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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar o passo a passo realizado junto ao Curso de
Odontologia da UNIGRANRIO com vistas a promover a significacdo da matriz
curricular do referido curso como “REDE DE CUIDADOS EM SAUDE”. O desafio
era avancarmos para tentar romper o ensino fragmentado que tem sido adotado na
formacdo do cirurgido-dentista, que o leva a uma visao restrita da dimensao do
problema de saude. O Pro-Saude possibilitou-nos avancar, por meio do
amadurecimento de nossos olhares na medida em que nos permitiu reflexdes com
facilitadores externos e vivéncias em cenarios publicos reais, possibilitando criticar
realidade com vistas a melhora-la. Os produtos desse amadurecimento permitiram
que os docentes: 1- atuassem de forma a capacitar os profissionais que atuam na
Unidade Basica de Saude de Jardim Gramacho/Escola para melhorar a
resolutividade desse nivel de atencdo, ao mesmo tempo que deixassem de

sobrecarregar os demais niveis, quebrando o ciclo da perpetuacdo do usuario no
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sistema; 2- entendessem melhor a dinamicidade da Atencdo Bésica; 3- meditassem
sobre o ensino que estavam a ofertar em suas disciplinas de base dentro das salas
de aula.
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ABSTRACT

The aim of this work is carried out step by step with the School of Dentistry from
UNIGRANRIO aiming to promote the significance of the curricular of the course as
"NETWORK OF HEALTH CARE." The challenge was to move to try to break the
fragmented education that has been adopted in the training of dentists, which leads
to a restricted view of the size of health problem. The Pr6-Saude program enabled us
to advance through the maturity of our eyes in that it allowed us to discussions with
outside facilitators and experiences in public real scenarios, enabling criticize reality
in order to improve it. The products of ripening allowed the teachers: 1 - acted in
order to train professionals who work in the Health Basic Unit Jardim Gramacho /
School improve the resolution of this level of attention, while others leave to overload
levels, breaking perpetuating the cycle of the user's system, 2 - to better understand
the dynamics of Primary Care, 3 - meditate on the teaching that they were offering in
their basic disciplines in the classroom.
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INTRODUCAO

O processo de adoecimento tem sido influenciado por diferentes fatores e entendido
por diversos paradigmas ao longo da historia. A visdo sobre o adoecer vem sendo
explicada desde a concepcdo dos miasmas, no século XVIII, até o cuidado mais
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individualizado, século XX, na qual aspectos subjetivos foram valorizados, levando a
mudancas no processo de trabalho’.

A partir da Conferéncia de salde de Alma-Ata®, que a concepcéo sobre salde foi
ampliada e passou a ser discutida como sinbnimo de qualidade de vida, englobando,
assim, as dimenso®es fisicas, psicologicas e sociais. Neste aspecto, a doenca passa
a ter um significado préprio e individual, pois dependera da historia de vida de cada
um (seu contexto/espaco social) e da percepcao que o individuo possui sobre seu
processo de adoecer.

Assim, antes de se pensar em qualquer acdo de saude se torna fundamental
conhecer o territério a ser trabalhado, que aqui ndo deve ser compreendido apenas
como um espaco geografico, delimitado para constituir a area de atuacdo dos
profissionais de saude, mas, também, como espaco social onde, ao longo da
histéria, a sociedade foi se constituindo e, por meio do processo social de producao,
dividindo-se em classes diferenciadas, com acessos igualmente diferenciados aos
bens de consumo, incluidos os servicos de satde™.

