alta complexidade (International Conference on Health Promotion, 1986). A
integracdo entre o servico publico e a educacdo profissional é fundamental, para que haja a
formagao de profissionais aptos a atuarem nesse contexto.

O trabalho interprofissional no atendimento integrado aos pacientes é muito importante
para a promog¢do e manutencdo da saude e para o tratamento das doencas, especialmente no caso
das doencas crdnicas ndo transmissiveis, como o Diabetes Mellitus (Siddiqi et al, 2020). A
educacao interprofissional nos cursos de formacdo da area da satde tem se desenvolvido, ndo
apenas por ser uma diretriz basica do sistema publico, mas por proporcionar um atendimento
mais completo, além de incentivar trocas de opinies e conhecimentos, exercicio de praticas
transformadoras e de dialogo permanente (Batista, 2012).

Em junho de 2021 entraram em vigor no Brasil novas Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de graduacdo em Odontologia (DCN) (Projeto de resolucédo, 2021), substituindo a
as DCN de 2002 (Resolucdo n.3, 2002). As diretrizes definem os principios, os fundamentos, as
condigdes e os procedimentos da formacéo de cirurgides dentistas, para aplicacdo nos curriculos
em ambito nacional, na organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagdgicos dos
cursos de graduacdo em Odontologia das Institui¢gdes de Ensino Superior (IES) (Resolugéo n.3,
2002).

Varias politicas publicas foram implementadas no pais, como o Programa Nacional de
Reorientacdo Profissional em Saude (Pro-Saude) e o Programa de Educacédo pelo Trabalho para
Saude (PET-Saude) (Batista et al, 2015), ambos visando incentivar a atividade de promogéo de

salde, a multiprofissionalidade, a integralidade das a¢des e com objetivo de aproximar a
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formacao profissional das necessidades do cuidado em satde no servigo de satde publico no
ambito do SUS (Freire Filho et al, 2017). Estas politicas publicas visaram oferecer oportunidades
de estagios e programas de extensdo aos alunos, em consonancia com as DCN, possibilitando aos
estudantes uma maior vivéncia nos cenarios do servico publico, ampliando a atuacdo destes no
Sistema Unico de Saude, o sistema publico do pais, disponivel para 213.191.958 brasileiros,

segundo a projecdo do Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).

Na época da realizacdo do estudo, havia 22 cursos de graduacdo em Odontologia do
Estado do Rio de Janeiro. Vinte e um reformularam seus curriculos seguindo as resolu¢des das
novas diretrizes, incluindo atividades de promocéo de salde, interagao entre as diversas areas da
salde, vivéncias no SUS, entre outras, possibilitando aos estudantes uma aproximacdo com a
realidade social e profissional. Nesse periodo o Estado apresentava quatro cursos de Odontologia

em Instituigdes pablicas e 18 em instituicdes privadas.

Com base no contexto apresentado, esse estudo buscou avaliar como o0s egressos de
cursos de graduagdo em Odontologia do estado do Rio de Janeiro avaliaram as atividades
oferecidas durante a sua formacao relacionadas a promocao de satde, multiprofissionalidade e

experiéncias no SUS.

Metodologia

Esta pesquisa foi um estudo descritivo exploratério. A abordagem foi realizada através de um
guestionéario semiestruturado on-line aplicado a egressos de 3 IES no Estado do Rio de Janeiro. Ele foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer 2.936.986.

Para participar do estudo, as IES deveriam ter o curso de graduacéo em Odontologia em atividade
antes da publicacdo das DCN de 2002. Foram selecionadas uma IES publica que néo teve o seu
curriculo modificado ap6és a publicacdo das DCN, uma IES publica que teve seu curriculo modificado
apos a publicacdo das DCN e uma IES privada que teve seu curriculo modificado apés a publicagdo das

DCN para comparar as atividades proporcionadas pelos cursos.

As IES foram escolhidas por sorteio através de site eletrbnico especifico. Como apenas uma IES
publica ndo havia alterado seu curriculo, néo foi necessaria a realizacédo do sorteio para selegédo desta

instituicdo. Para a selecao da instituicdo publica com alteracéo do curriculo, foi realizado o sorteio entre
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as duas que se enquadravam no critério de inclusdo. E para selec¢éo da IES privada com alteracao do

curriculo, foi realizado o sorteio dentre doze IES privadas que se enquadravam no critério de incluséo.

