Ministério da Saude

FIOCRUZ L
= ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

“A contribuicdo do curso de formacéo profissionakdauxiliar em saude
bucal na pratica dos servicos de saude bucal e ida dos profissionais
envolvidos”

por

Jaqgueline Alves Lopes Sartori

Dissertacdo apresentada com vistas a obtencaado tie Mestre
Modalidade Profissional em Saude Publica.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria Helena Magalh&es Mendonca

Rio de Janeiro, novembro de 2009.



Ministério da Saude

FIOCRUZ L
= ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

Esta dissertacao, intitulada

“A contribuicao do curso de formagé&o profissionaédauxiliar em saude
bucal na préatica dos servicos de saude bucal e ida dos profissionais
envolvidos”

apresentada por

Jaqueline Alves Lopes Sartori

foi avaliada pela Banca Examinadora composta peé&gintes membros:

Prof. Dr. Marcos Antonio Albuquerque De Senna
Prof.2 Dr.2 M6nica Carvalho de Mesquita Werner \\edimger
Prof.2 Dr.2 Maria Helena Magalhaes de Mendongaertadora

Dissertacdo defendida e aprovada em 27 de novedda909



Catalogacéao na fonte

Instituto de Comunicacéo e Informacao Cientifidaenologica
Biblioteca de Saude Publica

S251

Sartori, Jaqueline Alves Lopes
A contribuicdo do Curso de Formag&o Profissional de Auxiliar em
Saude Bucal na pratica dos servigos de saude bucal e na vida dos

profissionais envolvidos. / Jaqueline Alves Lopes Sartori. Rio de
Janeiro: s.n., 2009.

86 f., tab., graf.

Orientador; Mendonca, Maria Helena Magalhaes de

Dissertagao (mestrado) — Escola Nacional de Satde Publica Sergio
Arouca, Rio de Janeiro, 2009

1. Educacéo Profissionalizante. 2. Servigos de Saude Bucal.
3. Auxiliares de Odontologia. 4. Educacédo Continuada. I. Titulo.

CDD - 22.ed. - 370.113




Aos meus pais, Maria Tereza e José Lopes Jr
Exemplos de vida, luta e amor.

A quem devo tudo que sou.

Obrigada por tudo.

Amo muito voces.



AGRADECIMENTOS

A Deus, for¢a maior que me guia e orienta.

Ao meu filho Victor, meu grande amor. Obrigada por todo o apoio e compreensdo nos
momentos mais dificeis e nas minhas auséncias.

Ao Célio, meu marido, por ter conseguido sobreviver as minhas desordens em meio a
textos, livros e correria, € por ter “segurado as pontas” nas minhas vindas ao Rio de
Janeiro.

A minha irma Denise e meu sobrinho Rodrigo, pelo estimulo, torcida e exemplos de
amor ao proximo.

A Lourdinha, minha querida madrinha, que apesar de distante, torceu muito por mim,
desde os primeiros momentos desta jornada.

A minha orientadora Dra. Maria Helena Magalhdes Mendonga, que soube com sua
calma me orientar e incentivar para que seguisse até o fim desta jornada. Os poucos
momentos juntos foram muito enriquecedores para mim. Serei eternamente grata pelo
carinho e apoio.

Aos Professores Antenor Amancio e Sergio Pacheco, coordenadores deste Mestrado,
pelo carinho, empenho e dedicagao.

A Luzimar, secretaria deste Mestrado, pela grande ajuda que deu em todos os momentos
deste curso e por estar presente sempre que precisamos. Vocé nao existe!

A Cecilia, que ap6s longos anos trabalhando juntas, s6 agora permitimos nos conhecer
realmente. Obrigada por dividir estes momentos tdo intimos, tdo gostosos, tdo sofridos e
tdo maravilhosos!

As colegas e ao colega deste Mestrado. Como foi bom conhecer e conviver com todos
vocés nestes 17 meses. Sentirei muita falta do carinho de todos. Obrigada por estes
momentos tdo gostosos e enriquecedores. Aprendi muito com todos vocés

A Suely Miyashiro, atual diretora do CEFOR, que no momento do processo seletivo
deste Mestrado era a diretora da ETSUS-SP e permitiu que eu participasse.

A Veronica Cavalcante diretora da ETSUS-SP ao longo de quase todo o mestrado, mas
acima de tudo, amiga, que sofreu com minhas auséncias, mas soube me incentivar.

A Betina Dalarmelino, atual diretora da ETSUS-SP, que também soube incentivar e

estar partilhando das angustias e também das alegrias.

Vi



As amigas Alva Helena e Vera Barros, que no momento inicial da prepara¢io do
Projeto para candidatar-me a vaga do Mestrado, tiveram um papel muito significante.
Sem vocés, penso que ndo estaria aqui hoje.

As amigas Suely Ferreira ¢ Tania Escobar e ao meu filho Victor, pela ajuda que me
deram na realizagdo da pesquisa com o grupo focal. Sem vocés, ndo teria realizado com
a mesma qualidade.

As companheiras da Equipe de Satde Bucal da ETSUS-SP, Nilva Kitani ¢ Suely
Ferreira, pela unido, companheirismo, por terem segurado as pontas nas minhas
auséncias, pelas conversas e trocas e por todo o apoio.

A querida Angela, por ter realizado a formatagio com o maior empenho.

A toda a equipe da ETSUS-SP, pela torcida.

A equipe de Multimeios do CEFOR, na figura do Afranio, pelo empenho na elaboragio
do material audio-visual para apresentacdo do trabalho.

Aos colegas do CEFOR, que direta ou indiretamente participaram deste processo,
agradeco o apoio e amizade.

A equipe da ETSUS-Leste I, por terem cedido o espaco fisico para a realizacio dos
grupos focais.

Aos alunos e docentes que aceitaram prontamente participar da pesquisa, pelas
experiéncias e exemplos que marcardo para sempre a minha trajetdria profissional.

A Secretaria Municipal de Saude, na pessoa do Secretario de Saude, Januario Montone,
por permitir a participagdo neste mestrado.

A todos meus queridos amigos que mesmo & distancia participaram com a torcida e o
carinho.

Enfim, peco perddo se tiver esquecido alguém, ¢ muito dificil nomear a todos, mas
sintam-se incluidos em cada um dos agradecimentos acima. Ninguém se faz sozinho,

muito obrigada a todos que participaram direta e indiretamente deste trabalho.

vii



EPIGRAFE

“Se educacao sozinha nao transforma a sociedade

sem ela tdo pouco a sociedade muda.”

Paulo Freire

viii



RESUMO

O servigo de Satde Bucal no municipio de Sdo Paulo € realizado pela rede de Unidades
Basicas de Saude, englobando unidades com e sem Estratégia Saide da Familia. O
trabalho em equipe ¢ uma prioridade na saude bucal e busca uma maior qualidade no
atendimento e uma mudanca do modelo de atencdo. A Escola Técnica do SUS do
Municipio de Sdo Paulo oferece cursos de formacdo profissional com vistas a capacitar
trabalhadores mais comprometidos com o SUS, onde os alunos aprendem praticando e,
ao praticar, se apropriam dos principios cientificos que estdo na base da organizac¢do do
trabalho em satde. Alunos e profissionais de Saide Bucal que atuam como docentes
buscam modificar o proprio processo de trabalho, promovendo uma nova pratica com
vistas a mudanga do perfil epidemioldgico e do modelo de atengdo. A Qualificagdo do
Auxiliar em Satde Bucal ¢ uma das etapas (itinerario) da formagdo do Técnico em
Saude Bucal. O Curriculo do Técnico em Satde Bucal tem como pressuposto contribuir
para a melhoria da qualidade da atencdo em saude bucal prestada a populacio,
rompendo com as barreiras de uma visdo fragmentada e parcial da atengdo. O objetivo
principal deste estudo ¢ analisar mudancas ocorridas na pratica dos servigos de saude
bucal e na vida pessoal dos egressos e dos docentes/ odontdlogos, que participaram do
curso de formacgdo profissional em Satde Bucal, realizado na ETSUS-SP, na regido
Leste do Municipio de Sdo Paulo, entre dezembro de 2003 e agosto de 2005. A pesquisa
¢ de natureza qualitativa. O método escolhido ¢ a entrevista de Grupo Focal dirigida aos
egressos do curso e aos odontdlogos que atuaram como docentes deste curso. A técnica
do grupo focal oferece oportunidade para o desenvolvimento de teorizagdes em campo,
a partir do ocorrido e do falado e é muito utilizada na area da saude. Para definir o perfil
dos participantes aplicou-se aos mesmos um questiondrio antes da realizacdo dos grupos
focais. O material obtido foi digitado, interpretado e analisado em seu contetido
tematico. Os resultados apontam que a formacgdo profissional oferece aos egressos a
oportunidade de retomarem os estudos formais, pela exigéncia de certificado de ensino
fundamental, a possibilidade de ascensdo profissional e o reconhecimento de um
trabalho mais qualificado por parte de gestores, colegas de trabalho, usuarios das
unidades de saude, familiares e comunidade. O aprendizado traz uma consciéncia mais
critica aos egressos, que se mostram capazes de atuar como formadores de opinides e
promover mudangas de habitos e atitudes em sua vida pessoal e profissional. Eles se
percebem portadores de direitos por meio do incentivo de uma politica publica. Aos

odontdlogos/docentes, a participacdo neste processo de formacao trouxe a possibilidade



de se atualizarem, reverem a propria pratica e retomarem os estudos. Conclui-se que a
metodologia da problematizacdo, usada pela ETSUS-SP propicia momentos de
reflexdes aos atores envolvidos e faz com que se sintam sujeitos participativos de agdes
transformadoras em um contexto mais amplo do ponto de vista social, econdomico e
politico.

Palavras-chave: Educacido Profissional em Saude, Modelo de Atencio em Saude

Bucal, Auxiliar em Saude Bucal, Técnico em Saude Bucal, Educa¢ao Permanente.



ABSTRACT

The Buccal Health service in the city of Sdo Paulo is performed by the net of the Health
Basic Units which comprehends units with or without Family Health Strategy. Team
work is a priority in mouth/buccal/oral health and aims at better quality service and a
change in the attention pattern. The SUS Technical School in the City of Sdo Paulo
offers courses for professional capacitation with the intent to qualify professionals who
are more committed to the SUS, where students learn through practice, and by doing so,
get hold of the scientific principles that are on the basis of health work organization. BH
students and professionals who perform as professors aim at changing the work process
itself, promoting a new practice with a view to changing the epidemiological profile and
the attention pattern. The Capacitation of the Dentist’s Office’s Assistant is one of the
steps (itinerary) in the capacitation of the Buccal Health Technician. The Buccal Health
Technician’s curriculum should contribute to the improvement in the attention quality in
the buccal health supplied to the population, breaking the barriers of a partial and
fragmented vision of attention. This study’s main objective is to analyze changes that
took place in the practice of buccal health service and in the personal lives of the
graduates and the professors/odontologists who took part in the course for the
professional capacitation of Dentist’s Office’s Assistants that took place at ETSUS-SP
in the eastern region of the city of Sdo Paulo, between December 2003 and August
2005. The research has a qualitative nature. The method chosen is the Focal Group
interview directed to graduates and the odontologists who are professors there. The
focal group technique provides the opportunity for the development of field theories
based on what happened and what is told, and is often used in the health area. In order
to define the profile of respondents, they were given a questionnaire before focal groups
took place. The material obtained was typed, interpreted and analyzed in its thematic
content. The results show that professional capacitation offers graduates the opportunity
to go back to formal studies because of the demands of a secondary education certificate
and the possibility of professional development and the acknowledgment of more
qualified work on the part of managers, workmates, users of health units, members of
the family and the community. The apprenticeship promotes a more critical awareness
in the graduates who have shown their ability to perform as opinion makers and to
promote the change of habits and attitude in their personal and professional lives. They

understand they have rights through the incentive of a public policy. For
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odontologists/professors, taking part in this capacitation process makes it possible for
them to update their knowledge, to reexamine their own practice and resume their
studies. We conclude that the problematization methodology used by ETSUS-SP favors
moments of reflex ion for those involved, and makes them feel they are individuals
taking part in transformative actions in a wider context from the social, economical and
political point of view.

Key words: Professional Education in Health, Attention Pattern in Buccal Health,

Buccal Health Assistant, Buccal Health Technician, Permanent Education.
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1. CAPITULO I - INTRODUCAO

Esta pesquisa tem por objeto o curso de formagdo profissional em Auxiliar de
Saude Bucal (ASB), que ¢ uma categoria auxiliar que, juntamente com o Técnico em
Satde Bucal (TSB) e o Cirurgido Dentista (CD), compdem a equipe de Satde Bucal. A
proposta de reorganizacdo das agdes e servicos de saude bucal no ambito da Atengdo
Basica, conduzida pelo Ministério da Satde, por meio da implantacdo da Estratégia
Satde da Familia, reconhece a importancia da inser¢do desses profissionais para mudar
a pratica e o modelo de atencdo. A regulamentacdo da Politica Nacional de Atencdo
Béasica em 2006 reforca esta tendéncia quando se posiciona “para operar esta
transformagdo, ¢ preciso romper com antigas formas de trabalhar e de lidar com o
processo saude doenca na sociedade e da necessidade de instrumentalizar equipes e
profissionais para a consolidagdo dessas mudangas™'.

No transcurso desta investigacdo a denominagdo e as competéncias dos
auxiliares e técnicos no campo da Saude Bucal sdo alteradas pela Lei n° 11.889,> de
24/12/2008, apds longos anos de lutas envolvendo varias entidades, entre elas, a
Federagdo Interestadual dos Odontologistas (FIO), o Conselho Federal de Odontologia
(CFO), a Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO Nacional) e a Associacio
Brasileira de Cirurgides-Dentistas (ABCD).

Assim a denominacgdo de Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) passa para
ASB e de Técnico de Higiene Dental (THD) passa para TSB, nomes ja adotados pelo
estudo.

A incorporagdo desses profissionais a equipe de satde bucal visa:

a racionaliza¢do do trabalho;

o aumento da produtividade e da qualidade no trabalho;

o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico;

as mudangas nas praticas e nos modelos de assisténcia.
O Curso de Formagdo Profissional em ASB objeto deste estudo ¢ realizado
pela Escola Técnica do Sistema Unico de Satde do Municipio de Sdo Paulo (ETSUS-
SP). A ETSUS-SP elaborou um itinerario voltado para a formacdo de pessoal auxiliar

de Saude Bucal em trés médulos, distribuidos conforme Quadro 1:



Quadro 1- Itinerario formativo do Técnico em Saude Bucal

E o inicio do itinerdrio da educagdo profissional na éarea de
Moédulo I saude bucal. Sua conclusdo nao da direito a certificagdo. E pré-

requisito dos Mddulos 11 e I11.

A conclusdo da direito ao certificado de Qualificagdo
Moédulo IT ASB Profissional em Auxiliar em Satde Bucal. E pré-requisito do

Moébdulo I11.

A conclusdo da direito ao diploma de Habilitagdo Profissional
Médulo 111 TSB .
de Técnico em Satude Bucal.

Fonte: Sdo Paulo, 2008 3

No Modulo I, o aluno inicia o itinerario da Educag¢do Profissional com o
objetivo de desenvolver competéncias comuns a todos os profissionais da area da satde.
Pretende servir de alicerce para a constru¢do de um universo tedrico-conceitual de
analise e reflexdo critica na area da saude, a partir de manifestacdes concretas do
cotidiano, com o objetivo de transformar a pratica do trabalhador-cidaddo e contribuir
para a melhoria das condi¢des de vida e saude da populagao.

Aponta para a perspectiva de interdisciplinaridade da aten¢do e integrag¢do dos
diferentes técnicos no cuidado integral a satide, fazendo uma primeira aproximagdo com
o conteudo especifico de saude bucal.

O curriculo do Curso de Auxiliar em Saude Bucal acompanhou os mesmos
principios que norteiam a proposta pedagogica da escola: a integracdo ensino-servi¢o; a
flexibilizagdo e descentralizacdo na organizag¢do dos cursos; o desenvolvimento de uma
percepgdo critica em relagdo ao conteudo técnico e ao contexto sdcio-cultural do
trabalho; abrangéncia na formacao (cultural-geral e profissional).

No Moédulo II, o aluno ird desenvolver as competéncias especificas do Auxiliar
em Saude Bucal e, no Modulo 111, desenvolvera as competéncias especificas do Técnico
em Saude Bucal .

O curriculo de Técnico em Satde Bucal tem como pressuposto contribuir para
a melhoria da qualidade da atengdo em satde bucal prestada a populagdo, rompendo
com as barreiras de uma visdo fragmentada e parcial da aten¢do.

Em 2002, a ETSUS-SP juntamente com a Area Técnica de Satide Bucal da
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS-SP), pleiteou financiamento junto ao

Ministério da Saude (MS) para realizar a formagao profissional de ASB com vistas a



implantacdo do novo modelo de aten¢do em Saude Bucal. Modelo este, que deixa para
trds a pratica isolada do cirurgido dentista, com auséncia de enfoque epidemioldgico,
considerando apenas a determinagdo biologica da doenca, focando agora a atengdo no
atendimento integral, numa visdo mais ampla do processo saude-doenca, incorporando
o pessoal auxiliar no trabalho em equipe a 4 ¢ 6 méos".

Para isto, fez-se o levantamento das necessidades de formacdo e de
interessados em fazer o curso. Foi apontada a necessidade de formar 10 turmas de ASB
no municipio de Sdo Paulo, demanda esta apontada pelos coordenadores de Saude
Bucal das varias regides do municipio.

Foram planejadas 7 turmas iniciais que aconteceriam nas 4 regides do
municipio de Sdo Paulo: 4 turmas na Regido Leste, 1 turma na Regido Sudeste, 1 turma
na Regido Norte e 1 turma na Regido Sul. Nas regides onde houve maior nimero de
interessados do que o numero de vagas oferecidas foi realizado um processo seletivo
através de prova de conhecimentos gerais e entrevistas. Foram também levantados os
profissionais interessados em ser docentes do curso, que poderiam ser cirurgides
dentistas ou outros profissionais da area de saude que tivessem conhecimento de Satude
Publica.

A proximidade fisica dos alunos e profissionais aos locais onde se realizam os
cursos descentralizados facilita pedagogicamente a relagdo da teoria com a pratica
favorecendo o aprendizado, o trabalho em equipe, a organizacdo do modelo de atengdo
a saude bucal local, possibilitando o aumento do nimero de matriculas nas turmas e
viabilizando o direito dos trabalhadores ao processo de educagio formal’.

O curriculo e os materiais didatico-pedagogicos do curso foram elaborados
com a participacdo de cirurgides dentistas que trabalhavam nas Unidades Bdsicas e
Centros de Especialidades para que trouxessem a experiéncia da pratica local para a
construcdo das propostas de atividades pedagdgicas e sugestdes de textos que poderiam
ser trabalhados junto aos alunos.