Desta forma, conhecer o territério implica em um processo de reconhecimento e
apropriagdo do espaco local, levando em consideracdo dados como perfil
demografico e epidemiolégico da populacdo, contexto histérico e cultural,
equipamentos sociais (associacdes, igrejas, escolas, creches, dentre outros),
liderancas locais, e outros considerados importantes para intervencdo no processo
satude-doenca'. Conhecer o espaco local é fundamental, para que haja o
desencadear de processos de mudanca das praticas de saude, tornando-as mais
adequadas aos problemas da realidade local, com a participacao ativa daqueles que
sao alvo do cuidado. Quanto ao cuidado a ser ofertado aos individuos, este deve ter
base em um conjunto de acdes, individual ou coletiva, voltadas para a promocéo da
saude, a prevencdo de agravos, tendo a educacdo em saude uma ferramenta
indispensavel, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude.
Este conjunto de acbes tem sido denominado no Brasil, pelo Ministério da Saude
como Atencdo Primaria ou Atencdo Basica'l. A educacdo em salde ndo pode
acontecer alheia as condi¢cbes sociais, culturais, econdmicas dos que a ela se
destina, de seus familiares e vizinhos*. N&o se pode desconsiderar as experiéncias

vividas dos grupos que séo alvo do cuidado proposto, sob pena de levar ao fracasso
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0 mesmo. Frente a isso, cabe a UNIGRANRIO oferecer as condi¢Oes ideais para
gue o conhecimento possa ser construido e apropriado pelo académico, de maneira
relevante e significativa proporcionando-lhe uma sélida formacao cientifica e
comprometendo-o com o0s resultados de sua atuacdo, pautando sua conduta
profissional por critérios humanisticos, compromisso com a cidadania e o rigor
cientifico, bem como por referenciais éticos e legais; consciente de sua
responsabilidade como agente de transformacdo social, nos varios contextos de
atuacao profissional; apto a atuar multi e interdisciplinarmente e a aprender ao longo
da vida; preparado para desenvolver idéias inovadoras e acles estratégicas,
capazes de ampliar e aperfeicoar sua area de atuacdo®. E para isso é necessario
trabalhar com o seu corpo docente de modo a prepara-lo para ofertar um ensino néao
fragmentado que esteja a altura do que se almeja.

E com imensa alegria, embora sabendo que ainda existe um caminho a percorrer,
gue apresentamos a proposta utilizada como partida para a reflexdo do colegiado do
Curso de Odontologia da UNIGRANRIO em busca da oferta de um ensino néo
fragmentado que se traduza para o académico, nosso produto final, em uma rede de

cuidados em saude.

PASSO-A-PASSO DA METODOLOGIA DE TRABALHO

O 1° passo foi a organizacéo de uma oficina de trabalho para que se pudesse refletir
com o colegiado do curso de odontologia (CCO) propostas de recursos pedagdgicos,
ementarios e redefinicho de competéncias e métodos pedagogicos das areas no
curriculo curso de odontologia (CO). Participaram deste processo cerca de 30
professores, tendo representacdo de todos os periodos do curso. Importante
ressaltar que a presenca e o0 apoio do coordenador do CO foi fundamental para a
adesao dos professores do curso. Da oficina, o CCO saiu com uma proposta
derivada da proposta original apresentada pelo consultor externo: construcdo de
casos-problemas (CP) por periodos de modo a integrar os contetdos trabalhados
nas disciplinas que fazem parte dos mesmos, e as que sao pré-requistos, fazendo
com que docentes e discentes vissem a matriz como uma “rede”. Ndo se pode
deixar de dizer que o consultor externo que veio ofertar a oficina de reflexdo
pedagogica, ao apresentar a idéia original que se constituia em trabalhar com a
criacdo de trés CP, onde cada familia estaria inserida em contextos de vida
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diferentes, permitindo que os académicos refletissem sobre medidas terapéuticas
frente a diferentes realidades, conseguiu mostrar visualmente a rede de cuidados
presente ao longo dos periodos e que ganharia vida na integracdo das interfaces
das disciplinas que necessariamente se mesclariam na construcéo e resolucdo dos
CP.
ESQUEMA VISUAL DA MATRIZ DO CURSO DE ODONTOLOGIA CO MO REDE
DE OFERTA DE CUIDADOS

FONTE: Esquema original da apresentacao feita pelo consultor externo que ofertou
a Oficina de Reflexdo Pedagodgica para professores do Curso de Odontologia da
UNIGRANRIO: Prof. Gustavo Figueiredo.