Por questbes de confidencialidade, as Institui¢cdes de Ensino Superior selecionadas foram
identificadas da seguinte maneira: IES 1 — Instituicdo publica sem alteracdo oficial do curriculo;
IES 2 — Institui¢do publica com alteracdo do curriculo; IES 3 — Institui¢do privada com alteracéo
do curriculo.

O questionario utilizado no estudo foi baseado no trabalho de Pessoa & Noro (2015). Em
seu estudo foi elaborada uma matriz de critérios validada, que originou um questionario aplicado
para coordenadores de InstituicOes de Ensino da regido Nordeste do Brasil. No presente estudo, o
questionério foi adaptado para o publico-alvo, egressos de cursos de graduacdo em Odontologia.
As adaptacGes consistiram em desmembramento de algumas perguntas para facilitar o
entendimento pelos egressos, que foram realizadas de modo a néo alterar o significado das
questBes. Foram realizados estudos pilotos com alunos do altimo periodo de uma das IES, que
responderam ao questionario e, apos, discutiram com os pesquisadores o0 que poderia ser
modificado para facilitar o entendimento das perguntas. O vocabulario foi adaptado para melhor

entendimento do publico-alvo.

O instrumento foi disponibilizado de forma on-line, através da plataforma Google
Formulérios respeitando o consentimento livre esclarecido dos participantes. Além de questdes
sociodemograficas e sobre a Instituicdo que cursou, o egresso respondeu outras que abordaram
quatro dimensdes: Perfil do egresso, Orientacdo do cuidado em salde, Integracdo ensino-servico
e Abordagem pedagdgica. Foi utilizada a seguinte escala para orientar os participantes quanto as
respostas: 1 — “nenhum”, 2-3 — “muito pouco”, 4-5 — “pouco”, 6-7 — “moderado”, 8-9 — “muito

bom”, 10 — “excelente”.

Para responder ao objetivo deste trabalho, foram selecionadas quatro perguntas extraidas
das dimensdes Orientacdo do cuidado em saude e Integracdo ensino-servico para verificar a
percepc¢do dos egressos quanto ao desenvolvimento de atividades voltadas a promocao de saude,

multiprofissionalidade e vivéncia no SUS pelo curso. As perguntas foram as seguintes:

a) Promocéo de satde (relacionada a dimensdo Orientacdo do cuidado em salde): O curso

Ihe ofereceu capacidade de compreender a determinacéo social do processo satude-doenca
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e desenvolvimento de estratégias abrangentes para a ampliagédo de escolhas saudaveis com
base nas condi¢6es de vida dos individuos e da populacédo?

b) Multiprofissionalidade (relacionada a dimensao Orientacdo do cuidado em saude): O
curso lhe proporcionou o desenvolvimento de atividades de orientagdo ao cuidado
multiprofissional e interdisciplinar com alunos, técnicos ou profissionais da mesma area
(técnicos de protese dentaria) e/ou de outras areas da satde (médicos, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios etc.) prevendo a integralidade das a¢cdes em saude?

¢) Vivéncia no SUS (relacionadas a dimensédo Integracdo ensino servico)

- Atividade de estagio: Foram desenvolvidas atividades clinicas individuais e agdes
coletivas em espacos fora do ambito da Faculdade, articuladas com o SUS (vinculados a

sua Faculdade de Odontologia)?

- Vivéncia no SUS: Durante o curso, vocé realizou atividades desenvolvidas em todos os
niveis de atencdo do sistema de salde (baixa, média e alta complexidade),
compreendendo o fluxo da rede, o planejamento e avaliagdo de servicos e as
competéncias profissionais em cada nivel, possibilitando a compreensdo da amplitude e

complexidade do SUS?

A abordagem para participar do estudo foi realizada através dos e-mails disponibilizados

pelas coordenacdes dos cursos e de midias sociais.

Foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences versdo 21(SPSS/IBM)
para as analises estatisticas descritivas e comparacdes entre os dados, que foram apresentados em
TABELAs especificas. A amostra foi considerada ndo paramétrica, por ser ordinal. O teste
Kruskal-Wallis foi utilizado para comparacéo entre as instituicdes de ensino. Para definir a

diferenca entre as IES foi utilizado o teste de Mann-Whitney com correcao de Bonferroni.