A ETSUS-SP realizou as capacitagdes pedagdgicas e técnico-pedagdgicas para
os docentes. As capacitacdes pedagogicas sdo oficinas onde os docentes sdo preparados
para exercerem esse papel. Eles sdo aproximados das diferentes pedagogias,
apresentados a proposta pedagdgica da escola e sdo trabalhadas as diversas
metodologias da educagdo. Nas capacitagdes técnico-pedagdgicas sdo reforgados os
conteudos pedagdgicos e trabalhados os conteudos que serdo desenvolvidos nas

unidades de ensino-aprendizagem do curso.



A composi¢ao das turmas se apresenta na tabela 1:

Tabela 1- Composi¢do das turmas, por regido, nome da unidade executora, local e

numero de alunos, Sdo Paulo-2003.

Regido Nome da Unidade da Local N° de

ETSUS alunos
Turma 1 - Norte Norte [ Santana 19
Turma 2 - Sul Cefor Vila Olimpia 24
Turma 3 - Leste Leste II Sado Matheus 20
Turma 4 - Leste Leste I Sdo Miguel Paulista 24
Turma 5 - Sudeste Sudeste I Ipiranga 26
Turma 6 - Leste Leste | Sao Miguel Paulista 29
Turma 7 - Leste Lestell Sado Matheus 17
Turma 8 - Sudeste Sudeste 11 Penha 20
Turma 9 - Centro-Oeste Centro-oeste Pinheiros 18
Turma 10 - Norte Norte 11 Freguesia do O 23
Total 220

Fonte — ETSUS-SP

Escolheu-se, para fins do estudo realizado, trabalhar com a Regido Leste, pelo
fato das turmas serem compostas por alunos que trabalhavam em Unidades Basicas de
Saude com Estratégia Saude da Familia (USF) e Unidades Bésicas sem estratégia Saude
da Familia (UBS). Esta regido de Sdo Paulo foi a primeira a incorporar a Estratégia de
Satde da Familia na atengdo primaria em saude, que ¢ o modelo proposto pelo
Ministério da Saude para apoiar a reorientagdo da atenc¢do e organizagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Nesta regido foram formadas 4 turmas, conforme mostra a tabela 2.



Tabela 2- Turmas do curso de ASB organizadas na Regido Leste por local, periodo de

execugao, n.total de alunos, alunos inseridos no PSF ¢ em UBS

Regiao N° da Local Periodo  N°total Alunos  Alunos
turma de em USF em UBS
alunos
Leste 11 3 Sao Manha 20 4 16
Matheus
Leste I 4 Sao Miguel Manha 24 7 17
Leste 11 6 Sao Tarde 29 12 17
Matheus
Leste I 7 Sao Miguel Tarde 17 - 17
Total 90 23 67

Fonte — ETSUS-SP

A relevancia deste estudo estd em permitir conhecer as transformacdes
ocorridas na vida profissional e pessoal dos atores envolvidos no processo de formagao
(alunos e docentes). Acredita-se que os resultados possam contribuir para o
aperfeicoamento da formagdo profissional enquanto proposta de educagdo permanente,
tornando-a proposta efetiva da Secretaria Municipal da Saiude e subsidiar discussdes que
contribuam para a qualificacdo dos trabalhadores da saude, permitindo assim, uma
revisdo da politica de formacdo de recursos humanos em saude bucal.

Assim, as questdes que nortearam este trabalho voltam-se para os atores
envolvidos:

- A formacdo profissional dos ASB promoveu mudancas na forma de pensar e
agir destes trabalhadores, tanto no trabalho quanto na vida pessoal?

- Como os ASB, egressos do curso de formagdo percebem o resultado do curso
na sua pratica profissional?

- A participagdo como docente no curso de formacdo profissional dos ASB
acarretou mudangas na pratica profissional dos odontélogos ¢ em sua vida pessoal?

- O processo de formagao dos ASB promoveu mudangas no ambito das praticas
sociais de Satde Bucal na aten¢do primdaria em saide e na organizacdo do processo de
trabalho?

- Houve mudanga na sua “visdo de mundo”?



Tendo em vista que a indagagdo principal desse estudo se refere a formagao
profissional e as mudancas da pratica dos servicos de saude bucal e na vida dos
profissionais envolvidos na qualificagdo profissional do ASB, este estudo tem como
objetivo geral analisar mudancas ocorridas na pratica dos servigos de saude bucal e na
vida pessoal da equipe de saude bucal a partir do curso de formagdo profissional
realizado na ETSUS- SP, unidades Leste I e II situadas na regido Leste do municipio de
Sdo Paulo, entre dezembro de 2003 e agosto de 2005. Como objetivos especificos,
constitutivos busca:

1 - Identificar junto aos egressos do curso de qualificagdo para Auxiliar em
Satde Bucal oferecido pela ETSUS-SP nos servicos de satde bucal da regido leste do
Municipio de Sdo Paulo, sua percep¢do sobre a contribuicdo que o curso trouxe a sua
vida profissional e pessoal.

2 - Identificar junto aos odontologos que participaram como docentes do curso
de qualificagdo dos ASB oferecido pela ETSUS-SP, nos servicos de satde bucal da
regido leste do Municipio de Sdo Paulo, sua percepcio sobre a contribui¢do que o curso
trouxe a sua vida profissional e pessoal

3 - Analisar junto aos dois grupos as mudangas ocorridas que favorecem ou
dificultam uma nova pratica da equipe de saide bucal dentro do contexto de mudanca
de modelo de atencio.

Cabe lembrar que este trabalho reflete a vivéncia e a experiéncia acumuladas
pela pesquisadora ao longo de sua trajetdria profissional como odontologa, docente de
curso de formagdo profissional e coordenadora dos cursos de formagao profissional da
area de satde bucal da ETSUS-SP.

O contexto em que a pesquisa se desenvolveu - o curso de Mestrado
Profissional em Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude que teve como objetivo,
formar profissionais para atuar no campo da gestdo do trabalho e da educacgdo na satde
teve importante papel pelo no seu resultado. A clientela deste Mestrado Profissional ¢
de dirigentes e docentes das Escolas Técnicas do SUS e gestores de recursos humanos
das Secretarias Estaduais de Saude, pertencentes ao quadro de pessoal efetivo e
procedente das regides Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste.

O Ministério da Saude ao detectar a necessidade de aprimorar a formacao dos
gestores tanto na area de educacio, representada pela Rede de Escolas Técnicas do SUS
(RETSUS), as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, estabeleceu um programa

de formagdo especifico no sentido de contribuir para que os mestrandos dessas duas



realidades (educagdo e servigo) se tornassem multiplicadores das idéias, fortalecendo as
diretrizes e principios do SUS.

O seu programa foi dividido em quatro linhas de pesquisa: Politicas Publicas e
Sistemas de Saude; Trabalho e Organizagdo Profissional; Gestdo de Pessoas e Gestdo
nos Sistemas de Saude e Politicas e Processos Educacionais. Foi resultado de uma
concorréncia publica estabelecida entre a Organizacdo das Nagdes Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e o Ministério da Saude, na qual a Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca foi uma das institui¢cdes classificadas para
oferta-lo.

Esta dissertacdo se desenvolve em quatro capitulos.

O Capitulo I introduz o objeto da dissertacdo, que € o curso de formagdo de
Auxiliar em Saude Bucal realizado pela ETSUS-SP no periodo de 2003 a 2005 na
regido Leste do municipio de Sao Paulo. Aponta a sua relevancia e explicita os
objetivos geral e especificos da mesma.

O Capitulo II aborda os Materiais ¢ Métodos utilizados para a apreensdo do
objeto deste estudo. Relata a adog@o e uso da técnica de entrevista de grupo focal como
estratégia para captagdo das transformacdes ocorridas na vida pessoal e na pratica dos
profissionais envolvidos na formag¢@o. A principal caracteristica da técnica de grupo
focal reside em se trabalhar com a reflexdo expressa através da “fala” dos participantes,
permitindo que eles apresentem, simultaneamente, seus conceitos, impressdes €
concepgdes sobre o tema em estudo. Em paralelo, utiliza um questionario fechado para
tracar o perfil dos entrevistados.

O Capitulo IIT discorre sobre os marcos conceituais € contextuais que
embasam este trabalho, faz um breve historico dos Modelos Assistenciais em Saude
Bucal no Brasil até mostrar como esta organizada, no momento, a Saude Bucal no
Municipio de S@o Paulo. Fala também sobre a Educacdo Profissional em Saude: a
proposta no Brasil e no Municipio de Sdo Paulo, realizada pela ETSUS-SP. Finaliza
com a apresentagdo dos pilares norteadores do projeto pedagdgico da escola.

O Capitulo IV apresenta os resultados desta pesquisa. A analise do grupo focal
levantou categorias entre as quais a metodologia da problematizacido que relatam aplicar
em todos os momentos profissionais e pessoais ¢ o retomar dos estudos pelos
participantes foram os mais relevantes.

E finalmente o Capitulo V aponta a discussdo e as consideragdes finais deste
estudo e pretende contribuir para que possa se pensar uma politica que reconhega a

importancia da formacdo profissional em saude enquanto proposta de educagdo



permanente baseada nas contribuigdes que o processo de formagdo em servico traz a
mudanca de préticas e a vida pessoal dos atores envolvidos, conforme apontado neste

estudo.



2. CAPITULO II - MATERIAL E METODOS

Este estudo ¢ de natureza qualitativa, e visa levantar a percep¢ao dos egressos e
dos docentes, que participaram do curso de Qualificagdo Profissional de Auxiliar em
Saude Bucal, elementos que fornecam subsidios para analisar a contribui¢do que o curso
de formacao profissional em auxiliar de consultorio dentdrio trouxe para a pratica dos
servigos de saude bucal e para a vida desses profissionais.

O método empregado foi a entrevista em grupo no formato de grupo focal que
segundo Morgan®, permite a observacdo de um grupo em um determinado periodo de
tempo, com grande interagdo acerca de um tema especifico e, além de possibilitar
trabalhar com um numero maior de participantes em um espaco menor de tempo,
oportuniza ao entrevistador perceber, durante as reunides, manifestagdes de
sentimentos, opinides e pareceres sobre o tema investigado.

A técnica do grupo focal requer esfor¢os analiticos que a (re) interpretem e
trabalhem em consonancia com as demandas dos cidadios, colocando-a em posi¢ao de

destaque no campo metodoldgico.

...é preciso assinalar que, assim como quaisquer outras técnicas, a de grupos
focais ndo é capaz de iluminar por si propria os caminhos metodologicos de
uma pesquisa social, nem tampouco condicionar ou influenciar a escolha de
seus objetos e objetivos. Ao contrdrio, sua escolha encontra-se condicionada
a orientagdo teorico metodoldgica da investigagdo, do objeto de investigagcdo
e da real necessidade de dados e informa¢des a serem coleados. Tal
postulagdo ndo implica a afirmacdo de que a técnica é um elemento
secunddrio da pesquisa social, mas sim a de que ela ndo possui autonomia

r . . r . .7 ~ 7
metodologica para reger ou definir sua propria utilizagdo’.

Ainda Cruz Neto; Moreira e Sucena,’ defendem que:

“os proprios pesquisadores devem realizar os grupos focais, uma vez que a
proximidade, o estudo e o conhecimento do objeto de investiga¢do sdo de
Sfundamental importdncia para o bom desenvolvimento da técnica, da mesma
maneira que a participagdo no processo de debate é vital para a

interpretagdo das informagdes obtidas”.



Segundo Krueger,’

“o numero de participantes de um grupo focal é condicionado por dois
fatores: deverda se pequeno o suficiente para que todos tenham a
oportunidade de expor suas idéias e grande o bastante para que os
participantes possam vir a fornecer consistente diversidade de opinides.

Quantificando esse raciocinio, podemos concluir que uma sessédo de grupo

>

focal deve ser composta por no minimo quatro e no maximo doze pessoas.’

Segundo Gatti®, por ser uma técnica de levantamento de dados que se produz
pela dindmica interacional de um grupo de pessoas, com um facilitador, seu emprego
exige alguns cuidados metodoldgicos e certa experiéncia do facilitador em trabalhar
com grupos. O foco no assunto em pauta deve ser mantido, porém em um clima aberto
as discussdes. Os participantes precisam sentir confiangca para expressar as suas
opinides, em uma participagao ativa.

O trabalho com grupos focais oferece boa oportunidade para o
desenvolvimento de teorizagcdes em campo, a partir do ocorrido e do falado. No Brasil, a
area da saude € a que tem utilizado com maior freqiiéncia os grupos focais em trabalhos
de pesquisa e avaliag@o, mas essa técnica vem tendo seu uso ampliado em varios outros
campos, como os da psicologia, da educacdo, do servico social e da sociologia, segundo

Gatti®.

2.1. O GRUPO FOCAL

Ao chegarem para a realizagdo da entrevista, os participantes receberam um
instrumento de identificagdo para preenchimento, que continha um pequeno
questionario de apoio a construcido de um breve perfil dos docentes e dos egressos.

Para o momento dos grupos, a pesquisadora contou com a ajuda de um
assistente de dudio, que ficou encarregado das gravagdes, ver o melhor local e posi¢ao
para os gravadores, testa-los e acompanhar toda a gravacdo para interceder caso fosse
necessario. No grupo de egressos, foram duas relatoras que sem fazer intervengdo no
grupo, fizeram anotagdes cursivas do que se passou ¢ do que se falou. Ja no grupo de
docentes, tivemos a participacdo de apenas uma relatora. A pesquisadora, enquanto
moderadora, também fez anotacdes de algumas falas que considerou importante ndo

perder.
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Morgan ° discute bem essas questdes ligadas aos registros, chamando a atencio
para o que se ganha e o que perde pelas escolhas feitas. A utilizagdo de gravagdo em
video pode deixar os participantes inibidos pela exposicdo da prdpria imagem. Dai
termos escolhido trabalhar apenas com gravagédo de 4udio.

Antes de iniciar o grupo focal, foi reiterada a proposta da pesquisa, foi lido o
termo de consentimento livre e esclarecido e apds todos preencherem e assinarem uma
via para ser devolvida a pesquisadora, recebiam uma via assinada pela mesma.

A pesquisadora que no momento do grupo foi também a moderadora, se
apresentou e solicitou aos participantes que também o fizessem. Os objetivos do
encontro foram explicitados assim como o porqué da escolha dos participantes. A forma
de registro do trabalho foi explicitada e obtida a anuéncia dos participantes. Reforcou-se
a explicitagdo de que devido ao pequeno niimero de participantes, o sigilo absoluto das
identidades dos participantes ndo poderia ser dado, mas foi dada a garantia do sigilo dos
registros. Foi solicitado aos participantes que procurassem falar um por vez e
claramente para permitir uma boa gravagao.

Deixou-se claro que todas as idéias e opinides interessavam e que ndo havia
certo ou errado, bom ou mau argumento. Ali era um espago para colocarem as suas
opinides.

A fun¢do do moderador inclui, entre outras ag¢des, manter produtiva a
discussdo, garantir que todos participantes exponham as suas idéias, impedir a dispersao
da questdo em foco e evitar a monopolizagdo da discussdo por um dos participantes®

Ao final da atividade do grupo o moderador deu a palavra para que os
participantes falassem o que quisessem antes que concluissem o trabalho.

Ao término de cada grupo focal, a moderadora e os anotadores, sentaram para
trocar informacdes e complementar as anotagdes realizadas, evitando assim, perder
informagdes que ndo foram anotadas.

O grupo transcorreu muito bem, todos estavam bem a vontade. Em algumas
questdes eles se empolgavam mais e falavam ao mesmo tempo, mas retornavam depois
a falar individualmente com vistas a gravagao.

Para a interpretacdo das entrevistas utilizamos a metodologia da Andlise de
Conteudo, que tem como ponto de partida, a mensagem, sendo ela verbal, gestual,

silenciosa, figurativa, documental ou diretamente provocada’.
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“as mensagens expressam as representa¢des sociais na qualidade de
elaboragdes mentais construidas socialmente, a partir da dindmica que se
estabelece entre a atividade psiquica do sujeito e o objeto do conhecimento.

(opus. citi).”

Esta relagdo acontece na pratica social e historica da humanidade e se
generaliza via linguagem e tem reflexos na vida cotidiana, influenciando a comunicagao

e a expressdo das mensagens e também os comportamentos.

“«

para compreender melhor a relacdo que se estabelece entre o
comportamento humano e as representa¢des sociais, devemos partir da
andlise do conteido das representacdes e considerar, conjuntamente, 0s

afetos, as condutas, os modos como os atores sociais compartilham crengas,
9

valores, perspectivas futuras e experiéncias afetivas e sociais’”

Os eixos tematicos, caracterizados a partir das falas serdo apresentados no
capitulo IV, destacando-se algumas cita¢des, no intuito de prover evidéncias e ampliar a
compreensdo do leitor acerca do debate. A partir da andlise tematica buscou-se, no
processo de inferéncia, identificar significados para as ag¢des e percepgdes dos

entrevistados que permitissem ampliar a compreensdo do objeto deste estudo'
Os sujeitos da pesquisa

Os sujeitos desta pesquisa foram os alunos/trabalhadores, egressos do curso de
formagdo profissional de Auxiliar em Satide Bucal (ASB) das ETSUS-Leste [ e Il e os
cirurgides dentistas que trabalham na rede e que atuaram como docentes neste curso. O
curso que é objeto desta pesquisa teve inicio em novembro de 2003 e terminou em
agosto de 2005.

A escolha destas unidades da ETSUS se deve ao fato de somente esta regido do
municipio de Sdo Paulo, na época que aconteceu o curso, apresentar unidades que
trabalhavam com a estratégia Satide da Familia e unidades que néo trabalhavam sob esta
estratégia, supostamente se organizando de forma tradicional. O objetivo desta escolha
era identificar se existiram diferengas ou mudangas nos processos de trabalho em fungédo
do modelo de atengdo (ESF ou UBS).

Os grupos foram compostos a partir de alguns critérios associados aos
objetivos da pesquisa e aos resultados que a pesquisa deseja alcangar. A sua composi¢ao

foi baseada em caracteristicas comuns dos participantes. Todos participaram como
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alunos ou docentes das turmas que aconteceram nas ETSUS- Leste I (abrange os bairros
de Sdo Miguel Paulista e Itaim Paulista) e ETSUS- Leste II (abrange os bairros de Sao
Mateus, Cidade Tiradentes e Guaianases), onde cada turma tem a sua especificidade,
buscando encontrar opinides diferentes ou divergentes.

Optou-se por formar dois grupos focais, um com docentes e outro com
discentes. Ambos foram constituidos por profissionais que trabalham tanto nas UBS
com e sem Estratégia de Satide da Familia. Todos participaram do processo de formagao
em estudo, foram convidados com antecedéncia e devidamente esclarecidos sobre o

tema abordado.

2.2. COLETA DE DADOS e cuidados éticos

Foram respeitados os cuidados ¢€ticos inerentes aos principios legais da
pesquisa com seres humanos, cujas bases sdo o respeito a liberdade e a dignidade
humana e o compromisso social da ciéncia. Em consonancia com declaracdes e
consensos internacionais € nacionais no campo dos direitos humanos e da saude, a
regulamentacdo da pesquisa no Brasil “incorpora, sob a otica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros.” Resolugdo 196/96".

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica (CEP-ENSP), tendo sido aprovado pelo parecer N° 84/09 —
CAAE: 0089.0.031.000-09.