Uma comissdo de professores retirada do CCO ficou responsavel por viabilizar a
construcdo dos Seminarios Integralizadores (Sl), levando posteriormente a
organizacdo para a apreciacdo do CCO a fim de legitimar as a¢des. Duas questdes
devem ser ressaltadas: 1) professores que ja haviam vivenciado o cenario de pratica
em Jardim Gramacho (Unidade Escola) tomaram parte nesta comissao; e 2) os Sl
foram incorporados como instrumentos de avaliagcdo da 22 avaliacdo Institucional nas
disciplinas. O 3° passo foi a construcdo de CP que deveriam contemplar os
conteudos das disciplinas de cada periodo letivo integrando-os, resgatando os ja
trabalhados nos semestres anteriores, através da resolu¢cdo de CP. Todos eles

contextualizaram o ambiente (comunitario ou familiar), para que se possam fazer os
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desdobramentos das opgbes de tratamento (enfrentamento) segundo as
possibilidades fisicas e econbémicas de todos os individuos (cenarios de
atendimento). Ao todo foram oito CP construidos. Esses foram apresentados por
grupos de estudantes (GE) divididos de acordo com o numero de disciplinas do
semestre em que os GE estavam cursando. E desta forma, resolveram os problemas
presentes no CP conforme a ética de cada disciplina. O 4° passo foi realizacdo de
avaliacbes com professores e académicos participantes do processo de
resignificacdo da matriz curricular do curso de odontologia da UNIGRANRIO que

culminou com a realizac¢ao dos SlI.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O caminho escolhido (SI) pelo CCO da UNIGANRIO permitiu que o corpo docente
percebesse a importancia das interfaces dos conteddos estarem presentes em suas
disciplinas de modo a ligarem as mesmas entre si, antecipando o0 que na pratica
profissional futura, dos agora académicos, sera necessario que se faca presente nos
diversos enfrentamentos que ofertardo a populacdo. O ensino fragmentado adotado
na formagéo do cirurgido-dentista leva a uma visdo que reduz a dimensao do
problema de saude, pois 0 conhecimento ressalta as dimensfes exclusivamente
biolégicas e técnicas, em detrimento das considerac¢des psicoldgicas, econémicas e
sociais. Tal ensino jA € um importante obstaculo a integralidade, impede que o
individuo seja visto como um todo e fora do seu local de insercdo; segundo Moysés®
sua origem é epistemoldgica, tendo em vista o paradigma biomédico, com sua
formulag&o tedrico conceitual com énfase na biologia, nos saberes hierarquizados,
especializados e fragmentados. Assim podemos dizer que avancamos para a oferta
da discussdo da abordagem integral do paciente, deixando para traz o olhar
fragmentado®.