Resultados

A partir da definicdo das trés instituicbes como participantes do estudo (IES 1, IES 2 e IES
3), 427 egressos foram convidados a participar da pesquisa, sendo formados entre 2016.2 e
2019.1. Desses, 19 (4,5%) foram graduados em 2016; 171 (40%) em 2017; 175 (41%) em 2018;
e 62 (14,5%) em 2019.
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A Figura 1 apresenta um fluxograma com os nimeros de egressos convidados, e de participantes

efetivos da pesquisa. O nimero total de participantes foi de 121.
Figura 1

Os resultados referentes ao sexo e ano de formatura dos participantes estdo apresentados na
TABELA 1. A média de idade dos participantes foi de 26,94 (+ 5,63) anos.

TABELA 1

A taxa de resposta da pesquisa foi de 28,3%. Individualmente, a IES 1 teve uma taxa de
resposta de 34,1%, a IES 2 de 22,2% e a IES 3 de 27,7%.

Devido ao baixo nimero de respostas, os links de acesso ao questionario foram enviados
mais 6 vezes por e-mail e uma vez por midias sociais. O periodo de coleta de dados foi de abril a

novembro de 2019.

Dos 121 participantes, 5% (n: 6) trabalhavam em servi¢o de Odontologia publico, 70,2%
(n: 85) trabalhavam em servico de Odontologia privado e 24,8% (n: 30) ndo trabalhavam, sendo

que a maioria (63,6%) trabalhava como Clinico Geral.

Os dados referentes as subdimensdes avaliadas para verificar a percepcéo dos egressos
guanto a qualidade das atividades académicas oferecidas voltadas a promocédo de salde,
multiprofissionalidade, atividade de estagio e vivéncia no SUS, estdo apresentados na TABELA
2. Houve diferenca significativa entre as IES em relagdo as varidveis. A IES 3 apresentou média
mais alta nas quatro subdimensdes avaliadas, mostrando que 0s egressos consideraram como
“muito boa” a qualidade das atividades de promogao de saude (p <0.002) e como “moderada” das
demais atividades, respectivamente, educacao interprofissional (p <0.0001), atividades de
extensao (p <0.001) e experiéncia no SUS (p <0.004). Quando comparadas as instituigdes,
observou-se diferenca estatisticamente significativa entre as IES 1 e 3 em todas as questdes, e
entre as IES 2 e 3, na questdo atividade de estagio (TABELA 2).

TABELA 2

A TABELA 3 apresenta 0 numero de egressos que atuaram em cenarios de servico publico

de salde durante o curso, em relacdo ao nimero de egressos por IES. O valor percentual se refere
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ao numero de egressos em relacdo ao numero total de cada IES. Varios egressos relataram ter
atuado em mais de um cendrio. Observou-se uma maior atuacdo dos egressos em unidades
basicas de satde como clinicas da familia, seguido de pronto atendimentos e em hospitais, e
espacos sociais como escolas, creches, associagcdes comunitarias entre outros. Na opgédo outros,
0s egressos relataram ter atuado no Hospital da Forca Aérea do Galedo (HFAG) e Projeto

Rondon, projeto de acdo social do governo federal brasileiro.
TABELA 3

Observou-se ainda que desde os primeiros periodos os alunos tiveram oportunidade de
atuar na rede do SUS, mas houve uma maior inser¢éo entre o quinto e o oitavo periodos
(TABELA 4).

TABELA 4

Apenas 2,5% (n: 3) dos egressos, todos da IES 1, relataram experiéncia em atividades do
PET-Salde.

Discussao

Ao responder ao objetivo deste estudo, pode-se observar que a percepcao dos egressos
quanto a qualidade das atividades ofertadas referentes a praticas de promocao de salde, educagédo
interprofissional e experiéncia no SUS foi positiva. Os egressos das IES 2 e 3 consideraram a
qualidade das atividades de promog¢ao de saude “muito boa”. J& os egressos da IES 1
consideraram “moderada”, talvez por nesta Instituicdo a compreensao da participacdo no SUS
néo ter sido bem explorada, ou por ndo ter alterado seu curriculo de forma completa. Fadel &
Baldani (2013) observaram que 94,5% dos alunos entrevistados em seu estudo se consideram
aptos a desenvolver a¢Ges de prevengdo, promocao, protecao e reabilitacdo de saude. Por outro
lado, Badan et al (2010) observaram que 100% dos egressos recordavam do que foi ministrado
durante o curso de graduacdo sobre promocéo de saude, mas apenas 68,7% relataram colocar em
pratica tais ensinamentos. Muitas vezes pode ocorrer apenas a transmissdo vertical, com o

professor passando 0s ensinamentos, sem uma préatica que contextualize o assunto e conecte 0