Apds autorizagdo para a realizagdo da pesquisa, pela diretora da Escola Técnica
do SUS, do Municipio de Sao Paulo, contatamos as pessoas responsaveis pela unidade
Leste I.

A unidade da ETSUS-Leste I sediou uma turma do curso e sua escolha se deu
pela proximidade de seus locais de trabalho e familiaridade com o espaco. Foi criado
um ambiente agradavel e de cordialidade em uma sala especialmente destinada para este
trabalho, contribuindo assim para a espontaneidade dos participantes e facilitando a
integracdo dos grupos.

No momento da realiza¢do dos grupos focais, reiterou-se o propdsito daquela
atividade e foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos receberam
duas vias com a assinatura da pesquisadora e devolveram uma via devidamente
preenchida com seus dados e sua assinatura. A pesquisadora tem os mesmos guardados

sob sua responsabilidade, junto com as fitas de 4udio.
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3. CAPITULO III - MARCOS CONCEITUAIS E CONTEXTUAIS

Este capitulo apresenta os marcos conceituais e contextuais de temas que se
entrecruzam neste trabalho, sejam os debates sobre modelo assistencial em Saude Bucal
e a educagdo profissional no Brasil, focando como estes se desdobram no municipio de
Sdo Paulo e como eles s@o apropriados por uma escola que pretende trabalhar com base
em principios socialistas, capazes de transformar as praticas sociais a0 mesmo tempo

que produz um processo socializador na interagdo de seus alunos e docentes

3.1- MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE BUCAL NO BRASIL

Para se comecar a falar sobre modelos assistenciais em saude no Brasil ¢ bom
lembrar que as politicas sociais brasileiras, historicamente, destinam-se, na maioria das
vezes, a apagar os incéndios da economia, sobretudo em épocas de crises mais agudas,
intervindo localizadamente, enquanto a desigualdade social que se manifesta pela
crescente concentragdo de renda, acarretando pobreza e exclusdo social, constitui-se em
um eterno desafio para garantir os direitos de saude da populagdo'.

O primeiro tipo de atendimento odontoldgico prestado a populacdo nos
servicos publicos caracterizou-se por ser de livre demanda e tipicamente flexneriano.
Essa livre demanda ndo expressava uma logica programatica previamente elaborada e
foi transplantada para o servigo publico sob a influéncia de mercado. Assim a livre
demanda surgiu como logica de atendimento na esfera publica tanto em institui¢des da
tradicional Satude Publica, quanto nas primeiras instituicdes previdenciarias na década
de 1920, as Caixas de Aposentadorias e Pensoes - (CAPs)"2.

Em 1951, surge o sistema incremental (SI) com a criagdio da Secdo da
Odontologia do Servigo Especial de Satide Publica (SESP). Roncalli * ressalta que o
sistema incremental independentemente das inovagdes sempre esteve voltado para as
populagdes de idade escolar, em geral de 6 a 14 anos, e que se tornou modelo
hegemonico por mais de 40 anos.

Sistema incremental é definido por Pinto '* como um “método de trabalho que
visa o completo atendimento dental de uma populacdo dada, eliminando suas
necessidades acumuladas e posteriormente mantendo-a sob controle, segundo critérios

de prioridades quanto a idades e problemas”.
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O Sistema Incremental tem como principal vertente ideoldgica o movimento
que estava se desenvolvendo denominado de Odontologia Sanitdria. Mario Chaves
define a Odontologia Sanitaria como “a disciplina de Saude Publica que tem como
missdo, o diagndstico e o tratamento dos problemas de savide bucal da comunidade.”".

Narvai '® afirma que a Odontologia Sanitaria adotada como referencial tedrico
para o desenvolvimento das a¢des no SESP ¢ uma estratégia “fundamentada em
modelos norte americana, importada de forma acritica” e adotada em paises para
responder a pressdes sociais e para conter o “avanco do comunismo”. Alerta ainda que o
S.I ndo se constituiu em um modelo de assisténcia, mas apenas um sistema de
atendimento que, contudo, em funcdo de sua grande expansdo e replicacdo acritica,
acabou se confundindo com os programas odontoldgicos escolares. Ainda para ele, a
precariedade gerencial, a falta de recursos e a auséncia de enfoque epidemiologico dos
programas sdo colocadas como as principais criticas direcionadas ao S. 1.

Assim, entre os anos 50 até o final dos anos 80, a assisténcia odontoldgica
publica no Brasil se caracteriza por um modelo predominantemente de assisténcia a
escolares. Para o restante da populagdo, a assisténcia se dava de forma pulverizada entre
as diversas instituicdes, entre elas, as conveniadas com o Sistema Previdenciario
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS), as
secretarias estaduais de satide e entidades filantropicas'® .

Segundo Roncalli " as experiéncias acumuladas pelo Sistema Incremental
possibilitaram tentativas de adapta¢des a realidade brasileira e mesmo podendo ser
aplicado a qualquer clientela delimitada, acabou se tornando sinénimo de modelo
assistencial em Saude Bucal, tipicamente para escolares, durante todo este periodo.

A partir dos anos 70, surgem novas alternativas em substituicdo a Odontologia
Sanitaria (Sistema Incremental), como a Odontologia Simplificada ¢ a Odontologia
Integral que ndo se consolidaram, raro em algumas experiéncias pontuais.

A Odontologia Simplificada segue o movimento da Medicina Comunitaria (ou
simplificada) com a proposta de aumentar a produtividade, ampliar a cobertura com
menor custo, através da simplificagdo de técnicas, equipamentos e recursos humanos.

O movimento da odontologia simplificada consegue romper com o modelo
flexneriano, mas traz importantes rupturas, principalmente na incorporacdo de praticas
alternativas ¢ no trabalho em equipe, como a incorporacdo de profissionais,
principalmente nos servigos publicos, reconhecidos como Técnicos em Higiene Dental.
A partir de dezembro de 2008, conforme a lei aprovada se altera a sua nomenclatura

s . 12
para Técnicos em Saude Bucal “,
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Ja a Odontologia Integral traz como principal caracteristica a énfase na
promocgdo, agdes voltadas a prevengdo realizadas por outros profissionais além do
cirurgido dentista onde o olhar a doenca nio esta mais voltado sé ao fator bioldgico.

Ja sob orientacdo da Saude Bucal Coletiva tivemos outros modelos de atengdo
sendo destaques o Programa de Inversdo da Atengdo (PIA), Atengdo Precoce em Saude
Bucal (Odontologia para bebés) e modelos estruturados a partir do nucleo familiar
(satde da familia).

O principio basico do PIA ¢ a mudanca do enfoque de cura da carie para o de
controle. Sdo definidas trés fases operacionais distintas dentro do programa, inter-
relacionadas e retroalimentadas por um sistema de informagao eficiente e que representa
um periodo de “transi¢do epidemioldgica”.

Sob a dtica da logica programatica, utiliza conceitos do planejamento
estratégico situacional (PES), territorializagdo, busca da universalidade da atengdo e
trabalha com tecnologias preventivas de alto conteudo controlador e tecnoldgico
dependente, como o uso massificado de selantes, por exemplo. Apesar de trabalhar o
coletivo, este deve ser restrito, dai as criticas a esse sistema.

Outro modelo ¢ a atengdo precoce em odontologia (ou odontologia para Bebés)
que no seu comeco ¢ mal visto uma vez que atinge a uma idade inferior a seis anos e
foge dos grupos escolares, além de baixa base tedrica sobre a cérie nesta faixa etaria.

Somente com o desenvolvimento da Cariologia, onde a carie é considerada
doenca infecciosa e de sua incorporacdo em varios paises como Estados Unidos,
Inglaterra, Japdo e Suécia, ressalta-se a importdncia de seu controle o mais
precocemente possivel.

No setor publico, as experiéncias mais remotas de bebé-clinicas implantados
no Brasil foram em Volta Redonda (RJ) e em Cambé (PR), tendo sido implantada em
todo o municipio de Londrina.

Foi a partir da implantagdo do SUS, sob a influéncia da reforma sanitaria, e do
movimento da Satde Bucal Coletiva, com énfase a promocgdo da saude, que os modelos
assistenciais em saide bucal vém tomando novas formas. Surge um novo
reordenamento da pratica odontoldgica com mudancas sensiveis na abordagem do
processo saude-doenga bucal.

A novidade € o olhar politico. A satide bucal do cidaddo passa agora a ter status

de direito constitucionalmente garantido.
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A estruturacdo de modelos de assisténcia a saude a partir da familia tem seu
primeiro exemplo no Brasil, no municipio de Curitiba (PR) onde desde sua implantag@o,
o PSF desenvolve atividades em Saude Bucal .

A atuacdo da saude bucal junto as equipes do PSF se caracteriza por meio do
uso do cadastro familiar comum, que permite as visitas domiciliares compartilhadas. No
ambito do domicilio, a énfase maior ¢ dada as ag¢des educativas e preventivas, além de
uma ac¢do curativa, dentro das possibilidades da equipe, para as pessoas com dificuldade
de locomocgdo; idosas e pessoas que, de alguma forma ndo possam se deslocar até a
unidade de saide.

Em dezembro de 2001, o Estado de Sao Paulo tinha cerca de 1200 equipes de
PSF que ja atuavam em 352 municipios. No municipio de Sdo Paulo, organizado via
Plano de Assisténcia a Saude (PAS- 1993 a 2000), o governo do Estado implantou um
projeto similar chamado Projeto Qualidade Integral a Saude (Projeto Qualis),
implantado desde abril de 1996 e considerado a 1° experiéncia do PSF em darea
densamente povoada. Para sua implantacdo utilizou-se da parceria com uma entidade
filantrépica sem fins lucrativos, a Casa de Satde Santa Marcelina e o governo estadual,
por meio da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo'®.

O que deve ser destacado na estratégia de saide da familia, ¢ que a assisténcia
com base no domicilio pode introduzir na esfera odontologica, uma nova légica
assistencial que rompe, ou possibilita romper com a pratica historica da odontologia,
essencialmente centrada no alivio da dor e no trabalho dentro de quatro paredes do
consultorio.

Lembramos que por trds desses modelos assistenciais em saude, estdo as
pressdes politicas, financeiras e ideoldgicas direcionadas no sentido contrario ao
processo de construgdo do SUS, no contexto de um pais que luta com escassez cronica
de recursos financeiros para a economia social.

Na Odontologia permanece explicita a dicotomia entre a pratica liberal
propriamente dita, formada pela iniciativa privada em consultorios e clinicas privadas
(cujo objetivo final é a producdo do lucro), e a forma peculiar de organizacio historica e
vinculo social da pratica privada liberal reproduzida nos espacgos publicos, nas empresas
de satude e nos hospitais vinculados ao setor publico.

Hoje vislumbramos também modelos mais universais e equitativos, que
relacionam a protecdo ambiental, a qualidade de vida e uma visdo de ser humano

integral, diretamente ligadas as chamadas politicas publicas. Sendo assim torna-se

17



importante concluir que ambos os modelos enfrentam dificuldades estruturais e isso

pede um grande debate na sociedade.

3.1.1 - Estratégia da Satide da Familia — a constru¢do de um novo modelo?

O Programa Saude da Familia (PSF) atualmente tratado como Estratégia Saude
da Familia, foi implantado em 1994, tendo como antecessor o PACS (Programa de
Agentes Comunitarios em Saude). Como uma estratégia se coloca como politica publica
de saude para a reorganizacdo dos servigos em saude, no ambito da atencdo primadria
segundo os principios e diretrizes do SUS. Esse estatuto ¢ resultado segundo Paim'’, de
varias normatiza¢cdes e modalidades de incentivo (financiamento), definidos por
decretos e portarias ministeriais ¢ da demonstracdo de €xito em varios municipios
brasileiros. O arcabouc¢o conceitual do programa ancora-se na implementa¢do dos
principios do SUS, tais como a universalizacdo no atendimento, a integralidade de
aten¢do, a equidade, a descentralizacdo e a hierarquizacdo dos servigos prestados e a
possibilidade de controle social. Isto lhe da um carater substitutivo ao buscar um novo
modelo de ateng¢do, baseado na promogao da saude.

Devemos lembrar que a estruturacdo do trabalho em equipes
multiprofissionais, diretriz da Estratégia Satide da Familia por si s6, ndo garante uma
ruptura com a dindmica médico-centrada. Para que isso ocorra, hd necessidade de
dispositivos que alterem a dindmica do trabalho em saude, nos fazeres do cotidiano de
cada profissional. Nesse sentido, o perfil dos recursos humanos em saide deve alterar-
se. Uma das maiores dificuldades na implementacido da ESF diz respeito a caréncia de
profissionais para atender a esta nova realidade. Faz-se necessdrio, portanto, o
desenvolvimento de um processo de formacgdo e capacitagdo permanente de todos os
profissionais envolvidos.

No trabalho em equipe ninguém perde seu ndcleo de atuagdo profissional
especifica, porém, a abordagem dos problemas assume uma nova dimensdo, onde
conhecer, compreender, tratar e controlar, passa a ser uma responsabilidade
compartilhada®.

A nogao de consulta € superada por outra agdo de maior amplitude, concebida
como cuidado, significando uma nova atitude frente aos processos de saude-doenca da
comunidade. Cuidar ¢ ir além da a¢do de vigilancia, adotando postura prd-ativa de

prote¢do, procurando conhecer os fatores que possam estar interferindo na qualidade de
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vida da comunidade, respeitando seus padrdes culturais e evitando impor crivos rigidos
sobre certo ¢ errado”’.

A implementacdo da Estratégia Satide da Familia nos grandes centros urbanos
tem sido lenta, pois se deparou com questdes de maior complexidade relacionadas a
concentracdo demografica, ao elevado grau de exclusdo no acesso aos servigos de
saude, a agravos de saide caracteristicos das grandes cidades e metropoles e a uma
oferta consolidada em uma rede assistencial desarticulada e mal distribuida.

Manfredini** ainda aponta como entrave & expansdo do PSF, além da baixa

cobertura, a alta rotatividade e descontinuidades das ESF.

Quadro 1 — Modelos assistenciais.

MODELO ATUAL

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Centra a aten¢do na doenca

Centra a atenc¢ao na familia

Privilegia a demanda espontinea

Responde a demanda de forma continua e

racionalizada

Tem como centro o individuo

O objeto ¢ o individuo como membro de uma

familia de uma mesma comunidade

Enfase na medicina curativa

Enfase na integralidade da assisténcia

Baixa capacidade de resolver os

problemas de saude

Otimiza¢do da capacidade de resolver os

problemas de saude

Saber e poder centrado no médico

Saber e poder centrado na equipe

Geralmente limitada a agao setorial

Promove a acédo intersetorial

Vinculos do profissional com os

servicos de saude

Vinculag@o do profissional e dos servigos de

saude com a comunidade

Relagdo custo-beneficio

desvantajoso

Relagdo custo-beneficio otimizada

Fonte: Lifian, MBG. 2009%.

“A Estratégia Saude da Familia prioriza as acdes de prevencdo, promogao

recuperagdo da saude das pessoas, de forma integral e continua. O atendimento ¢
prestado na Unidade Basica de Saude ou no domicilio pelos profissionais (médicos,
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude) que compdem
as equipes de Saude da Familia. Assim, esses profissionais ¢ a populagdo acompanhada
criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a identificacdo e o atendimento aos

; - 24
problemas de saide da comunidade™”.
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3.1.2 - A Incorporacio da Saude Bucal na Estratégia da Saude da Familia

A Sautde Bucal sé ¢ associada a estratégia da Satde da Familia em dezembro
de 2000, por meio da Portaria 1.444%°, que estabelece o incentivo financeiro para a
reorganizacdo da aten¢do a Saude Bucal prestada nos municipios por meio do Programa
da Satde da Familia. Nesse documento o Ministério da Satude reconhece a “necessidade
de amplia¢do do acesso da popula¢do brasileira as agdes de promogdo, prevengdo e
recuperagdo da saude bucal e a necessidade de melhorar os indices epidemiologicos ™.

Criaram-se duas modalidades de Equipes em Saude Bucal (ESB) para as quais
os municipios podem se qualificar: modalidade 1 — composta por cirurgido dentista e
auxiliar de saude bucal; modalidade 2 — com a inclusdo do Técnico em Saude Bucal, e
cada modalidade qualificada, receberia um repasse financeiro (incentivo) diferente.
Apesar deste incentivo, o Sistema de Informag¢do da Atencdo Basica (SIAB), mostra que
a modalidade 2 € pouco adotada no Brasil, configurando que a pratica exercida na satde
bucal na ESF ainda ¢ realizada sob uma concepg¢@o mais tradicional, num processo de
trabalho sem incorporagdo do TSB**.

Em marg¢o de 2009, os dados do SIAB revelam que ha 16.393 equipes de Satude
Bucal Modalidade 1 (CD e ASB) para 1425 equipes de Saude Bucal de modalidade II
(CD, ASB e TSB) no Brasil.(Gréafico 1).

Grafico 1 - Relacdo de ESB segundo modalidade no Brasil.

m tipol tipo 2

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE

O Municipio de Sao Paulo tem como meta a habilitagdo de um mesmo niimero
de equipes da Modalidade I e II. Contudo, esta propor¢do ainda ndo ¢ igual como

mostra o grafico 2.
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Grafico 2 - Relagao de Equipes de Saude Bucal Modalidade I e II no Municipio de

Sao Paulo em marco de 2009

mtipol tipo 2

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.

Em ntimeros concretos o municipio de Sdo Paulo apresenta 71 equipes de
Saude Bucal Modalidade I implantadas e 41 equipes de equipes de Saude Bucal
Modalidade II implantadas. (em agosto de 2009).

Segundo o Ministério da Satde® previu-se que em 2001, fossem formadas cinco
mil equipes de saude bucal para trabalhar em conjunto com as equipes de saude da
familia ja existentes. Com a expansdo do PSF, a estimativa era de que as agdes de satde
bucal dessem cobertura para mais de 96 milhdes de brasileiros, ou seja, 56,7% da
popula¢do do pais.

Para atender a essa demanda com qualidade foi previsto ainda, cursos de
formacdo e capacitacdo para os profissionais. A meta era capacitar 5.431 CDs, 2.173
TSBs e 5.431 ASBs, além dos 61.200 ACSs”.

A portaria 1.444% estabeleceu também a propor¢do de uma equipe de saude
bucal (ESB) para cada duas ESF, propor¢do esta muito criticada. Para cada equipe
qualificada também haveria um incentivo adicional de R$ 5.000,00, o que indica que
seriam aproveitadas as instalagdes fisicas ja presentes e que essa parcela Unica seria
utilizada ndo para a compra de novos consultdrios, mas para a aquisi¢do de instrumental
e equipamentos odontoldgicos para a adaptacdo da Unidade Bésica de Saude a nova
logica de atendimento em saude bucal.

Em 06/03/2001, a Portaria Ministerial n°® 267> foi publicada para regulamentar
a Portaria n° 1.444%° e aprova normas e diretrizes de inclusio da saude bucal na
estratégia do PSF, as quais integram o Plano de Reorganizacdo das Ag¢des de Saude

Bucal na Atencdo Bésica e explicita as fun¢des de cada um dos integrantes da ESB, as
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responsabilidades institucionais das Secretarias Municipais e Estaduais de Saiude e do
Ministério da Satde e o elenco de procedimentos no ambito da Satde Bucal, na
Atencdo Bésica.