A percepcdo critica dos professores mostrou que alguns pontos precisam ser
trabalhados: alguns docentes se envolveram plenamente no processo, outros
fizeram o que foi pedido e alguns muito poucos esperaram para ver no que daria,
mas pelos resultados abaixo expostos, esses se mostraram dispostos a modificar
seu comportamento a fim de participar ativamente, melhorando o caminho do fazer o
Sl.
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Outro objetivo alcancado foi a socializagcdo do conhecimento da Atengcdo Primaria
em Saude. Conhecimento esse que permanecia isolado nas salas de aula de um ou
dois professores que o tinha como conteudo de disciplina e entre os académicos que
participavam das aulas. A partir desse evento ja ndo esta mais isolado, agora ecoara
em outras disciplinas que falardo sem preconceitos de dizer que os académicos que
gueremos formar séo clinicos gerais que poderdo atuar na clinica privada e/ou
servico publico. Nos, docentes da UNIGRANRIO, sob a bandeira da necessidade de
0s académicos darem respostas de enfrentamentos nos diversos cenarios de
praticas teremos que discutir estratégias diferentes de enfrentamentos em diferentes
contextos. E, sem davida nenhuma, pode-se dizer que o Pro-Saude foi responsavel
por essa transformacédo. Possibilitou vislumbrar no campo real o que a muito tempo,
de forma pontual, se buscava no Curso de Odontologia da UNIGRANRIO. Aqui é
importante destacar dois pontos para reflexdo. O primeiro nos reporta a
apresentacdo do projeto original quando se pretendia que o0s professores que
compunham o CCO entendessem o ensino do “cuidado” como sindnimo de atencéo
a saude. E dessa forma, se ressaltava que nado importava se 0s académicos
atuariam no mercado publico ou privado, pois ambos compdem o SUS. Assim, se
esperava que concebessem o conhecimento como processo e, portanto, como uma
vivéncia que ndo condiz com a idéia de interrupcdo, mas sim de construcdo, em que
0 académico, enquanto sujeito da acédo, estd continuamente sendo formado, ou
melhor, se formando, construindo significados a partir das relacées dos homens com
o mundo e entre si. Dotados dessa compreensdo, que pudessem participar do
processo de formacdo de um profissional capaz de conceber que: 1. os niveis de
atencdo existem com vistas a racionalizacdo do trabalho a fim de potencializar os
recursos disponiveis; 2. a atencao primaria nao € sinbnimo de atencdo de baixa
qualidade para problemas simples; 3. a atencédo priméria deve ser entendida como
resolutiva para a maioria dos problemas; 4. os profissionais que optarem por atuar
em outros niveis da atencéo, o fagcam no sentido de contribuir, com seus colegas da
atencdo primaria, para a resolucdo dos problemas dos pacientes que deles
precisarem®. Diante dos resultados alcancados nos SI, pode ser dito que
alcancamos o que era pretendido no inicio do projeto Pro-Saude | como Imagem-
Objetivo.
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O segundo tem a ver com o Projeto Politico Pedagégico da UNIGRANRIO® que, por
ocasido da apresentacdo do projeto Pré-Saude 12, ja havia sido mostrado, e que traz
em seu bojo a preocupacao com necessidade de promover mudancas na formacéo
do profissional de saude de modo a aproxima-la dos conceitos e principios que
possibilitardo atencdo integral e humanizada a populagédo brasileira por meio da
compreensao do conceito ampliado de saude. AcreditAvamos que tais principios e
valores facilitariam o rompimento com o modelo conservador de curriculo centrado
na fisiopatologia ou na anatomo-clinica, dependentes de procedimentos e de
equipamentos de apoio diagndstico e terapéutico e limitados a exposicdo as
aprendizagens do ambiente hospitalar. A formacgéo do profissional da area da saude
da UNIGRANRIO teria como objetivo a transformacéo de praticas profissionais e da
propria organizacdo do trabalho e estruturar-se-ia a partir da problematizacdo do
processo de trabalho e de sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensdes e necessidades em salde das pessoas, dos coletivos e das populagdes.
Esse segundo objetivo também foi alcancado através do Sl.

O Sl deixou uma mensagem bem clara a todos os participantes: ‘o problema néo é
ser especialista, mas deixar de ser generalista’. Pode-se dizer que ele cumpriu seu
principal objetivo: promoveu a integragdo dos discentes com as disciplinas
ministradas no semestre, bem como resgatou o contedudo das disciplinas dos
semestres anteriores, por meio dos CP.

De fato, é com grande alegria que apresentamos 0 movimento inicial de
compreensao da Matriz Curricular como Rede de Cuidados, realizado dentro do
Curso de Odontologia da UNIGRANRIO. Consideramos que foi um grande passo
para a formacdo de profissionais de saude que possam atuar como agentes de

transformacao de tristes realidades epidemiolégicas em saude de nosso pais.
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