177

aluno com o conteudo (Badan et al, 2010). Por isso, a experiéncia discente no SUS é importante

para essa contextualizacdo e entendimento sobre o servigo (Bulgarelli et al, 2014).

Existe uma grande quantidade de evidéncias avaliando a efetividade e o custo-efetivo do
emprego da promogdo de satide em relagdo as doencas cronicas, particularmente doengas ndo-
comunicaveis e seus fatores de risco (Jackson et al, 2007). O que mostra 0 qudo importante é a
abordagem dessas doencas em conjunto com estratégias de promocdo de salde através de equipes
de trabalho, onde os futuros profissionais podem ser inseridos e capacitados a atuar nesse

contexto.

Considerando as diferencas entre as Institui¢6es, foi observado que a IES 3 foi mais bem
avaliada pelos egressos do que a IES 1 em todas as questdes (promogéo de saude,
multiprofissionalidade e vivéncia no SUS) e do que a IES 2 na “Vivéncia no SUS”. Por ser uma
Instituicdo mais nova, com um projeto pedagogico voltado para satde publica, provavelmente as
adaptacdes da IES 3 as resolucdes das DCN ndo causaram mudancas significativas em seu
curriculo. Por outro lado, as IES 1 e 2, por serem instituicdes publicas e mais antigas, vem de um
modelo de ensino tradicional. A dificuldade de implantacdo de mudancas nos curriculos pode
estar relacionada com a complexidade em se votar e aprovar tais alteragdes, visto que em
instituicdes publicas, todas as decisdes devem passar pela aprovacgdo de conselho deliberativo,
com a participacao de representantes de docentes, discentes e funcionarios administrativos. Em
instituicGes privadas, as decisdes sdo tomadas em uma esfera de gestdo superior, os docentes

devem se adaptar as mudancas.

Para os dois ambitos educacionais (publico ou privado), a formacdo continuada dos
docentes é fundamental, para que eles possam se atualizar, adaptar e construir novas formas de
ensinar para formar profissionais no perfil preconizado pelas DCN. Uso de novas tecnologias e
metodologias de ensino, dominio de abordagens pedagogicas e visao contextualizada sobre a
realidade do pais e de sua comunidade s&o principios fundamentais na atuacdo docente atual
(Silveira & Garcia, 2015)

Em nossos resultados, a educacao interprofissional recebeu a pior avaliacdo na IES 1,
mostrando a necessidade de mudancas nessa questdo. No estudo de Fadel & Baldani (2013), 56%

dos alunos se sentiram aptos a trabalhar em equipes multiprofissionais. E apenas 4,4% relataram
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nédo se sentir aptos a estabelecer uma rede de suporte profissional. No presente estudo, 0s
egressos das IES 1 e 2 consideraram como “pouca” a qualidade das atividades multiprofissionais
referente ao cuidado em saude. Ja os egressos da IES 3 consideraram como “moderada”. A
educacao interprofissional, geralmente, é abordada nos cursos de graduacdo em Odontologia em
disciplinas eletivas, ou mesmo como um topico dentro de alguma disciplina obrigatoria. A
experiéncia de trabalhar em uma equipe multiprofissional ndo deve ser isolada na graduacao, e
sim ao longo de toda a formacéo do estudante de Odontologia, garantindo a interagdo com
estudantes e profissionais de outras areas da satde, desenvolvendo uma pratica colaborativa
interprofissional (Tompsen et al, 2018). Os conceitos de multiprofissionalidade e
interprofissionalidade ainda ndo sdo bem empregados nas instituicdes de ensino superior,
havendo confusdo na sua aplicacdo. Apesar de haver politicas publicas voltadas para o
desenvolvimento de atividades e praticas interprofissionais, a Odontologia ainda esta atrasada
nesse quesito.