De maneira sucinta pode-se dizer que o Plano definia como objetivos melhorar
as condi¢des de saude bucal da populagdo brasileira; orientar as praticas de atengdo a
saude bucal, consoante ao preconizado pelo PSF; assegurar o acesso progressivo de
todas as familias residentes nas areas cobertas pelas equipes de saude da familia as
acoes de promogao e de prevencdo, bem como aquelas de carater curativo-restauradoras
de satde bucal; capacitar, formar e educar permanentemente os profissionais de saude
bucal necessarios ao PSF, por intermédio da articulagdo entre as institui¢des de ensino
superior e as de servigos do SUS; e avaliar os padroes de qualidade e o impacto das
acoes de satde bucal desenvolvidas, de acordo com os principios do PSF.

Nessa portaria os seguintes principios sdo citados: cardter substitutivo das
préaticas tradicionais; adscricdo da populagdo a Unidade Bésica de Saude; integralidade
da assisténcia em satude bucal; articulag@o da referéncia e contra-referéncia dos servicos
de maior complexidade; definicdo da familia como nucleo de abordagem; humanizagao
do atendimento; abordagem multiprofissional; estimulo as agdes de promocgao da satude,
a intersetorialidade e ao controle social; educacdo continuada dos profissionais e
acompanhamento e avaliacdo permanente das acdes realizadas.

A Portaria 267* acrescentou a necessidade de carga horaria de 40 horas
semanais, a adequagdo de espacos e instalagdes ja existentes e o aproveitamento das
iniciativas locais de organizacdo dos servigos, além da obrigatoriedade de registrarem
no Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica (SIAB), inclusive dos procedimentos
coletivos. Isto se faz necessario para o monitoramento, avaliagdo e controle por parte do
Ministério da Saide e para a realizagdo do pagamento do financiamento de tais agdes.

Esta portaria ainda define as atribui¢des especificas do TSB na Estratégia

Saude da Familia:

realizar, sob a supervisdo do CD, procedimentos preventivos nos usudrios

para o atendimento clinico;

— realizar procedimentos reversiveis em atividades restauradoras sob
supervisdo do CD;

— auxiliar o CD;

— realizar procedimentos coletivos;

— cuidar da manutengio e da conservagdo dos equipamentos odontolégicos;
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— acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe da ESF
no tocante a satde bucal e
— registrar no SIA/SUS os procedimentos realizados no ambito de sua

competéncia®®.

Quanto ao ASB, suas atribui¢des sdo de acordo com a mesma portaria:

— proceder a desinfeccdo e a esterilizagdo de materiais e instrumentos
utilizados;

— realizar procedimentos educativos e preventivos nos usudrios para
atendimento clinico, sob acompanhamento do TSB;

— preparar o instrumental e os materiais para o uso;

— instrumentalizar o CD ou o TSB durante a realizacdo de procedimentos

clinicos;

— cuidar da manutencdo dos equipamentos; agendar e orientar o paciente;
— acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da ESF no tocante a
saude bucal;
— realizar procedimentos coletivos e
— registrar no SIA/SUS os procedimentos realizados no ambito de sua
A i 28
competencia.

... Ao dentista que trabalha na logica da estratégia da saude da familia, cabe
ser muito mais que um dentista clinico apto a prevenir, diagnosticar doencas
bucais e trata-las. Devera também ser capaz de gerir bem sua Unidade
Basica de Saude no tocante aos assuntos em saude bucal. Devera ser um

pequeno administrador e para tais atividades dificilmente hd formagdo

. ~ 29
suficiente durante a graduacao.

Com a portaria de n° 673 de 03/06/2003°°, a relacdo de equipes de satide bucal
para equipes de saude da familia passa a ser de um para um, ficando esta decis@o a

cargo do gestor.

3.1.3 - A Equipe de Saude Bucal

O que a pratica odontoldgica foi, é e pode vir a ser, resulta de uma complexa

articulacdo de fatores externos e internos ao processo de trabalho, destacando-se o
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conhecimento cientifico disponivel em cada momento, as tecnologias, os ambientes, 0s
instrumentos e materiais utilizados, e os recursos humanos. Embora se admita a
importancia de todos esses aspectos no processo de trabalho, o papel central dos
recursos humanos € reconhecido universalmente. Com efeito, o recurso humano ¢
decisivo, em funcdo de sua condi¢cdo de sujeito do processo, constituido pela forca
(energia) e pela capacidade (qualificagdo) de trabalho, as quais conferem diferentes
caracteristicas a cada servigo odontolégico produzido (produto do trabalho)*'.

Segundo Narvai*? a semelhanca de qualquer outro trabalho humano, o trabalho
odontoldgico surgiu e se desenvolveu para satisfazer necessidades humanas. Ao longo
dos séculos, o processo de trabalho foi se tornando mais e mais complexo, até atingir o
estagio atual, que se caracteriza pela acentuada divisdo técnica. Mudangas nos processos
de trabalho vém determinando mudancas nos sujeitos desses processos conforme
assinalam diversos autores entre eles Pinto'".

Até a alguns anos, a pratica privada predominava de maneira absoluta como
alternativa de ocupacdo para os dentistas e sua inser¢do no sistema publico estava
limitada a atencdo basica (gestantes e criancas) € a aten¢do ao trauma.

O trabalho odontoldgico vem, ao longo dos anos, se tornando mais complexo,
até que no estagio atual, se caracteriza pela acentuada divis@o técnica, produto historico
do desenvolvimento cientifico-técnico. Essa divisdo técnica gerou divisdo no trabalho;
tanto no sentido horizontal (especialistas) como no sentido vertical (auxiliares)®'.

O fato de a pratica odontologica poder se dar fora do consultorio odontologico,
exemplo disso sdo os procedimentos coletivos e acgdes educativas, tem implicado
mudancas no sujeito do trabalho odontoldgico: o cirurgido dentista trabalhando
isoladamente vem dando lugar a equipe de saude bucal.”

A equipe de satude bucal € o novo sujeito da nova pratica odontologica que se
estd implantando, prética esta, capaz efetivamente de promover saide bucal. Isto
implica em transformagdes no sistema formador de recursos humanos odontoldgicos.

A grande demanda da populagdo por servicos odontoldgicos tem forgcado o
servigo publico, em seus diferentes niveis de governo, a ampliar a oferta de servigos.
Esse aumento dos servigos (ainda que pequeno frente as necessidades da populacdo),
somado ao grande niimero de trabalhadores odontologicos que ja vinham exercendo
fungdes auxiliares em consultérios odontoldgicos, criou condi¢des favoraveis a
aprovacdo do Parecer 460 /75>, do Conselho Federal de Educagdo (CFE), autorizando e

estabelecendo as exigéncias para a formacdo de dois tipos de pessoal auxiliar
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odontolégico: o atendente de consultorio odontologico (ACD) e o técnico em higiene
dental (THD).

Nove anos depois, em 1984, o Conselho Federal de Odontologia aprovou a
decisdo 26/84™, disciplinando o exercicio dessas profissdes no Brasil. Essa decisdo,
26/84 foi posteriormente incorporada e complementada pelas Resolucdes 155/84,
157/87 e 153/93, do Conselho Federal de Odontologia.

Em dezembro de 2008, a Lei 11.889 de 24 de dezembro de 2008>, pos fim a
uma longa trajetéria de esfor¢os pelo reconhecimento legal dos Técnicos em Satude
Bucal (antigo THD) e dos Auxiliares em Satde Bucal (antigo ACD). Esta Lei
regulamenta o exercicio dessas profissdes. Mais que uma regulamentagdo, ela faz um
resgate social de uma ocupacdo historicamente relegada e por isso, prejudicada no que
tange a expansdo do mercado de trabalho, aos direitos trabalhistas, a inclusdo de
representantes em comissdes regulamentares, ao direito de votar e serem votados nos
plenérios dos Conselhos Regionais e Conselho Federal, a abertura de espagos para a
participagd@o dos profissionais nas decisdes e na evolugdo da profissao.

O processo de profissionalizacio de um determinado grupo ocupacional
constitui-se em temadtica explorada especialmente pela sociologia do trabalho em uma
perspectiva que considera as relagdes sociais, econdmicas e politicas presentes, as quais
influenciam, entre outros aspectos, o comportamento do mercado de trabalho, o
equilibrio da oferta e demanda de trabalhadores e a flexibilizagdo dos vinculos
empregaticios

Segundo Pezzato’’, o primeiro curso autorizado pelos érgios de educagdo do
pais para formar TSB foi realizado pela Secretaria de Estado da Satide do Parana, em
1984, no ambito de um programa nacional de formacdo em saide, conhecido como
Projeto Larga Escala. Esse Projeto, de incentivo do Ministério da Saude, teve boa
aceitagdo pelas Secretarias de Saude de varios estados brasileiros entre eles Sao Paulo.

No municipio de S@o Paulo, o Centro de Formacdo dos Trabalhadores da
Satde (CEFOR), também por meio do mesmo programa, PLE, ficou encarregado de
realizar a formacdo dos trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude, de 1990 a
2002. A partir de 2002 a ETSUS-SP, ¢ que ficou responsavel pelas formacgdes técnicas
profissionais, sempre na proposta de formagdo em servico, promovendo a integracdo

ensino-servigo e teoria-pratica, durante a jornada e no préprio local de trabalho.
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3.1.4. A Saude Bucal no Municipio de Sao Paulo

Sdo Paulo ¢ um municipio com um sistema de saide marcado por
descontinuidade e problemas operacionais, sendo um grande desafio manter os
principios do SUS com tantas disparidades, devido a sua magnitude. No municipio de
Sdo Paulo, acontecem ag¢des intersetoriais, com parcerias institucionais, gestdo em
parcerias com Organizacdes Sociais, programas governamentais de saude que incluem
saude bucal com e sem Estratégia Saude da Familia e programas especiais para atender
a demanda atuando conjuntamente na solucdo de problemas de saude™.

E importante lembrar que na gestio de 1993 a 2000, o municipio de Sdo Paulo
ndo aderiu ao SUS, tendo como programa norteador de saude no municipio, o Programa
de Assisténcia a Saude (PAS). Isto fez com que o municipio de Sdo Paulo deixasse de
receber os incentivos a formacdo de equipes de saude da familia, ofertados pelo
Ministério da Saude.

Em 2003, a Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Sdo Paulo (SMS-
SP) contava com servigos odontologicos numa rede constituida por 303 Unidades
Basicas de Saude (UBS), 14 unidades de servigos especializados para atendimento a
portadores de doengas sexualmente transmissiveis e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (DST/AIDS) e 17 centros de especialidades. Em 89 UBS estava implantada
exclusivamente a Estratégia de Satide da Familia, sendo que em 16 unidades se realiza
atendimento em saude bucal com Equipes de Saude da Familia. Contava também com
servigos de urgéncia em 6 hospitais, 11 servigos de Pronto Socorro (PS) ou servigos de
Pronto Atendimento (PA); 6 hospitais possuiam servigos de traumatologia buco-maxilo-
facial e um hospital possuia tratamento de fissuras labio-palatinas.®

No Municipio de Sao Paulo, a atengdo a saude é impactada pela forte demanda
por atendimento especializado referenciado pelas UBS articuladas ao sistema de satde,
que junto a outros fatores caracteriza uma atencdo a saude heterogénea e singular em
relagdo a outras cidades do pais™.

A atencdo basica ¢ realizada pela rede de UBS, englobando unidades com a
estratégia Satde da Familia (USF) e sem a estratégia (UBS). Ambas deverdo estar
organizadas, tomando por base o territério delimitado, a sua area de abrangéncia e as

necessidades em satude da populagdo adstrita.
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Robles®® ressalta em sua pesquisa que

“.. 0 PSF tem facilitadores, como os ACS, darea fechada menor, cadastro de
familias, recursos financeiros do parceiro e comprometimento dos
profissionais devido ao regime empregaticio exposto na Consolidacdo das

Leis Trabalhistas (CLT).”

A Estratégia Satde da Familia € considerada um programa que nao estd a parte
do municipio, ¢ coordenado pelo Ministério da Saude, apoiado e gerenciado por
parceiros, que podem ser Organizagdes Sociais (OS) ou Organizagdes nao
governamentais. A Portaria GM/MS 1.444%., de 28-10-00 estabeleceu repasses anuais e
incentivo adicional por equipe implantada, para aquisicdo de instrumental e
equipamentos odontolégicos.*®

Em mar¢o de 2009, havia 71 equipes de Satde Bucal na Modalidade I
implantadas e 41 equipes na modalidade II, expressas no grafico 2 acima. J& em agosto
de 2009, as ESB na Modalidade II somavam 58. Esta propor¢do ¢ bem diferente da
apresentada para o Brasil. Isto demonstra um esforco para incorporacdo do TSB a

equipe de Satde Bucal no municipio de Sdo Paulo como mostra o grafico 3.

Grafico 3 - Relacio de equipes de SB Modalidade I e II no municipio de Sao Paulo
em agosto de 2009

| tipo| tipo2

45%

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE

Em numeros concretos o municipio de Sdo Paulo apresenta 71 equipes de Saude
Bucal Modalidade I implantadas e 58 equipes de equipes de Saude Bucal Modalidade 11

implantadas.Torna-se dificil gerir equipes que desempenham a mesma fung¢do, com
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diferencas salariais, diferencas de equipamentos e também com menor numero ou

mesmo sem a preseng¢a de recursos humanos auxiliares, como existem nas UBS.

Nos locais onde a Estratégia Satde da Familia ainda ndo foi incorporada,
existem muitos dentistas que ainda trabalham sem a presenca de auxiliares e técnicos,
diferentemente das USF, pois estas ndo podem ser habilitadas sem a presenca destes
profissionais. Para a otimizagdo dos recursos disponiveis ¢ importante que, onde a
equipe esteja presente, se priorize o sistema de trabalho na técnica de trabalho a quatro e
seis maos.

Robles®® aponta em sua pesquisa que um dos nos criticos é que o trabalho em
equipe se da de maneira incompleta em quase todas as UBS, fazendo-se necessaria a
contratacdo de pessoal auxiliar. O trabalho em equipe é uma forma eficiente de
estruturacdo, organizacao e de aproveitamento das habilidades humanas. Possibilita uma
visdo mais global e coletiva do trabalho, refor¢ca o compartilhamento de tarefas e a
necessidade de cooperagdo para alcangar objetivos comuns®. Se ndo houver intera¢io
entre os profissionais das equipes de Saiude da Familia, corre-se o risco de repetir a
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pratica hegemonica, médico centrada.

Pereira*” destaca que:
“A qualificagdo profissional pode e deve, pelo menos no que diz respeito a
trabalhadores em institui¢des voltadas as praticas sociais como a educagdo e
a saude, desenvolver concepgdes que tenham como objetivo instrumentalizar
a classe trabalhadora no seu processo de trabalho e nas demais esferas da
vida cotidiana de modo a possibilitar (embora sem cair no idealismo) a ndo

adequagdo ao existente”.

3.2 - EDUCACAO PROFISSIONAL NO BRASIL

Do mesmo modo como a estrutura de uma linguagem se reproduz e se
modifica a cada uso, é por meio da a¢do dos homens que se estruturam os sistemas
sociais e as instituicdes. **

Ao longo da historia brasileira, a importancia dada as carreiras liberais, as
letras, a politica e a administragdo faz com que o ensino técnico profissional fosse
relegado a um plano secunddrio. Esse modo de pensar d4 forma a sociedade e se

prolonga na Republica.
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Em seu inicio, o ensino profissional ¢ visto como uma a¢do de caridade,
voltado apenas para 6rfdos e desvalidos, ndo fazendo parte das a¢des desenvolvidas nas
escolas profissionais. O ensino técnico profissional passa a ser encarado como
assistencialista e elementar a partir da criagdo dos liceus de artes e oficios, em 1858. A
abolicdo da escravatura também contribui para uma nova forma de encarar o trabalho
que nao fosse intelectual.

Em 1909, Nilo Pecanha cria as escolas de aprendizes artifices, destinadas aos
“deserdados da fortuna”. Segundo Ciavatta*’, a criacdo dessa rede de escolas, é a
expressdo histdrica, naquele momento, “da questdo social manifesta no desamparo dos
trabalhadores e de seus filhos e na auséncia de uma politica efetiva de educagdo
primaria”.

Apenas com a revolucdo de 1930, no contexto da industrializa¢do que a relagdo
entre trabalho e educacdo ¢ vista como problema fundamental. Entretanto, a
constitui¢do de 1937, ainda explicita o dualismo entre escolas e a destinagdo do ensino
profissional aos menos favorecidos.

Segundo Cunha®, o “sistema de ensino primario e profissional e o sistema de
ensino secundario e superior teriam diferentes objetivos culturais e sociais,
constituindo-se, por isso mesmo, em instrumentos de estratificacdo social”. A escola
primaria e a profissional serviriam a classe popular, enquanto que a escola secundaria e
a superior a burguesia.

A partir dos anos 30, com a revolucdo industrial, faz-se necessario preparar
trabalhadores para a industria, dentro de uma nova ordem social, gerada pela
acumulacdo do capital. A necessidade de preparacdo de mao de obra para a industria
implica uma mudanca de concep¢do do ensino profissional. Assim, a educagdo
profissional situa-se em um contexto maior de demandas de uma nova sociedade: a
sociedade industrial. Além de preparar tecnicamente para o trabalho, ¢ preciso também
disciplinar jovens para as atividades produtivas e a divisdo do trabalho.

Apos 1942, Decretos-lei regulamentam as Leis Organicas da Educagdo
Nacional para o ensino secundario, o ensino industrial, o ensino comercial, o ensino
primario, o ensino normal e o ensino agricola. Surgem o SENAI e o SENAC e as
antigas escolas de aprendizes e artifices s@o transformadas em escolas técnicas federais.

As Leis Organicas da Educag¢do Nacional desse periodo determinavam ao
ensino secundario e ao ensino formal, os seguintes objetivos: “formar as elites
condutoras do pais” e deixavam para o ensino profissional, objetivos tais como oferecer

“ formacdo adequada aos filhos dos operarios, aos desvalidos da sorte € aos menos
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afortunados, aqueles que necessitam ingressar precocemente na forca de trabalho”.
Continua ainda a visdo dualista®.

Também eram separadas as instdncias governamentais a que se subordinavam
os ensinos secundario, normal e superior que eram competéncia do Ministério da Justica
e dos Negdcios Interiores, € o ensino profissional, que era da competéncia do Ministério
da Agricultura, Industria e Comercio.

Em 1961, com a promulga¢do da Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo
Nacional n° 3024 de 20/12/1961(LDB)", ficou estabelecida a completa equivaléncia
entre os cursos técnicos € o curso secundario para efeitos de ingressos nos cursos
superiores™.