No Brasil, o Programa de Educacéo pelo Trabalho para Saude (PET-Salde) é uma Politica
Nacional de Educacao Permanente em Salde, que tem como objetivo reforcar o compromisso do
estado brasileiro com o sistema de salde publico garantindo os principios de integralidade,
universalidade e equidade, voltadas para promocao, protecdo e recuperacao da satde. O PET-
Saude/ Interprofissionalidade busca implementar a Educac&o Interprofissional como uma forma
de fortalecer o atendimento da populacdo de forma integradora e universal. Ele tem como
objetivo formar profissionais de saude capacitados a trabalhar em equipes multiprofissionais,
identificando as necessidades vivenciadas no servico de salde, e a realizar propostas de
intervencdo continua (Almeida et al, 2019). Nossos resultados mostraram que existe a
necessidade de ampliacéo da atuacdo multiprofissional e/ou interprofissional ao longo do curso

de Odontologia.

Em estudo realizado pelos Ministérios da Educacéo e Ministério da Saude (2006) para
avaliar a aderéncia dos cursos da area da saude as Diretrizes Curriculares Nacionais, observou-se
que as instituicdes com menor aderéncia apresentavam incipiente integracao ensino-servico,
diferente daquelas que aderiram, onde observou-se diversificacdo dos cenarios de pratica e
insercdo de estudantes no SUS. Em nosso estudo observou-se que, nas instituicGes de ensino
avaliadas, os egressos atuaram mais em unidades basicas de saude (75,2%), pronto atendimentos
e hospitais (43%), e espaco sociais (42,1%). Fadel & Baldani (2013) observaram que 50% dos
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alunos entrevistados acharam importante a realizacdo de estagios em unidades publicas de satde
da familia. Silveira & Garcia (2015) e Emmi et al (2018) observaram que estudantes e egressos
reconheceram a importancia e valorizaram as experiéncias extramuros, principalmente no SUS.
Entretanto, segundo Werneck et al (2010), estagios supervisionados em escolas, creches, asilos,
hospitais, internato em salde coletiva ou internato rural, embora possam ser bastante validos ndo
possibilitam o alcance dos objetivos das DCN quando realizados de forma pontual, isolada no

curriculo e de curta duragdo, por ndo estabelecer um compromisso social.

A diversificacdo de cendarios e ambientes de aprendizagem centra-se na pratica e na
insercdo precoce do estudante no sistema publico de satde vigente, ja no inicio da sua formacao
(Jackson et al, 2007). Observou-se nesse estudo que houve oportunidade de insercdo dos egressos
em cenarios desde os primeiros periodos, mas que a maior prevaléncia das atividades foi entre o
quinto e o oitavo periodos do curso, provavelmente, por ser quando os alunos atuam na clinica, e
comecam a ter habilidade para o atendimento de pacientes. Essa insercdo no SUS precisa ser
entendida como essencial na formulacdo e implementacdo dos projetos pedagogicos de formacgéo
profissional e ndo mero campo de estagio ou aprendizagem pratica. Esta articulacdo esta
explicitada nos objetivos das DCN (Resolucdo n.3, 2002). A interacéo ativa do aluno com a
populacdo e com os profissionais deve ocorrer a partir de problemas reais, assumindo-se
responsabilidades crescentes. Portanto, é questiondvel também a realizacdo dessas inser¢es
somente ao final do curso, quando toda a formacgéo do estudante o preparou para uma atuacao
direcionada ao atendimento especializado e tecnicista, sem envolvimento com as demandas do

servico publico (Finkler et al, 2011).

Uma transformacgdo no mercado, levando profissionais de Odontologia ao servigo pubico,
parece ser consequéncia de politicas publicas de satde bucal como a ampliacdo da Odontologia
no Programa de Saude da Familia (2000), com a implantacéo das equipes de salde bucal,
homologacédo das DCN para os Cursos de Odontologia (2002) e o Programa Brasil Sorridente
(2004), além do Pro-satde e PET-salde. Essas politicas promoveram mudancas no modelo
assistencial e na formacdo da forca de trabalho, visando sua insercdo no sistema de saude vigente
no pais (Ministério as Saude, 2004; Portaria n. 1444, 2000). Entretanto, em nossos resultados,
observou-se que a maioria dos egressos trabalha em clinicas ou consultorios privados, o que esta

de acordo com a literatura que mostra que a pratica privada predomina na profisséo, corroborado



180

por estudos que encontraram uma predominancia de 61% de CDs nos consultorios particulares

comparado com 20% no servigo pablico (Nunes et al, 2010, Silva et al, 2012).