A Lei 5.692/71% estabeleceu compulsoriamente a educagio profissional com
finalidade unica para o ensino de 2° grau e deixa de estar limitada a estabelecimentos
especializados. Esta lei levou as escolas a receberem muitos estudantes que ndo tinham
interesse por seus cursos profissionais®®.

A obrigatoriedade da habilitagdo profissional de 2 ° grau foi revogada com a
Lei 7.044/82°° ¢ a educagdo profissional voltou a ficar restrita aos estabelecimentos

especializados.

Na atual Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional n® 9.394/96°! pela
primeira vez ha uma lei geral da educagdo, onde a educagdo profissional tem um
capitulo especifico para ela.

Em 17/04/1997, o Decreto n° 2.208°%, regulamenta os dispositivos da LDB
referentes a educagdo profissional e define seus objetivos e niveis, além de estabelecer
orientagdes para a formulagdo dos curriculos dos cursos técnicos.

Frigotto e Ciavatta® apontam que com a proibicio do desenvolvimento do
ensino técnico integrado ao ensino médio, evidenciam-se de forma exemplar as
principais caracteristicas da reforma da educag@o profissional dos anos 90 no Brasil: o
retorno formal ao dualismo escolar - a ruptura entre o pensar e o agir.

Somente, em Julho de 2004, o Decreto n° 5.154>* revoga o Decreto n°
2.208/97°% ¢ restitui a possibilidade de articulacdo plena do ensino médio com a
educacdo profissional mediante a oferta de ensino técnico integrado ao ensino médio,
contudo mantém ainda a dualidade estrutural da educagao brasileira.

O debate em torno das concepgdes que estavam presentes nas discussdes que
antecederam a Lei n° 9.393/9651, no final dos anos 80, é retomado nesse inicio do século

XXI de maneira a contemplar uma proposta de articulagdo entre ciéncia, cultura e
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trabalho, como elementos norteadores de uma nova politica educacional. A expansao e
democratizagdo da educacdo profissional no Brasil assume grande relevancia nesse
contexto em razao de uma nova politica publica para o setor, no dmbito de um projeto

nacional de desenvolvimento™,.

3.2.1. - Educacéo profissional em saude

As concepgdes de educagdo profissional de trabalhadores da saude sao
pautadas nas concep¢des de satde, de sociedade e sobre a relagdo entre educacdo e
trabalho.

Necessidade do servigo, interesse do trabalhador e da propria sociedade, a
qualificagdo para o trabalho exige uma estratégia integrada, construida mediante
articulagd@o e parceria entre os varios atores sociais - governo, trabalhadores, educadores
de modo a beneficiar ndo apenas setores modernos da economia, mas toda a sociedade.

Segundo Antonio Catanni>’, formagdo profissional em seu sentido mais amplo
significa todos os processos educativos que permitam ao individuo, adquirir e
desenvolver conhecimentos tedricos, técnicos e operacionais relacionados a produgao de
bens e servigos, quer esses processos sejam desenvolvidos nas escolas ou nas empresas.
Ela ¢ uma expressdo recente para designar processos histéricos que digam respeito a
capacitagdo para e no trabalho, portanto, a relagdo permanente entre o trabalhador e o
processo de trabalho na dtica dos trabalhadores.

Envolve uma dimensdo da cidadania, que extrapola os muros da empresa: ler,
interpretar a realidade, expressar-se verbalmente e por escrito, lidar com conceitos
cientificos e matematicos abstratos, trabalhar em grupos na resolucdo de problemas -
tudo que se define como perfil de trabalhadores em setores de ponta tende a tornar-se
requisito para a vida na sociedade moderna. A sociedade exige cidaddos competentes.

Na concep¢do marxiana, qualificacdo profissional pode ser entendida como
uma articulagdo entre as condigdes fisicas e mentais que compdem a forga de trabalho,
utilizadas em atividades voltadas para valores de uso. Assim, ¢ fundamental para a
producdo o potencial de trabalho, que com o capitalismo passa a representar a mais
valia, como um valor adicional ao seu préprio valor.

Com o avango do capitalismo (apropriando-se cada vez mais da ciéncia e da

tecnologia), o conhecimento — que para Marx era entendido como valor de uso- passa a
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ser cada vez mais apreendido também como valor de troca, constituindo-se também
como mercadoria.

A educag@o, seja no seu sentido mais genérico ou na sua particularidade como
formagao profissional, ndo estd isenta de sofrer deformag¢des produzidas pelo capital.
Porém, a qualificacdo profissional pode e deve pelo menos no que diz respeito a
trabalhadores em institui¢des voltadas a praticas sociais como a educagdo e a saude,
desenvolver concepg¢des que tenham como objetivo instrumentalizar a classe
trabalhadora no seu processo de trabalho e nas demais esferas da vida cotidiana,
possibilitando assim, a ndo adequagdo ao existente.

Demerval Saviani’® coloca de maneira didatica que no mundo regido sob o
capital, o conhecimento cientifico € incorporado ao trabalho produtivo, convertendo-se
em poténcia material, ou seja, o conhecimento se converte em forca produtiva e,
portanto em meio de produgdo.

Ha que se pensar educag@o e construg@o histérica da sociedade caminhando
juntas, insepardveis. Pensar uma escola que se destine a formar sujeitos ativos,
responsaveis individualmente e coletivamente, que possam atuar como cidadaos e ndo
apenas com forca de trabalho.

Citando Frigotto:

“é sob essa perspectiva educativa que se pode formar cada cidadao, e todos
os cidaddos, com competéncia técnica para produzir melhor e mais
eficientemente, mas também com elementos bdsicos de competéncia politica
que lhes permitam apropriar-se dos resultados do seu trabalho e dilatar
cada vez mais seu mundo humano e, portanto, mundo de efetiva liberdade

que interessa ao trabalhador — interesse nem sempre entendido pelos

trabalhadores sob as condicdes de alienacdo a que estao submetidos™’.

Analisando as qualificagdes desenvolvidas para os trabalhadores de nivel
fundamental e médio da saude, observamos que ha uma predominancia de que sejam, de
curta duracdo, em relagdo ao tempo, traduzidas em rapidos treinamentos e
conseqiientemente reduzidas a uma qualificagdo mecanica. O que sustenta este
pensamento, além da naturalizagdo do trabalho desses profissionais, ¢ o fato de que
quando ja inseridos nos servigos de saude, as institui¢des tem dificuldade de libera-los
para a realizag¢@o de cursos mais longos.

E importante termos em mente que a qualificacdo ndo é estética - é processo de
construcdo individual e coletiva onde os individuos se qualificam ao longo das relagdes

sociais e neste sentido ndo pode ser pensado como construgao tedrica acabada.
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Do mesmo modo, os espagos de qualifica¢do profissional em saide devem ser
pensados também nas suas singularidades.

A qualificacdo pressupde conhecimento, experiéncia, autoridade e condi¢des
materiais. De modo que o trabalhador desempenhe a tarefa, compreendendo de maneira
abrangente os problemas a serem solucionados.

Quando refletimos sobre a historia da educagdo profissional na saude, temos
que refletir também sobre os mundos do trabalho, da saude e da educagdo que foram se
cruzar de maneira dificil e contraditéria. Izabel dos Santos nos chama a pensar a
“naturaliza¢do do trabalho™ feito por estes profissionais, naturalizacdo esta que leva a
realizagdes de meros treinamentos para que esses trabalhadores possam desempenhar
suas fungoes.

A tentativa de superar a concep¢do calcada na naturalizagdo do trabalho
desenvolvido pelos profissionais de nivel médio e fundamental da satude pode ser
evidenciada pela criagdo de escolas voltadas a formagdo técnica de trabalhadores da
satde e também nas leis que regem a educacgdo profissional.

E importante lembrar que no campo da saude, na década de 50, a regulacdo do
trabalho se dava majoritariamente através das instituigdes médicas e havia, também,
uma demanda publica por profissionais que desenvolvessem praticas sanitdrias. Este
tema da formacdo profissional no contexto de uma politica de recursos humanos ¢
objeto das Conferencias Nacionais de Saude

Em 1963, a 3% Conferéncia Nacional de Saude™ aponta a necessidade de
politicas de formag¢@o e de melhor distribuicdo dos trabalhadores que atuam na éarea da
saude, a necessidade de se construir programas de capacitacdo voltados para esses
trabalhadores.

Em 1967, a 4* Conferéncia Nacional de Satide’® teve como meta a elaborago
de uma politica permanente de recursos humanos na satide. Havia a proposta de discutir
o perfil do profissional que se queria e centrava fogo na necessidade de serem
formuladas estratégias de capacita¢do para os trabalhadores de nivel médio e elementar
da saude.

“Os auxiliares de nivel elementar devem ser preparados ao minimo possivel,

”°”. Fica assim,

pelos proprios 6rgdos interessados (...) e serem recrutados localmente
fortalecida a idéia de qualificagdo descentralizada mais voltada para os problemas
locais.

A lei 5692/71% foi alvo de muitas criticas, mas educadores comprometidos

com a profissionaliza¢do de trabalhadores da saude inseridos nos servicos encontraram
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uma brecha, através do ensino de supléncia, para que se viabilizasse uma qualificacdo
profissional por meio dos Centros Formadores, Escolas Técnicas de Satde o que deu a
esta qualificacdo uma caracteristica de formagao profissional.

Em 1980 foi criado o Projeto de Formagao em Larga Escala que viabilizou a
criacdo de escolas e centros formadores em saude. Trata-se de um projeto de cooperagdo
Institucional, oriundo de acordo de recursos humanos firmado entre o Ministério da
Saude, o MEC, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e a OPAS, que tem por
objetivo a formacgdo profissional de trabalhadores de nivel médio e fundamental
inseridos nos servicos de saude*’. No inicio foi um projeto voltado para a area de
enfermagem, mas com o tempo as outras categorias puderam se beneficiar também.

De acordo com o Ministério, estes centros de formagdo deveriam existir em
cada estado e deveriam ser reconhecidos pela area de Educagdo. Atuariam de maneira
descentralizada, ou seja, seria “uma escola aberta, que se estenderia ao local onde o
aprendizado estivesse ocorrendo e, extramuros, para motivar o aluno, segui-los e avali-
los ao longo de todo o processo, dispensando, portanto, exames especificos de
supléncia”®.

Na atualidade, fazer deste projeto uma politica descentralizada por meio das
ETSUS, atuando nos servi¢os de saude ndo ¢ um projeto de substitui¢do ao ensino nas
escolas técnicas “regulares”, mas sim, como ressalta Izabel dos Santosél, uma politica
para os trabalhadores empregados. As Escolas do SUS sdo voltadas para dentro do SUS,
para as pessoas que trabalhavam nos servigos.

Percebeu-se que a maior ou menor viabilizagdo e sucesso das escolas
dependem da concepgdo e do compromisso politico no que diz respeito a satde, seja em
relacdo a assisténcia de qualidade para a populagdo, seja em relagdo a formagdo e aos
direitos dos trabalhadores de nivel médio e fundamental, demonstrados pelas gestdes.

Enquanto processo politico que s@o, as ETSUS ganharam for¢ca a medida que
aumentou o compromisso do gestor com a saude publica e o entendimento de que uma
assisténcia de qualidade passa necessariamente por uma melhor formacdo dos
trabalhadores que ali atuam. Neste mesmo sentido, a luta pela profissionalizacdo dos
trabalhadores da saude ¢ também a luta por um projeto politico da sociedade.

No estado de Sdo Paulo ha sete ETSUS, sendo que seis estdo sob coordenagao
da Secretaria de Estado da Saitde e uma apenas, a do Municipio de Sao Paulo, sob
responsabilidade da Secretaria Municipal da Saude.

No Brasil, existem 36 ETSUS que compdem a Rede de Escolas Técnicas do

SUS, (RET-SUS), a maioria delas estd vinculada a Secretaria de Saude do Estado.
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Somente duas dessas escolas estdo vinculadas as Secretarias Municipais de Saude, a de
Blumenau e a do Municipio de Sao Paulo. A RET-SUS ¢ uma rede governamental
criada pelo Ministério da Saude para facilitar a articulagdo entre as ETSUS e fortalecer
a educagdo profissional em saude.

Um dos grandes ganhos promovidos pelas ETSUS € o fortalecimento da
qualidade pedagdgica e a preocupacdo com a certificacdo dos trabalhadores ja inseridos
na area da saude, rompendo, portanto com a idéia de que bastariam os servigos por si
s0s, através da passagem de experiéncia entre os trabalhadores ou através de meros
treinamentos .

Um projeto significativo para a historia das ETSUS € o Projeto de
Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae). Ele é produto
do Ministério da Saude, através das Secretarias de Politicas de Saude e de Gestdo de
Investimento em Saude, “com apoio financeiro do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e do Ministério do Trabalho, através do Fundo de Amparo ao
trabalhador (FAT)”®. Este projeto foi, organizado em dois componentes: Qualificagdo
Profissional e Escolarizacio de Trabalhadores da Enfermagem e Fortalecimento
Institucional das Instancias Formadoras e Reguladoras de Recursos Humanos do SUS.

No contexto atual de mudancgas no processo de trabalho em satde, com a
introducdo de inovagdes tecnoldgicas e de novas formas de organizacdo do trabalho,
torna-se fundamental para o desenvolvimento das praticas profissionais considerar o
contexto e a concep¢do de saude, que t€ém como referéncias doutrinarias a Reforma
Sanitaria e como estratégias de reordenacio setorial e institucional o Sistema Unico de
Saude - SUS™.

Para acompanhar as mudangas destes tempos, onde a agdo do trabalho tem uma
dimensdo que vai muito além da acdo técnica, mas que incorpora questdes politicas,
subjetivas e de gestdo, percebe-se uma intensa necessidade de renova¢io nos processos
de formacdo, qualificagdo e aperfeicoamento profissional ao conjunto de trabalhadores
que ja atuam no setor saude e também daqueles que, em breve, irdo ai atuar.

A educagdo profissional em saude vem ganhando destaque numa perspectiva
vertiginosa de transformacgao, pois as praticas de ensino profissional desde os tempos da
Reforma Sanitaria Brasileira, tem sido palco de inimeras e profundas mudangas que o

setor da saude tem promovido em busca da efetiva implementacdo do SUS.

“Os trabalhadores de nivel técnico respondem por aproximadamente 60% da forca de
trabalho no SUS. Isto significa que a efetivagdo do SUS estd expressivamente nas mdos (no sentido
objetivo) dos egressos do ensino técnico. Dai a importancia de desencadearmos novos modos educativos,

buscando alcancar um perfil trabalhador comprometido com a realidade e produtor de um fazer em
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saude que promova a autonomia individual e coletiva, concebendo a formagdo profissional em saiide

~ . e, . s 65
como capaz de fazer-se campo de produgdo de novos saberes e instituidora de novas prdticas”™””.

3.2.2 - A formacio profissional no municipio de Sao Paulo - ETSUS-SP

A educacdo profissional de saide de nivel técnico vem sendo realizada
sistematicamente no estado de Sao Paulo, desde 1952, e mais recentemente (1990) pelo
municipio de Sao Paulo, sob a responsabilidade das Secretarias da Saude do estado e do
municipio.

O primeiro curso profissional realizado no municipio de Sdo Paulo foi de
Auxiliar de Consultério Dentario, realizado sob coordenagdo da Secretaria de Estado em
1989, quando ainda ndo existia o Centro de Formacdo dos Trabalhadores da Saude da
Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Sdo Paulo (CEFOR),

O CEFOR foi criado em 30/03/1990, por meio do Decreto n° 28.625%, quando
o municipio de Sao Paulo estava sob gestdo da prefeita Luisa Erundina, tendo Paulo
Freire como Secretario da Educacdo e Eduardo Jorge como Secretario da Saude. E um
orgado da Coordenacdo de Recursos Humanos (CRH), da Secretaria Municipal da Saude
(SMS). Em sua estrutura constava o Nucleo de Formagao (responsavel pelos cursos de
formag¢do de nivel médio), o Nucleo de Desenvolvimento (responsédvel pelos cursos de
atualizacdo e capacitacdo dos funcionarios da rede de saide municipal de saide.

Em 2002, o Nucleo de Formacdo do CEFOR, foi transformado em Escola
Técnica do SUS-SP, por meio do Decreto Municipal n® 42.120, de 19/06/02°". A
autorizagdo para a instalagcdo e funcionamento foi dada pelo Conselho Municipal de
Educacdo (CME), segundo Parecer CME n° 04/03°, publicado no Didrio Oficial do
Municipio (DOM) em 24/05/03, com aprovagdo do Regimento Escolar e dos Planos de
Cursos Técnicos das areas de Enfermagem, Saude Bucal, Farmacia, Imobilizagio
Ortopédica, Laboratério de Analises Clinicas e Especializacdo de auxiliar de
Enfermagem em Saude Publica. O Plano de Curso Técnico em Agente Comunitario de
Saude foi aprovado em 08/12/05.

O corpo docente da ETSUS ¢ formado por profissionais da saide que realizam
capacitagdes pedagogicas e técnicas, tornando-se facilitadores do ensino aprendizagem,
participando da qualificacdo dos trabalhadores da saude.

O desenvolvimento das atividades didatico-pedagogicas ocorre conforme
necessidade dos servigos que compde o Sistema Unico de Saude - SUS, estas atividades
podem ser realizadas de forma centralizada ou desconcentradas em unidades regionais.
Hoje sdo sete unidades distribuidas nas regides Norte, Sul, Leste, Sudeste e Centro-
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Oeste. A Secretaria Escolar de todas as turmas dos Cursos de Educa¢do Profissional fica
centralizada na sede da ETSUS-SP, que esté localizada a Rua Gomes de Carvalho, 250,
Vila Olimpia.

A proximidade fisica dos alunos e profissionais aos locais onde se realizam os
cursos descentralizados facilita pedagogicamente a relagdo da teoria com a pratica
favorecendo o aprendizado, o trabalho em equipe, a organiza¢do do modelo de atengdo
a saude bucal local, possibilitando o aumento do nimero de matriculas nas turmas e
viabiliza o direito dos trabalhadores ao processo de educagio formal’.

Os curriculos estdo estruturados em modulos, possibilitando desenvolver as
competéncias requeridas no perfil profissional e detalhadas nos planos de cursos. Essa
organizagdo modular se baseia nas defini¢cdes legais da LDB e nos instrumentos que a
regulamentam, respeitando as caracteristicas da estrutura ocupacional e sua
regulamentac¢do profissional.

O curriculo e os materiais técnico-pedagogicos do curso foram elaborados com
a participag@o de cirurgides dentistas que trabalhavam nas Unidades Bésicas e Centros
de Especialidades para que trouxessem a experiéncia da pratica local para a construgdo
das propostas de atividades pedagogicas e sugestdes de textos que poderiam ser
trabalhados junto aos alunos.

A ETSUS-SP realiza as capacitagdes pedagdgicas e técnico-pedagogicas aos
docentes. As capacitagdes pedagodgicas sdo oficinas onde os docentes sdo preparados
para exercerem esse papel. Eles sdo aproximados das diferentes pedagogias,
apresentados a proposta pedagdgica da escola e sdo trabalhadas as diversas
metodologias da educag@o. Nas capacitagdes técnico-pedagdgicas sdo reforcados os
conteudos pedagdgicos e trabalhados os conteudos que serdo desenvolvidos nas
unidades de ensino-aprendizagem dos cursos.

A ETSUS-SP propde-se a formar e atualizar os trabalhadores na area da saude
por meio de cursos nos niveis basico e técnico, especializar os profissionais de nivel
técnico e atualizar técnico-pedagogicamente os profissionais de nivel universitario que
atuardo como docentes dos cursos de Educa¢do Profissional.

Esta proposta busca a valorizacdo pessoal e profissional dos trabalhadores que
exercem atividades de natureza complexa, sem a qualificacdo profissional adequada,
rompendo com utilitarismo e imediatismo presentes na tradicional formagdo e nos
treinamentos em Servigo.

Do ponto de vista do processo educativo, a educagdo profissional contempla a

metodologia problematizadora que considera o aluno-trabalhador como sujeito ativo e
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critico na constru¢do de seu conhecimento, aprimorando-se no mundo do trabalho e na
préatica social.

O eixo orientador da educacdo profissional € o processo de trabalho em saude
tendo como referéncia as concepgdes contidas na Reforma Sanitiria que orientou o
Sistema Unico de Satde. Sdo principios do SUS a universalidade, a equidade, a
integralidade da assisténcia, com descentralizacdo, hierarquizacdo dos servicos e o
controle social.

Enquanto processo pedagdgico, o desenvolvimento do curriculo prevé a
interacdo dindmica entre o professor e o aluno. O professor desencadeia, orienta e
estimula esse processo, de modo que a apropriagdo do conhecimento cientifico,
necessario para a aprendizagem eficaz do aluno, se dé respeitando seu ritmo individual,
os esquemas de assimilacdo de que dispde e suas caracteristicas culturais, valorizando
os conhecimentos adquiridos e experiéncias anteriores vivenciadas.

Nas situacdes de ensino-aprendizagem na qual se privilegia a dimensao tedrica
do conhecimento, os alunos sdo reunidos em sala de aula e com a orientagdo direta do
docente, desenvolvem as atividades planejadas no curriculo.  Algumas dessas
atividades, que se caracterizam por especificidades, inclusive as contidas no modulo
basico, contardo com o apoio e participag@o de outros profissionais da equipe de satde.

Os contetidos tedricos sdo introduzidos progressivamente com o
desenvolvimento das unidades didatico-pedagogica para fundamentar a pratica e
favorecer a apreensdo das dimensdes técnica, socio-politica e ética humana e
profissional, propiciando a transformagdo do aluno em um profissional participativo,
responsavel e cidaddo®.

Tendo o trabalho como principio educativo, principio de vida em sociedade ou
principio de cidadania, a ETSUS-SP, trds como preocupagdo central, desenvolver a
reflexdo sobre as condicdes da organizagdo do trabalho na sociedade, sobre as
possibilidades de superagdo de suas condig¢des adversas e empreender, no interior do
processo educativo, agdes que contribuam para a humanizacdo plena do conjunto dos

homens na sociedade.
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3.3 - PILARES DO PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO DA ETSUS-SP

O Projeto Politico Pedagdgico da ETSUS-SP estd pautado em quatro pilares:
trabalho como principio educativo; educacdo na perspectiva historico-critica;

metodologia problematizadora de ensino e curriculo integrado.

3.3.1 - Trabalho como principio educativo

Para Marx”’“Antes de tudo, o trabalho é um processo entre o homem e a
natureza, um processo em que o homem, por sua propria a¢do, media, regula
e controla seu metabolismo com a natureza. Ele mesmo se defronta com a
matéria natural como uma for¢a natural. Ele pde em movimento as for¢as
naturais pertencentes a sua corporalidade, bragos e pernas, cabegca e mdo, a
fim de apropriar-se da matéria natural numa forma util para sua propria
vida. Ao atuar, por meio desse movimento sobre a natureza externa a ele e
ao modifica-la, ele modifica, ao mesmo tempo, sua propria natureza. Ele
desenvolve as poténcias nela adormecidas e sujeita o jogo de suas forcas a

seu proprio dominio”.

O trabalho como principio educativo foi, sem davida, um dos temas mais
recorrentes no Brasil, nos anos 80 e inicio dos 90 do século XX, entre os pensadores da
educagdo, sobretudo aqueles que pertenciam ao campo do conhecimento trabalho e
educagdo e que se apoiavam num referencial tedrico-politico marxista, com enfoque em
Gramsci' .

A partir da segunda metade da década de 90, ao mesmo tempo em que houve
um declinio de sua discussdo no &mbito académico, o trabalho como principio educativo
sofreu um grande revigoramento na medida em que passa a se constituir como
fundamento de propostas de educag@o que se pretendem inovadoras e progressistas.

Dizer que a educag¢do ¢ um fendomeno préprio dos seres humanos significa
afirmar que ela ¢, ao mesmo tempo, uma exigéncia do e para o processo de trabalho,
bem como &, ela prépria, um processo de trabalho’.

Sendo assim, o processo de producdo da existéncia humana implica
primeiramente, a garantia da sua subsisténcia material, com a producdo de bens
materiais; mas essa produgdo requer um conhecimento prévio, seja ele do mundo real
(ciéncias), de valorizacdo (ética) e de simbolizacdo (arte ou cultura). Este conhecimento

trata-se de um trabalho ndo material, da producao de idéias, da producdo do saber.

39



A escola ¢ o local onde se da o saber sistematizado. No caso das Escolas
técnicas, seu papel ¢ fazer com que os saberes da pratica realizada pelos alunos se
tornem sistematizados dentro de um curriculo. Isto implica dosa-lo, seqiiencid-lo e
viabilizar as condi¢des de sua transmissdo-assimilacdo através de propostas
metodolégicas74_

Gramsci” enriqueceu a discuss@o acerca da relagdo entre educacdo e trabalho
apontando que a educacdo fundamentada no trabalho expressa a énfase, a0 mesmo
tempo do momento factual e do conceitual, isto ¢, do momento pratico e do teorico,
constituindo-se como principio educativo.

Formar profissionais, capazes de dominar os conhecimentos e as estratégias, as
habilidades e as atitudes para o melhor desempenho de seu trabalho ¢ uma condigéo
permanente de vida humana digna e de afirmacdo da cidadania.

Na educagdo, o trabalho ¢ principio educativo, porque mais radicalmente ¢
principio de humaniza¢@o do ser humano que se realiza na superacdo de si mesmo, na
continuidade do processo histdérico que lhe cabe, responsavelmente e conscientemente,
assumir como ator e agente. Este ¢ o trabalho das mulheres e dos homens, dos grupos
humanos, da humanidade com um todo, no qual todos os sentidos de trabalho
encontram referéncia: o trabalho de construir sua histéria, a historia do seu grupo, a
historia da humanidade.

Com relagdo a légica da integragdo ensino-servigo, discute-se que enquanto
estiver circunscrita apenas aos aspectos metodoldgicos e ndo caminhar para a
reconstrucdo de referenciais politicos e epistemologicos, a educagdo profissional em
satde continuard a sofrer os mesmos problemas.

O trabalho em saude ¢ definido como uma mediagdo na producio da existéncia
humana — degradada ou digna — seja para quem o realiza, seja para quem o recebe. O
trabalho voltado para a producdo de vidas dignas de seres humanos exige a
transformacgdo radical ndo somente das praticas de atencdo a saude, mas das proprias
relagdes sociais de producdo. Portanto, a formagao do trabalhador em satide, muito além
de ser orientada pelo e para os servigos de saude, estando a eles integrada, deve ser

. . - .74
orientada pela e para a emancipagdo humana coletiva'.

3.3.2. Educacio na perspectiva historico critica

E sabido que a educagdo ¢ um fenomeno préprio dos seres humanos e sendo

assim, a compreensido da natureza da educacdo passa pela compreensdo da natureza
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humana. Sabemos também que o homem precisa produzir continuamente sua propria
existéncia e esta produ¢do se dd por meio do trabalho. O trabalho se da a partir do
momento em que seu agente planeja a finalidade da agdo”.

Para ter autonomia nas agdes, precisa-se antes, aprender mecanicamente e
compreender. Este compreender passa pela aquisicdo de uma visdo mais integrada da
propria pratica e uma reapropriacdo dos processos de trabalho indo do exercitar estas
acOes até o ponto em que se possa desempenha-las livremente. Ai j& se tera
desenvolvido o processo de aprendizagem completo. Na medida em que se liberta dos
aspectos mecanicos da aprendizagem, progressivamente concentra cada vez mais sua
aten¢@o no conteudo, isto é, no significado daquilo que esta sendo realizado. Portanto,
so se pode libertar dos aspectos mecanicos da aprendizagem quando eles tiverem sido
incorporados, internalizados. Ou seja, s6 se aprende realmente quando se adquire uma
disposi¢do permanente.

Ao reconhecer a importancia do aprendizado que acontece na pratica dos
alunos, no desempenho de seu trabalho. A escola media a passagem do saber
espontaneo (que se aprendeu fazendo) ao saber sistematizado (o saber aprendido na
escola). A agdo escolar permite que se acrescentem novas determinagdes que
enriquecem as anteriores a estas, portanto de forma alguma, sdo excluidas.

“... o sentido politico da educacdo escolar se cumpre pela mediacdo da

competéncia técnica e constitui condi¢do necessaria, embora ndo suficiente, para a
9576

realizag¢do desse mesmo sentido politico

Vasquez'’, afirma que:
“a teoria em si (...) ndo transforma o mundo. Pode contribuir para a sua
transformagdo, mas para isso tem que sair de si mesma, e em primei78ro
lugar, tem que ser assimilada pelos que vdo ocasionar, com seus atos reais,
efetivos, tal transformagdo. Entre a teoria e a atividade pratica
transformadora se insere um trabalho de educacdo das consciéncias, de
organiza¢do dos meios materiais e planos concretos de agcdo; tudo isso como
passagem indispensavel para desenvolver agdes reais, efetivas. Nesse
sentido, uma teoria é prdtica na medida em que materializa, através de uma
série de mediagdes, o que antes so existia idealmente, como conhecimento da

realidade, ou antecipagdo ideal de sua transformacgdo.”

Na teoria critica, sempre existe a possibilidade de refletir sobre o que ¢ dado e
buscar solucdes de transformagdo. Esta reflex@o recusa o conformismo e a resignagao

diante da realidade e sendo assim, se dispde a lutar por alternativas. Conseqiientemente
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a educagdo também interfere sobre a sociedade, podendo contribuir para a sua propria
transformagao.

A teoria critico-construtivista considera a educagdo no seu desenvolvimento
histérico-objetivo e por conseqiiéncia, a possibilidade de se articular uma proposta
pedagdgica cujo ponto de referéncia, cujo compromisso, seja a transformacdo da
sociedade e ndo sua manuten¢do, a sua perpetuacdo. Isso envolve a possibilidade de
compreender a educacdo escolar tal como ela se manifesta no presente como resultado
de um longo processo de transformagao historica.

Agindo sobre a natureza, ou seja, trabalhando, o homem vai construindo o
mundo historico vai construindo o mundo de cultura, o mundo humano. E a educagdo
tem suas origens nesse processo.

A pedagogia critica implica a clareza dos determinantes sociais da educacio, a
compreensdo do grau em que as contradi¢gdes da sociedade marcam a educacdo e
conseqiientemente como € preciso se posicionar diante dessas contradi¢des e desenredar
a educagdo das visdes ambiguas, para perceber claramente qual ¢ a direcdo que cabe
imprimir a questdo educacional.

A articulagdo entre a concepcdo politica socialista com a concepgao
pedagogica histdrico-critica, ambas fundadas no mesmo conceito geral de realidade que
envolve a compreensdo da realidade humana como sendo construida pelos proprios
homens, a partir do processo de trabalho, implica tratar da produ¢do das condigdes

materiais ao longo do tempo.

3.3.3 - Metodologia da problematizagao

Segundo Berbel,”

, a Metodologia da Problematiza¢do encontra uma
fundamentag@o tedrica na concep¢do de educag@o histdrico — critica e constitui-se uma
verdadeira metodologia entendida esta como um conjunto de técnicas e procedimentos
ou atividades intencionalmente selecionadas e organizadas para a realizacdo do
propdsito maior que € preparar o estudante/ser humano para tomar consciéncia do seu
mundo e atuar também intencionalmente para transforma-lo, sempre para melhor, para
um mundo e uma sociedade que permitam uma vida mais digna para o proprio homem.
Paulo Freire”” diz que a educagdo deve servir para a libertagdo do ser humano.
Esta libertagdo pode-se dizer que ¢ a libertagdo da ignorancia, da passividade e das

diversas formas de opressao. Uma educacgdo problematizadora vai servir para ampliar a

consciéncia através do conhecimento.
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A educagdo deve voltar-se sempre para a transformacdo da realidade. O
homem s6 € capaz de transformar a realidade se ele se transformar, pois ele faz parte do
processo.

Para a realizagdo de uma concepgdo pedagdgica € necessario lancar mao de
meios coerentes com seus principios. O Método do Arco de Maguerez, que foi
apresentado por Bordenave; Pereira®® configura uma idéia metodologica bastante
apropriada, visando uma educac¢ao transformadora da sociedade.

O Arco de Maguerez tem como ponto de partida a realidade vivenciada pelo
aluno. A partir da observag¢do de sua realidade, este ira identificar aquilo que nesta
realidade estd se mostrando como inconsistente e problematico. Neste momento ele esta
problematizando a realidade.

Definido o problema, através da observagdo da realidade vivida, por meio da
reflexdo, buscam-se identificar quais s@o os fatores que estdo associados ao problema,
ou por que sera que o problema existe? Aprofunda-se a busca de respostas. E com estas
reflexdes que os alunos levantam ou definem, com os conhecimentos que tém naquele
momento inicial de seu estudo, alguns pontos a estudar.

A defini¢do do que estudar caracteriza a 2* etapa do arco de Maguerez. E o
momento de definir os aspectos que precisam ser conhecidos e melhor compreendidos a
fim de buscar uma resposta para esse problema. Este ¢ o momento da Teorizagao.

Percebe-se pelo estudo, que alguns aspectos devem ser mantidos, pode-se rever
posturas, aprofundar conhecimentos, ter uma consciéncia muito maior daquele
problema e de sua influéncia sobre o meio social.

Partindo-se do estudo, com a analise e a discussdo dos dados colhidos e as
conclusdes a que se pode chegar, esta terminada a teorizacdo e parte-se para a etapa
seguinte: elaborar hipoteses de solugdo.

Deve-se usar de criatividade nessa etapa porque pode ser que ndo tenham
percebido novos problemas e se forem antigos, € necessario lancar mao de criatividade
para aborda-los de maneira diferente para conseguirem realizar alguma mudanga ou
exercer uma diferenca na realidade de onde se extraiu o problema.

Tem-se entdo que da realidade vivenciada, extrai-se o problema. Sobre o
problema realiza-se o estudo, a investigacdo e toda uma discussdo e por fim, volta-se
para a mesma realidade com agdes que possam transforma-la. O objetivo maior é
promover através do estudo, do olhar para a propria pratica, uma transformacdo, mesmo

que pequena, naquela realidade. As vezes, completar o estudo de um problema significa
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um reiniciar de outros arcos, iniciar com 0s outros problemas que foram identificados
durante o estudo.

Paulo Freire”’ dizia que “o professor deve ouvir seus alunos”. Ao pedir ao
aluno para levantar o problema, observar e refletir, propor solucdes, esta permitindo ao
aluno ser ouvido, expor suas idéias e valoriza-la. A aprendizagem ¢ facilitada se os
novos conhecimentos sdo associados aos conhecimentos anteriores’.

Em Pedagogia do Oprimido, Paulo Freire”” coloca que a educagdo ndo é neutra,
sempre é politica. Além disso, ndo existe pratica educativa sem ética e sem estética. E
preciso respeitar a identidade cultural do estudante e ensina-lo a aprender. De nada
serve uma educacdo bancaria, onde o aluno memoriza quilos de conteido que nio tem
nenhuma importancia para a sua vida

Paulo Freire” sempre defendeu uma educagdo problematizadora, que se
contrapondo a educagdo bancaria ou a pedagogia bancaria pudesse servir para libertar o
homem dos seus opressores e pudesse servir para a emancipagdo do homem, para a sua
humanizagao.

Berbel®, também fala que ao praticar esta metodologia, busca-se o
desenvolvimento com autonomia intelectual, com vistas ao pensamento critico e
criativo e também a preparacdo para uma atuacdo politica. Assim,trabalha-se por uma
educagdo que prepara gradativamente o ser humano para ser um cidaddo e para se
humanizarm.

O professor deve desenvolver no aluno a consciéncia critica que resulta na sua
insercdo no mundo como transformadores dele, como sujeitos. A metodologia da
problematizacdo ¢ um poderoso recurso metodoldgico, para concretizar os principios
teoricos e filosoficos de uma educagdo progressista ¢ humanizador, desde que estes
principios fagam parte da intencionalidade e do modo de ser do educador, pois ndo sera
0 mesmo se ela for utilizada como apenas mais uma técnica’™.

Nao ¢ facil, diante de tantas prioridades, vencer o desafio de se atuar
politicamente, quando as condi¢cdes materiais sdo tdo adversas e quando ndo se tem
tempo para refletir sobre o que se estd fazendo, como em favor de quem se est4 atuando.

Experiéncias bem sucedidas de praticas educativas problematizadoras tém sido
relatadas no setor saude, tanto para profissionais quanto para a populacdo, o que reitera

seu uso,
“como um meio para transformar a qualidade do atendimento em Sauide
Coletiva nos servigos publicos e contribuir para o fortalecimento da
implementagdo do SUS, projeto politico este de interesse para a populagcdo

, — , L o8l
como também para os técnicos da drea da satide”".
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O caminho da problematizacdo da acdo educativa, parte do didlogo, busca
romper a forma vertical de ensinar, estimulando o poder criador do aluno e de
compreensao da realidade em permanente transformacao.

A concepgdo bancaria da educagdo nega o dialogo entre educador e educando
como esséncia da educacdo fazendo-se anti-dialdgica; buscando a superagdo, a
educagdo problematizadora afirma o didlogo e se faz dialdgica.

Assim, o educador ja ndo € o que apenas educa, mas o que, enquanto educa, ¢
educado, em didlogo com o educando que, ao ser educado, também educa. Ambos se
tornam sujeitos do processo, ambos crescem juntos e o argumento da autoridade ja ndo
existe. Os homens se educam em comunhdo, mediatizados pelo mundo’.

A reflex@o, nessa perspectiva problematizadora, ndo se faz no vazio, no
abstrato, mas sobre os homens e sua relacdo com o mundo, o que significa refletir com
os alunos, sobre todas as dimensdes de sua vida, de maneira que se faga um esforgo
permanente por meio do qual eles percebam, criticamente, como estdo sendo no
mundo””. Em sintese, a pratica problematizadora propde aos homens a sua propria
situagdo como problema e desafio a ser superado pela a¢do. Assim, ndo se separa a

transformag@o individual da transformacao social.

“E como seres tramsformadores e criadores que os homens em suas
permanentes relagées com a realidade produzem, ndo somente bens

materiais, as coisas sensiveis, os objetos, mas também as institui¢des sociais,

C 7. ~ 279
suas zdezas, suas concepgoes .