Um outro ponto que chama aten¢do em nossos resultados é o grande namero de egressos
que ndo estdo atuando na area da Odontologia (24,8%). Isso pode estar relacionado ao alto
numero de cirurgies dentistas no mercado de trabalho brasileiro, com 336.064 dentistas (CFO,
2021), e as condicOes de trabalho e salarial oferecidas por clinicas privadas. De acordo com a
Organizacao Mundial da Saude, a taxa de um dentista para 1.500 habitantes seria suficiente para
atender a demanda da populacéo local, mas no Brasil, a taxa € de 735 habitantes/dentista (San
Martin et al, 2018). Este fato é também reflexo do excessivo nimero de cursos de Graduagdo em
Odontologia no Brasil (Maia & Dal Poz, 2020).

O maior nimero de egressos que receberam o link para o questionario era do sexo feminino
e formados no ano de 2018, assim como o0s que responderam a ele, como observado na TABELA
1. Isso demonstra que a amostra coletada € semelhante em termos de distribui¢do de sexo e ano
de formatura em relacdo a populacdo convidada a participar do estudo. Os resultados quanto ao
sexo, corroboram com estudos desde 1980, que apontam para um aumento de mulheres na
profissdo (Silva et al, 2012), bem como, a proporc¢ao de mulheres dentistas no Brasil, que é em
torno de 64% (CFO). A média de idade dos egressos estudados foi de 26,94 (+ 5,63) anos,
apresentando coeréncia com a época esperada de conclusdo do curso e inicio da carreira

profissional.

A taxa de resposta foi bastante inferior ao esperado. Apenas 28,3% dos egressos
contactados responderam ao questionario. Em sua revisdo sistematica, Cho et al (2013)
observaram que a taxa de resposta para questionarios on-line é de 38%. Varias razdes podem
contribuir para tal resultado: erro de digitacdo do enderego de e-mail, e-mail desatualizado,
retencdo da mensagem na caixa de spam, impessoalidade, falta de habilidade de alguns
respondentes, baixa frequéncia de acesso ao e-mail, dificuldade eventual de acesso a internet,
dentre outros (Vieira et al, 2010). Se observados isoladamente, as taxas de cada IES também

foram abaixo da indicada pela revisdo sistematica.

Considerac0es finais
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Foi possivel concluir que os egressos perceberam que a qualidade das atividades
oferecidas pelos cursos de graduacdo em Odontologia relacionadas a promocao de sadude foi
“muito boa”, e as relacionadas a multiprofissionalidade e vivéncia no servigo publico de saude
foram “moderada”. Este estudo sugere que os cursos melhorem a qualidade e a oferta das
atividades envolvendo os alunos em cenérios do servico publico de salde e em experiéncias
multiprofissionais, e os estimulem a participar, buscando, com isso, a formacao de profissionais

capacitados a atuarem no servico publico de saude, e no contexto social existente.
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TABELAS
TABELA 1: Relagdo entre ano de formatura e sexo em cada IES
Sexo Ano de IES 1 IES 2 IES 3 Total
formatura N=43 N= 22 N= 54 N=119
Feminino 2016 5 (11,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (4,2%)
2017 10 (23,3%) 5 (22,7%) 6 (11,1%) 21 (17,6%)
2018 16 (37,2%) 9 (40,9%) 19 (35,2%) 44 (37%)
2019 0 (0,0%) 2 (9,1%) 12 (22,2%) 14 (11.8%)
Todos 31 (72,1%) 16 (72,7%) 37 (68,0%) 84 (70,6%)
Masculino 2016 2 (4,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,7%)
2017 4 (9,3%) 2 (9,1%) 6 (11,1%) 12 (10,1%)
2018 511,6%) 1 (4,6%) 7 (13%) 13 (10,9%)
2019 0 (0,0%) 3 (13,6%) 4 (7,4%) 7 (5,9%)
Todos 11 (25,6%) 6 (27,3%) 17 (31,5%) 34 (28,6%)
Outros 2018 1(2,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,8%)

Dois participantes da IES 3 ndo responderam adequadamente sobre o ano de formatura, sendo excluidos.
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TABELA 2: Percepcdo dos egressos quanto ao desenvolvimento de atividades voltadas a promocdo de saude, multiprofissionalidade,

atividade de estagio e vivéncia no SUS.

IES 1 IES 2 IES3 Total -
Média(DP) Mediana Media(DP) Mediana Media  Mediana MédiaDP) Mediana 20"

(DP)
Promocio de saide 6.8 (£2.5)° 7.0  81(tL7) 80  85(*L3)F 80  7.8(*20) 80 0002

Multiprofissionalidade 4,7 (x2,8)?2 5,0 6,2 (£2,6) 7,0 7,2 (£2,0)2 7,5 6,1 (£2,7) 7,0 0.000

Atividades de extensdo 5,9 (+2,5)? 6,0 7,2 (£2,4) 7,5 7,2 (£2,8)2 8,0 6,7 (£2,7) 7,0 0.010

Vivéncia no SUS 57 (x2,7)* 6,0 5,7 (+2,8)° 55 7,3 8,0 6,4 (£2,7) 7,0 0.004
(+2,5)%

Escala utilizada: 1 - “nenhum”, 2-3 - “muito pouco”, 4-5 - “pouco”, 6-7 - “moderado”, 8-9 - “muito bom”, 10 - “excelente”
*Kruskal-Wallis. Mann-Whitney com corregdo de Bonferroni:* Comparagéo entre IES 1 e 3. P-valor<0.005, ® Comparacio entre IES 2 e 3. P-valor<0.005
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TABELA 3 — Numero de egressos que atuaram em cenarios do SUS, durante o curso de graduacdo em relacdo ao total de individuos de
cada IES

Cenérios 1 2 3 4 5 6 7 8

IES 1 (n:43) 31(72,1%) 8 (18,6%) 7(16,3%) 10(23,3%) 0(0,0%) 28(651%) 2 (4,7%) 3(7,0%)

IES 2 (n:22) 21 (95,5%) 8 (36,4%) 1(45%) 3(13,6%) 0(0,0%) 11(50,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

IES 3 (n: 56) 39 (69,6%) 13 (23,2%) 3(54%) 39(69,6%) 2(3,6%) 12(21,4%) 2(3,6%) 0 (0,0%)

Total (n: 121) 91 (75,2%) 29 (24,0%) 11(9,1%) 52 (43,0%) 2(1,7%) 51(42,1%) 4(3,3%) 3(2,5%)

Legenda dos cenarios utilizados pelos egressos: 1: Unidade basica de saude/ Clinica da familia; 2: Centro de especialidades odontoldgicas/
Ambulatérios; 3: Consultorios odontoldgicos itinerantes; 4: Unidade de pronto atendimento/ Hospitais; 5: Orgdos de vigilancia em salde;
6: Espacos sociais; 7: Outros; 8: N&o participou
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TABELA 4 — Periodo de inser¢do dos egressos nos cenarios de pratica vinculados ao servico de
salde publico (SUS)
Periodo de insercdo no IES1(N=43) IES2(N=22) IES3(N=56) Total (N=121)

SUS

Primeiro periodo 23 (53,5%) 2 (9,1%) 6 (10,7%) 31 (25,6%)
Segundo periodo 8 (18,6%) 4 (18,2%) 9 (16,1%) 21 (17,4%)
Terceiro periodo 5 (11,6%) 4 (18,2%) 12 (21,4%) 21 (17,4%)
Quarto periodo 10 (23,3%) 3 (13,6%) 20 (35,7%) 33 (27,3%)
Quinto periodo 19 (44,2%) 2 (9,1%) 24 (42,9%) 45 (37,2%)
Sexto periodo 6 (14,0%) 5 (22,7%) 35 (62,5%) 46 (38,0%)
Sétimo periodo 14 (32,6%) 3 (13,6%) 35 (62,5%) 52 (43,0%)
Oitavo periodo 15 (34,8%) 15 (68,2%) 25 (44,6%) 55 (45,5%)
Nono periodo 3 (7,0%) 0 (0,0%) 6 (10,7%) 9 (7,4%)

Décimo periodo 2 (4,7%) 1 (4,5%) 5 (8,9%) 8 (6,6%)




FIGURA 1

Figura 1 — Fluxograma com o

pesquisa.
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ANEXO 8.8. Artigo publicado na Revista ABENO