3.3.4 - Curriculo Integrado

A intencionalidade do curriculo integrado € propiciar o ensino das ciéncias de
forma integrada e interdisciplinar, possibilitando a integracdo do ensino e da pratica
profissional, articulando-o através da aplicagdo imediata, o que requer dos educadores e
educandos a procura de respostas especificas e originais para os diversos contextos
sociais concretos.

A pratica social é tida como ponto de partida e de chegada do trabalho
pedagogico, buscando estimular a observagdo, a analise, o estabelecimento de relagdes
entre os dados, as fontes, as informagdes e os diversos conhecimentos presentes naquela

realidade, as causas e conseqiiéncias das acdes dos sujeitos naquele momento histdrico-
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social, buscando a participacdo na constru¢gdo do conhecimento, a integracdo de

conteudos e praticas, a construcdo da solidariedade e da cidadania dos sujeitos.

0 processo pedagogico que objetiva a constru¢do do saber, estimula a
reflexdo, desenvolve a capacidade de observagdo, andlise, sintese, critica,
autonomia de pensar, de fazer, ampliando os horizontes, tornando o sujeito
educativo um agente ativo que interage com a realidade na qual esta
inserido, levando-o a refletir antes, durante e depois o significado, os

. . 5 82
pressupostos, os objetivos e as finalidades de sua a¢do®

As propostas de organizagdo curricular globalizantes explicitam uma clareza na
finalidade do ensino: para além de um saber memorizado e usado como produto, os
saberes estdo diretamente associados ao processo de construgdo e, conseqiientemente,
associados a um saber fazer, ao saber como, ao saber por que, ao saber para que,
possibilitando ao individuo o ato de saborear ou conhecer o saber integrante do

83
processo .

46



4. CAPITULO IV - RESULTADOS DO ESTUDO E ANALISE DAS
TRANSFORMACOES DECORRENTES DA REALIZACAO DO CURSO

Ao apresentar os resultados da pesquisa realizada para avaliar os efeitos da
realizagdo do curso de ASB sobre os egressos e sobre os docentes que participaram do
mesmo faz-se um esfor¢o de interpretacdo dos dados obtidos pelo questiondrio
identificador e pelas entrevistas do grupo focal. Considerou-se, portanto, um conjunto
variavel de fatos de ordem simbolica, racional, provocados pela utilizagdo de um roteiro
especifico e de perguntas objetivas de carater valorativo. Com isto, obteve-se um perfil
dos atores envolvidos, um conjunto de percepgdes sobre a contribuicdo do curso nas
vidas pessoal e profissional dos mesmos para ao fim buscar tragar se houve mudangas e
como estas impactam a organiza¢cdo de uma nova pratica no contexto mais amplo de
mudanca no modelo de ateng@o.

A andlise das falas de docentes e egressos permitiu levantar os temas

recorrentes, por eles discutidos, quanto a sua pratica profissional e a vida pessoal.

4.1. PERFIL DOS DOCENTES E SUAS PERCEPCOES SOBRE O
CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL DO ASB

O grupo de docentes ¢ de seis odontélogos. Foram convidados onze docentes,
para o grupo focal marcado para o final da tarde, mas cinco alegaram impossibilidade
de comparecer por outros compromissos COmo cursos ou outro emprego, mostraram-se
tristes por ndo poder participar. Os que participaram se apresentavam felizes por
colaborarem com a pesquisa e por estarem se reencontrando.

Tabela 3 — Numero de docentes do Curso de Formacao Profissional de Auxiliar

em Satide Bucal, segundo sexo e faixa etaria, Sdo Paulo, 2005

Faixa etaria 31-40 41-50 51-60 Total
Sexo feminino 1 3 1 5
Sexo masculino 1 0 0 1
Total 2 3 1 6

Fonte: Pesquisa de campo
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Tabela 4 — Perfil dos docentes do Curso de Formacio Profissional de Auxiliar em Saude

Bucal, segundo as percepcdes do curso, Sdo Paulo, 2005

Questdes Sim Sim

muito pouco

Total

1- Os conhecimentos e técnicas utilizados
neste curso sao aceitos e usados no seu

servico ?

4-Vocé acha que o fato de ter sido docente
do curso de Auxiliar de Consultorio
Dentario contribuiu para melhorar o
desempenho de suas praticas profissionais

em saude bucal?

5-A participacio como docente do curso de
formacio profissional em Auxiliar de Saude
Bucal melhorou sua capacidade de
solucionar os problemas no seu local

trabalho?

7- Vocé se sentiu mais valorizado com esta 6 0

experiéncia?

Fonte: Pesquisa de campo

48



Tabela 5 - Perfil dos docentes do Curso de Formagao Profissional de Auxiliar em Saude Bucal,
segundo a atuagdo na area, Sdo Paulo, 2005

Questoes Sim Nao Total

2- Vocé ja havia trabalhado como docente de curso técnico 1 5 6

profissionalizante, antes deste curso?

3 — Apos sua atuagao como docente do curso de formagao 2 4 6
de Auxiliar de Consultério Dentario, esta fazendo algum

outro curso?

6- Depois de participar deste curso vocé procurou ou foi 5 1 6

convidado a trabalhar em outros locais?

Fonte: Pesquisa de campo

Cabe lembrar que dos seis docentes apenas um né@o tem qualquer curso de pos
graduacdo. Um deles tem mestrado e especializagdo em Gestdo Publica, outros quatro
tém especializacdo, sendo que dois com foco em Estratégia Saude da Familia.

Quanto as percepcdes dos docentes sobre o curso de formagdo profissional
voltado para o ASB, destacam-se dois eixos: a pratica profissional e a vida pessoal. As

categorias apontadas para cada eixo se diferenciam entre os dois atores.
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4.1.1 - Pratica profissional:

Problematizacao

Para os docentes, a metodologia da problematizagdo tem um impacto forte na
sua pratica profissional. A abordagem de grupos agora ¢ feita de maneira diferente, o
tratamento com as equipes da unidade se dd4 de maneira mais harmoniosa. Eles passam a
ouvir mais do que falam, partem do conhecimento do outro para trabalhar um assunto
novo. Apontam ainda que a metodologia de problematiza¢ido ajudou-os a se desinibirem
e ficou incorporada em suas agdes. Assim:

“... a capacita¢do pedagogica mudou a minha vida...”

6

. a metodologia mesmo te abre umas questoes para vocé conseguir chegar

’

mais proximo das pessoas...’

6

. a gente passou a aplicar esta metodologia em tudo que fazemos.... eu

’

procuro aplicar em reunides, em grupos que a gente faz...’

Interesse em estudar mais

A maioria dos odontdlogos sentiu-se estimulada a voltar a estudar. A retomada
dos estudos estd muito explicita na fala dos docentes. Foi relatado que ela ocorre ao
prepararem as aulas, ao atenderem os pacientes dentro das normas preconizadas.
Sentem que foi uma maneira de rever a pratica e buscarem um aperfeicoamento, que
pode ndo ser formal, pela realiza¢do de cursos, mas pelo simples ato de estudar e de
pesquisar em livros.

’

“... desperta para estudar um pouco mais...’

>

“... me despertou o interesse pela drea académica e eu fiz especializagdo...’
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Desinibicao

O fato de atuarem como docentes faz com que assumam uma postura mais
aberta ao didlogo. Ao se posicionarem mais abertos as falas dos alunos e até de outros
colegas nos momentos de capacitagdo, ao aplicarem a metodologia percebem-se mais
desinibidos. Ao sairem do consultdrio odontoldgico, ao participarem de grupos, de
oficinas, de reunides para discussdo de casos, tornam-se mais sociaveis, conhecem
novas pessoas € ampliam os relacionamentos.

’

“... eu acho que essa formag¢do me ajudou a desinibir bastante,...’
“.. e muda o nosso relacionamento, ndo sei, da minha parte pelo menos eu
conheci outros colegas de outras regioes, fica uma convivéncia mais proxima que eu

’

ndo conhecia...’

Mudanca vista pelos outros colegas profissionais

O fato de estarem mais abertos as mudancas, a0 ouvirem mais os colegas e a
equipe, faz com que as outras pessoas participem também e reflitam. Esta postura causa
de inicio, certo desconforto para as pessoas, mas que depois todos acabam concluindo
que esta atitude contribui muito para as suas atividades.

“As pessoas que trabalham com a gente no comego estranham bastante essa
mudanga, porque nos comeg¢amos a questionar mais, querer saber o que elas sabem, e
elas no comego ndo aceitam muito ... eles percebem muito essas mudangas...”

“... Eu acho que perceberam sim, passei a agregar mais as pessoas, fazer

’

grupos dentro da propria unidade...’

Mudanca da pratica

Eles relatam que com o passar do tempo, os profissionais tendem a fazer os
procedimentos “dentro de um limite de aceitabilidade e segurang¢a”. A partir do
momento em que eles assumem o papel de docentes no curso, que sdo a referéncia, eles
voltam a desenvolver as suas atividades da maneira como aprenderam, com uma maior
qualidade.

Muitos nunca tinham experimentado trabalhar com auxiliar e agora tém que se

adaptar e criar condi¢des para este trabalho.
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“... Mudei completamente meus métodos de fazer as coisas, a circulagdo na

sala...”
€6 . . »
... enriquece mesmo a gente, tem melhorado nosso conhecimento...
“vocé esta sempre aprendendo...”
“..., mudei muita coisa... tanto profissionalmente quanto em rela¢do as outras
pessoas...”

Comparacio entre USF X UBS

Os odontoélogos que atuaram como docentes falam que o trabalho em equipe é
preconizado na USF, onde o profissional entra para desenvolver um trabalho em equipe.
Ja na UBS, as vezes ou quase nunca eles t€ém essa preocupagdo com o trabalho em
equipe. Nao ha planejamento em grupo, eles ficam fechados nos seus consultorios e
também ndo ddo abertura para outras pessoas. Muitos ainda resistem a liberar a sua
agenda para a recep¢do, ainda mantendo o processo de trabalho centrado no
profissional, como aprenderam na sua formagdo. A carga horaria ampliada ¢ apontada
como facilitador do trabalho em equipe e ao recurso da problematizagao.

Percebe-se pela fala das pessoas que este entrosamento no PSF ocorre com
maior naturalidade porque o processo de trabalho deles ¢ diferente. A proposta de

trabalho em equipe ja ¢ dada quando eles sdo contratados.

“... Eu trabalho nos dois. Em UBS e em USF e eu percebo que dentro do PSF é
muito mais facil aplicar a metodologia em todos os momentos, porque a gente fica a
maior parte, muito tempo juntos, a carga horaria do pessoal é tudo igual. A gente tem
tempo para discutir muito, elaborar muito. Todos os projetos que a gente aplica sdo
discutidos em equipe. A gente ouve a opinido desde o ACS até dos outros profissionais,
da para discutir bastante. Ja na UBS tradicional é mais complexo, é muito mais dificil

1

vocé ouvir a opinido... PSF facilita mais.’

’

“... pela carga horaria, na USF é mais facil fazer.’

Desdobramentos profissionais

Apontam que o fato de estarem participando da formagdo, das capacitagdes

técnicas e pedagogicas os coloca um pouco em evidéncia. As pessoas comecam a
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percebé-los mais. Desse modo, quando ocorre alguma reunido para trabalhar assuntos
voltados a educagdo, eles sdo lembrados e convidados.

“fui convidada para ser gerente de uma unidade,... pelo fato de ndo estar
fechada™

“.. sabendo que eu gostava de fazer isso, foram me convidando, fui recebendo

’

convites.’

4.1.2 - Vida pessoal

Estimulo para seguir em frente

Também todos relataram que ao terem que se preparar para dar as aulas ou
acompanharem os alunos nas aulas praticas, tinham que estudar um pouco para se
sentirem mais seguros. Isto despertou em alguns, vontade de voltarem a academia,
buscando outra formacdo, ou aprofundarem os seus conhecimentos. Os que ndo
mostraram interesse na época em voltar a estudar relataram que mesmo sem voltar para
a academia eles tiverem mais interesse em ler, buscar mais conhecimentos. Eles falaram
que o material pedagogico utilizado no curso, as apostilas, foram muito bem feitos.
Alguns acham até que o contetido € para o nivel de graduacdo e isto os levou a estudar
mais o proprio material que seria trabalhado.

’

“... me deu vontade de fazer outros cursos...’

>

“... me despertou essa drea académica e eu fiz especializagdo...’

“... desperta o interesse para a gente que estava meio parada, desperta para

’

estudar um pouco mais...’

Mudanc¢a no comportamento com os filhos

A quase totalidade deles relatou também mudangas em casa, especialmente
com os filhos. A metodologia da problematizacdo possibilitou um didlogo maior, o que
¢ percebido pelos familiares também. Quando ndo damos as respostas prontas, fazemos
com que as pessoas se tornem sujeitos das decisdes refletindo e colocando a sua
opinido.

“

. a mudanga grande foi com os filhos, ndo ir direto ao assunto... ouvir

’

mais...’
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“... essa mudanga de comportamento na minha vida foi um divisor de dguas...”

Ascensio funcional e reconhecimento

O processo de trabalho em odontologia ¢ marcado pelo trabalho isolado, dentro
da sala de odonto, com a sua agenda, qui¢a com a presen¢a de uma auxiliar. Isto vem
desde o processo de nossa formagdo. Fica dificil assim nos entrosarmos as outras
pessoas da Unidade Basica. A partir do momento em que se abre as portas do
consultorio conforme foi dito por uma das entrevistadas, e sai, ha a oportunidade de
conhecer e ser conhecido.

€«

... € apos o curso fui convidada para ser gerente de uma outra unidade... e

agora sou responsavel pela interlocugdo de saude bucal, fui para outros lugares...”

...... é uma coisa que a gente incorporou, aprendeu e gostou agora vai

aplicando, a gente vai se aprofundando cada vez mais.”

“... aluno, professor, ndo teve um que ndo falou que valeu a pena...”

Desabafo ...

“... 0 sucesso de uma coisa..., é fruto do esforgo pessoal, aluno, professor, ndo

’

teve um que ndo falou valeu a pena...’

54



4.2 - PERFIL DOS EGRESSOS E SUAS PERCEPCOES SOBRE O
CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL EM ASB.

Foram convidados oito alunos e todos aceitaram prontamente participar da
pesquisa, pelo que sentiam orgulho de ser convidados e se mostraram felizes por
estarem ali, participando daquele processo. Destes, cinco fizeram o curso na ETSUS-
Leste II e trés fizeram o curso na ETSUS-Leste I. O perfil do grupo de egressos

apresenta tragos como:

Tabela 6 — Numero de egressos do Curso de Formacao Profissional de Auxiliar

em Satde Bucal, segundo sexo e faixa etaria, Sao Paulo, 2005

Faixa etaria 21-30 31-40 41-50 51-60 Total
Sexo feminino 2 2 1 1 6
Sexo masculino 0 1 1 0 2
Total 2 3 2 1 8

Fonte: Pesquisa de campo
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Tabela 7 - Perfil de egressos do Curso de Formacéio Profissional de Auxiliar em Saude

Bucal, segundo a percep¢io do curso, Sio Paulo, 2005

Sim muito Sim pouco Nao Total

2-Vocé se sente mais valorizada/o apds

8 0 0 8
o curso?
3-Vocé utilizou o material didatico
ofertado pelo curso no seu dia a dia?

8 0 0 8
5- A maneira como voc€ encarava o
trabalho modificou apdés o curso de
formagao?

8 0 0 8

Fonte: Pesquisa de campo

Tabela 8 — Perfil de egressos do Curso de Formacio Profissional de Auxiliar em Saude

Bucal, segundo a atuacfo na area, Sao Paulo, 2005

Sim Nao Total
1- Vocé ja trabalhava como auxiliar de consultério 3 5 8
dentario antes do curso?
4- Os pacientes referiram alguma mudanc¢a na sua 8 0 8
atuacdo junto a eles?
6- Depois de terminado o curso, vocé esta atuando 8 0 8
como Auxiliar de Consultorio Dentario?
7- Possui vinculo empregaticio? 8 0 8

Fonte: Pesquisa de campo
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Quanto as percepcdes dos egressos sobre o curso de formagdo profissional
voltado para o ASB, destacam-se os mesmos dois eixos: a pratica profissional e a vida

pessoal, contudo as categorias apontadas para cada eixo sdo especificas a esse grupo.

4.2.1 — Pratica profissional

Tomada de consciéncia do fazer

A maioria dos egressos afirmou que antes do curso desempenhavam a fungao
de auxiliar sem saber o como e o porqué de fazer daquela maneira. Com a formacgao eles
tiveram os fundamentos, a teoria e puderam relacionar o aprendizado com a prética,
transformando esta tltima.

“... eu ndo sabia sobre a manipulagdo, sobre o porqué de fazer a manipulagdo

correta, ...." (egresso de UBS)

“... ndo tinha muito conhecimento do porqué...a gente aprendeu a lidar com o

paciente ... saber para que serve o material e o que estd fazendo.” (egresso de USF)

Mudanca no tratamento com os pacientes
Eles relatam que as aulas sobre humanizag@o no atendimento e sobre ética, foram muito
trabalhadas. Eles puderam refletir mais sobre a maneira como trabalhavam, como se
comportavam com os pacientes, com o0s colegas e notaram que houve uma grande
diferenga. A partir do momento que refletem sobre a pratica comecam a rever a suas
atitudes e posturas, modificando-as.

“... e principalmente a lidar com o paciente ...a parte de ética profissional, de
tudo, o curso me deu tudo.” (egresso de UBS)
“.. aprendi muito sobre o SUS, os principios também, a humanizagdo,
atendimento com as pessoas. Trabalhava ha uns 3 a 4 anos ali na UBS mas tinha visdo
diferente , ndo me colocava no lugar das pessoas, das necessidades das pessoas que

vinham. Entdo conforme a gente vem pro curso, a gente entra pra realidade das

pessoas.”(egresso de USF)
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Reconhecimento por parte dos outros profissionais e pelos pacientes

Eles se mostraram muito satisfeitos por terem o seu trabalho reconhecido pelas
varias pessoas com quem trabalham, chefes, colegas , clientes e populacao.

“... Hoje eu recebo mais elogios do que criticas.” (egresso de unidade Mista)

“.. os enfermeiros véem pedir para eu fazer grupos, para falar sobre a saude

bucal...” (egresso de USF)

“As outras colegas ASB percebiam que o meu conhecimento era maior e

vinham perguntar para mim como tinha que ser feito...” (egresso de USF)

%3

a dentista trabalha com duas auxiliares. Ela comenta que existe uma

diferenga entre nos. Isto é a partir do curso que eu fiz ** (egresso de UBS)

6

a gente aprende muito humanizagdo... comeg¢a a ajudar de maneira

diferente...” ( egresso de UBS)

“quando se trata de chefia eu acho que o reconhecimento é menor...”( egresso

de UBS)

Evolucao Profissional

As pessoas quando ndo tém chance no trabalho, se acomodam e acham que néo
tem mais idade, ou que nunca terdo chance novamente para procurarem outros
caminhos. O curso ¢ percebido pela maioria como esta oportunidade para os
trabalhadores da rede municipal de satde. Eles tiveram que voltar a estudar, foram
buscar o certificado do ensino médio que era exigéncia para o curso. Isto ja lhes d4 um
crescimento maior e apds ter concluido o curso técnico, muitos ainda foram aprovados
em concurso publico.

“... Eu era ajudante geral... Depois do curso eu prestei concurso para a
prefeitura, uma coisa que eu nunca pensei para mim. Passei. Tentei processo seletivo

numa OS e através deste processo estou trabalhando na drea.” (egresso de UBS e USF)
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“... quando surgiu este curso eu vi a possibilidade de crescer...” (egresso de

UBS)

... eu tinha uma necessidade de tentar crescer e tentar fazer alguma coisa e

sair daquela condi¢do...” (egresso de UBS)

Valorizacio Profissional

Foram unanimes ao dizerem que tiveram uma valorizagdo profissional.
Sentiram-se capacitados a tomar decisdes no cotidiano do trabalho ou seja, esta
autonomia conferiu-lhes uma confianga com relagdo aos aspectos técnicos da atengdo a
saude.

“... quanto a minha vida profissional mudou muito... Passei a me valorizar

mais e...” (egresso de UBS)

“... depois que fiz o curso eu passei a ter uma profissdo, um conselho de classe

...E hoje o mercado esta aberto para o nivel técnico...” (egresso de USF e de UBS)

6

. vocé se valoriza, melhora o vocabulario, quero fazer uma faculdade para
melhorar... Este ano tive que escolher...optei pelo curso de TSB. Vou dar prioridade a

isto... acredito no método...” (egresso do USF)
“... vocé é valorizado pelo seu trabalho.” (egresso de UBS)
“... Eu acredito que teve uma valorizagdo profissional.” (egresso de UBS)

“... através do curso tenho uma profissdo,” (egresso de USF)

Limites para educacido permanente

Ainda tem um peso grande a caréncia de recursos humanos na satde e também
a pouca importancia que ¢ dada a educacdo permanente na saude. O olhar estd voltado
mais para o presente, para a produg@o. Os gestores em sua maioria ndo querem deixar os
profissionais sairem para curso porque pode haver uma queda na produgéo, e ele precisa

justificar esta diminuicdo da produgdo para a sua coordenadoria.
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“.. Os outros profissionais comegcaram a reclamar que a sala ficava suja.

Fiquei com medo que a gerente pedisse para eu parar o curso...” (egresso de USF)

“.. a propria gerente que me liberou, passado um més veio perguntar quando

ia acabar o curso.” (egresso de UBS)

Desinibicao

O fato de terem uma consciéncia maior sobre o que fazem, lhes d4 uma
seguranca maior e eles se sentem a vontade para falarem, se expor mais. Eles se
reconhecem com uma maior fluéncia e curiosidade por conhecer.

. abriu os horizontes. Eu falo mais, converso mais, pergunto mais e me faz

bem...” (egresso de UBS)

“... Levou os novos conceitos para familia e acha que mudou muito em casa e

no trabalho...” (USF)

Valorizacao pelos colegas da equipe

Percebe-se que a valorizagdo por parte dos colegas da equipe tem um
significado muito importante para eles.
“... 0s enfermeiros vieram pedir para eu fazer grupos, para falar sobre a boca,

os dentes. Isto mostra que estdo me reconhecendo...” (egresso de USF)

%3

teve diferenca dentro da sala. Minha dentista... depois do curso ela

comegou a perceber a diferenca... troca de idéias, de acoes” (egresso de UBS)

“... Tinha os grupos para fazer e os dentistas falavam vai vocé... Eles tinham

muita confianga porque eles conheciam o curso...” (egresso de USF)

“... eles comparam a nossa formagdo com outros cursos...” (egresso de USF)

6

o gerente me punha para fazer grupos até quando tinha evento com

criangas... Eu acho que isso é valorizagdo...” (egresso de UBS)

6

. 0 CD sete que o curso com seu método estimula o trabalhador.” (egresso

de UBS/USF)
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Comparacio entre USF e UBS

Percebe-se uma diferenca entre UBS e USF. S3o observadas diferencas na
forma de gestdo de RH, tipo de contratagdo, salario, carga horaria e préprio processo de
trabalho.

6

a UBS ndo fazemos grupos educativos por orienta¢do da coordenadora...

Os grupos so sdo realizados no ESF.” (egresso de USF/UBS)

“... No PSF tem maior valorizagdo, reunido periodica, se discute o trabalho,

tem capacita¢do, a diferenga é o comprometimento.” (egresso de PSF)

“... mas no PSF tem sim educacdo continuada. Falta atualizacdo, valoriza¢do

e comprometimento no caso dos funcionarios publicos.” (egresso de USF)

6

. as pessoas estdo se preocupando com a terceirizagdo e esquecendo a

prefeitura, ela esta abandonada.” (egresso de UBS)

%3

.. no PSF quem ndo trabalha cai fora, o perfil é diferente, a pessoa é mais

capacitada.” (egresso de UBS)

“... 0 que falta na UBS sdo os grupos educativos, a coordenagdo fala para ndo

fazer grupos..., que é para atender os pacientes.” (egresso de USF/UBS)

“... na UBS ndo existe grupo, é so curativo...” (egresso de UBS)

6

. sinto falta de educagdo continuada. No PSF cada um trabalha como

quer.” (egresso de PSF)

4.2.2. Vida Pessoal

Quanto a auto-estima

Observa-se que a auto-estima muda muito apos o curso. Eles se sentem muito
reconhecidos e valorizados ao poderem falar e ensinar. Conseguem refletir sobre a
postura anterior ao curso e perceber que a mudanca foi para melhor. Isto lhes da o

direito de cidaddos, que podem além de opinar, serem formadores de opinides e
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promoverem mudancas de habitos. Eles reconhecem a importancia desses direitos que

lhes sdo dados por meio de politicas publicas.

6

. muitas coisas mudaram na minha casa. Eu tinha o papel de orientar...”

(egresso de USF)

“... pego muito no pé da familia...” (egresso de USF)
“A familia acha que ficou até muito critico.” (egresso de USF)

“... passamos muita informagdo para a familia...” (egresso de UBS)

1

.. 0 que mudou, foi a orientagdo sobre a higiene preventiva, eu ndo tinha a

orientagdo do porque,”( egresso de UBS)
“... vocé vira referéncia na familia...” (egresso de USF)

“O curso mostrou que tenho importdancia, tenho uma contribui¢do importante

dentro da equipe” (egresso de UBS)
“Quem me viu e quem me vé hoje, ndo acredita” (egresso de USF)

“... Melhorou no emprego e socialmente...” (egresso de USF e UBS)

6

. acredito nas politicas publicas direcionadas para a periferia, eu sou uma

prova que essa politica muda a vida das pessoas...” (egresso de USF)

Profissionalizacio

Com a profissionalizacio, eles se sentem incluidos e se percebem cidadaos que

tém direitos e deveres.

6

. através do curso tenho uma profissdo,... me sentia excluida e hoje estou

inserida, aprendi mais, tenho mais coisas para aprender.”( egresso de USF)

“... hoje tenho uma profissdo, quero expandir...” (egresso de UBS)
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4.3. ANALISE SOBRE OS EFEITOS DO CURSO SOBRE AS PRATICAS
SOCIAIS EM SAUDE BUCAL

O Ministério da Saiide reconhece e valoriza a formagdo dos trabalhadores
como um componente para o processo de qualifica¢do da forca de trabalho
no sentido de contribuir decisivamente para a efetiva¢do da politica nacional
de saude. Essa concep¢do da formacgdo busca caracterizar a necessidade de
elevacdo da escolaridade e dos perfis de desempenho profissional para
possibilitar o aumento da autonomia intelectual dos trabalhadores, dominio
do conhecimento técnico-cientifico, capacidade de gerenciar tempo e espa¢o
de trabalho, de exercitar a criatividade, de interagir com os usudrios dos
servigos, de ter consciéncia da qualidade e das implicagcdes éticas de seu

trabalho®*.

Estes sentidos estdo muito presentes na pesquisa realizada. O perfil mostra que
os alunos estavam distantes dos estudos ¢ a necessidade de escolarizagao, os fez retomar
os estudos formais, completar o ensino fundamental e médio, e assim buscar uma
profissionaliza¢do ou uma melhora no seu desempenho profissional. A oferta da
ETSUS-SP significou para eles como uma oportunidade de profissionalizagao.

Esta retomada possibilitou de forma expressiva, o aumento da autonomia
intelectual desses trabalhadores e fez com que eles pudessem refletir sobre a sua pratica
e sobre o servico em que atuam, ou seja, refletir sobre o SUS que € o seu espaco de
trabalho e deveria ser também o seu espaco de realizagcdo profissional e pessoal. O
ensino trouxe a consciéncia mais critica tanto do agir na clinica quanto na promog¢ao da
saude. Com esta consciéncia critica, se tornaram formadores de opinides e passaram a
promover mudancas de habitos em casa, na sociedade e no trabalho quanto a
alimentacdo, cuidados com a escovagao, etc..

Estas mudangas propiciaram as pessoas que trabalham com eles, a vontade de
trocar idéias, de toma-los como referéncia para dividas com relagdo ao servigo, de
chama-los para atuar mais proximos da populac@o. O reconhecimento veio também por
parte do gerente, da necessidade do trabalho desenvolvido por eles, e até contar com
eles para trabalhar em momentos fora de seu hordrio de trabalho em eventos na

comunidade.
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O fato de serem reconhecidos pela populacdo nos espagos fora de seu local de
trabalho, em funcdo do que desenvolvem enquanto trabalhadores, também os deixou
fascinados. Isto elevou muito a auto-estima desses alunos.

Impressionou a fala de que “antes do curso eles faziam as coisas por fazerem”,
sem saber o porqué. Este movimento ¢ que podemos situar como tomada de consciéncia
deste fazer, ou seja, agora eles possuem o dominio do conhecimento técnico-cientifico.
Com isso, eles desenvolvem uma autonomia € uma seguranca que os torna mais
capazes. Conforme fala Saviani’’ (1994), “nds sé podemos nos libertar dos aspectos
mecanicos da aprendizagem quando eles tiverem sido incorporados, internalizados por
nos.”

Eles colocam em prética a criatividade, mas com bases técnico-cientificas para
dar conta da realizagdo de seu trabalho. Quando se sabe o porqué de fazer, fica mais
facil pensar como podemos chegar ao mesmo resultado de outra maneira com a mesma
eficiéncia e eficacia. Quando favorecemos ao aluno/trabalhador ser critico, estamos
também, preparando-o para ser cidaddo e para se humanizar, conforme citou Berbel .

A sistematizagdo do saber contribuiu para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada. Dewey™ aponta que o uso da linguagem para a transmissdo e
aquisi¢do de idéias seria a extensdo e aperfeicoamento do principio de que as coisas
adquirem significado quando usadas em uma experiéncia partilhada ou em uma agédo
conjunta.

Os usudrios perceberam as mudangas no atendimento. Os egressos puderam ao
longo do curso vivenciar a troca de posi¢des, puderam se colocar no lugar do outro e
refletir em como gostariam de ser tratados e assim lidar de forma diferente as pessoas
que freqiientam as unidades de satde. Eles experimentam o sentido social de suas agdes.

Pode-se perceber o quanto o conteudo de ética teve importdncia no
aprendizado deles. O quanto a reflexdo e as atitudes vivenciadas fizeram com que eles
mudassem a sua postura e percebessem a importancia dessa mudanga Eles consideram
ganhos sobre a humanizagio do trabalho, através do respeito ao usudrio e da ateng¢do na
orientagdo prestada a populagao.

Consoante com Machado™, concordamos que o sentido de utilidade publica e
social ¢ fundamental para se obter o monopdlio do saber e da pratica profissional, por
meio do codigo de ética e de normas que assegurem homogeneidade e qualidade técnica
aos servigos prestados. “A transmissdo de confiabilidade social é de fundamental

importdancia para que a profissdo se consolide no mercado de prestagdo de servicos.”
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O reconhecimento pela familia também ¢ referenciado pelos egressos com
muita énfase. Eles se sentem importantes podendo levar informagdes aos familiares e
conhecidos e se realizam quando sdo ouvidos, quando as pessoas seguem as orientacdes
dadas por eles e quando sdo reconhecidos na rua ou no bairro pelo trabalho educativo
que realizaram.

Eles tém consciéncia da diferenga de gestdo e sentem na propria pele esta
diferenga. Eles apontam que apesar das diferengas entre os processos de trabalho na
UBS e na USF, quem dé a conducdo sobre as atividades € o gerente da Unidade.Assim
minimalizam assertivas como as USF fazem prevencdo e as UBS ficam com a parte
curativa, pois ndo had consenso em torno disto. Eles apontaram que conforme o
envolvimento dos gerentes, as atividades sdo mais ou menos preventivas e/ou curativasé
o gerente que direciona as atividades, que dependendo do envolvimento dos gerentes, as
atividades sdo preventivas e/ou curativas.

Conforme Peduzzi®’ a desigualdade nos processos de trabalho em satde
significa uma valoragdo e legitimidade social muito desigual, ndo apenas diferente.

Desigualdade essa

que esta expressa, concretamente no cotidiano do trabalho, no modo de
inser¢do dos sujeitos e nas relagbes que estabelecem a partir da inserc¢do
desigual. Ou seja, a desigualdade ndo estd em abstrato no trabalho, mas sim
nas relagoes entre os sujeitos do trabalho, bem como na estrutura
organizacional que estabelece e reproduz a desigualdade no saldrio e demais
beneficios, no hordrio de trabalho, no acesso aos cargos na participa¢do em

instdncias de decisao e possibilidade de influéncia politica e outros.

Percebe-se pela fala dos egressos que este entrosamento no PSF ocorre com
maior naturalidade porque o processo de trabalho deles € diferente. A proposta de
trabalho em equipe € um trago da estratégia e ja ¢ dada quando eles sdo contratados. A
carga horaria (40 horas) também facilita esta forma de trabalho.

Para os odontdlogos no que diz respeito ao processo de trabalho, a carga
horaria de 40 horas que sdo do PSF, também ¢ apontado como um componente que
favorece a integracdo da equipe e o planejamento voltado para o cuidado. Uma
dificuldade ou fator negativo segundo eles ¢ a diferenca salarial entre USF e UBS,
indicando os limites para gerir recursos humanos para exercerem a mesma fun¢do, com
contratos e salarios diferentes.

Contudo, os auxiliares mostraram que o fato de se apresentarem diferencas

salariais devido as formas de contratacdo, no comego gerava inquietacdo e inimizades,
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mas que no final acaba resultando no mesmo trabalho. Eles compreendem que isto ¢
dado como diretriz da Secretaria da Satde e que eles ndo tém poder para mudar, embora
lamentem que a Prefeitura possa perder espaco na conclusdo das politicas publicas
como sugere a fala: “tem outras entidades que sdo espertas e que vao tentar se apropriar
de tudo que a Prefeitura permitir. ” (egresso de USF)

Segundo Saviani, o trabalho alienado nao realiza e eles expressaram muito bem
esta afirmac¢do quando disseram que “faziam as coisas por fazer, sem saber o porqué”, e
que sé tomaram conhecimento disso ao aprenderem a fundamentagdo tedrica do que
faziam.Considera-se pois que a pratica ¢ o fundamento do conhecimento pois, 0 homem
s6 conhece o que € objeto ou produto de sua atividade e s6 o conhece porque atua
praticamente, ou seja ndo ¢ qualquer pratica, mas fundamentalmente o trabalho.

Por outro lado, os odontélogos mostravam-se acomodados a suas func¢des. Para
estes também o curso € uma oportunidade, um estimulo a ir em frente.

A principal contribuicdo apontada pelos docentes por terem participado do
processo de formagdo profissional dos ASB foi com relagdio a metodologia da
problematiza¢do. Foi unanime a fala de que a postura deles mudou apds terem tido
contato com essa metodologia. Mudaram nos locais de trabalho e principalmente em
casa com a familia e filhos, pelo aprendizado em torno da escuta que d4 um espago ao
outro, ao interlocutor que passa a ser visto como sujeito.

Continuam aplicando a problematizagdo no servico em outras acdes como
reunido de equipe, que busca solucionar problemas no dia-a-dia. Em casa com os filhos,
foi muito ressaltado também.

Com relacdo a valorizagdo profissional, eles ndo tinham muito claro isso.
Alguns até expressaram ndo ter percep¢do alguma sobre isso, embora outros
mostrassem que o fato deles terem participado de reunides, capacitagdes pedagodgicas ou
técnicas, ja ¢ uma demonstragdo de que estdo sendo reconhecidos.

E importante o relato sobre a volta aos estudos, rever a propria pratica, a
mudang¢a de postura para melhor ou para um trabalho que possa ser utilizado como
referéncia pelos alunos. Esse é um aspecto positivo da avaliagdo quanto a possibilidade
de mudar uma pratica constituida ha anos.

Essa experiéncia de formagdo em servico ¢ um contraponto a visdo que com
cursos de curta duragdo, atualizagdes da maneira como sdo oferecidas para ndo afastar o
profissional da sua pratica por tanto tempo, ndo se provocam mudangas. Segundo esta
visdo, para que se dé o aprendizado, para que sejam incorporadas as mudancas

propostas, € necessario que haja tempo para reflexdo, rever a pratica e s6 entdo muda-la.
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Aqui, contrasta o sentido de oportunidade dada pela participagdo dos docentes,
que ao se implicarem no curso, na metodologia utilizada conseguem se libertar do
consultorio e se abrir para 0 mundo.

Assim, a formag¢do no servigo e para o servico, no ambito da educagdo
permanente operou processos formativos com dois ganhos: o da formacao profissional
do auxiliar e o da atualizagdo/reolhar da pratica pelo docente. O odontdlogo se diz
satisfeito em relagdo ao material didatico pedagdgico, que ¢ utilizado como referéncia
no dia-a-dia, dado sua qualidade real¢ada nas falas e no instrumento de identificacao.

No trabalho em equipe ninguém perde o seu nucleo de atuac¢do profissional
especifica, porém, a abordagem dos problemas assume uma nova dimensdo, onde
conhecer, compreender, tratar e controlar, passa a ser uma responsabilidade
compartilhada®.

Os odontologos-docentes apontaram que a demanda reprimida por agdes
curativas, impde uma sobrecarga de atendimento individual sobre as agdes coletivas.
Isto ¢ mais claro nas UBS do que na USF. Af o trabalho em equipe alerta sobre estar
atenta a comunicagao ¢ as agdes educativas, tanto na relacdo com a comunidade como
na comunicagdo entre si, num processo de localizar a importancia da assisténcia clinica
individual no contexto das acdes coletivas de prevengdo e promocgdo de saudde,

fundamentais para a melhoria dos indicadores de satide bucal.
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5. CAPITULO V- CONSIDERACOES FINAIS

A andlise deste estudo evidencia a importancia de um reconhecimento maior
por parte da Secretaria Municipal da Saude em relag@o a formagao profissional dos seus
quadros haja visto que as contribui¢des apontadas neste estudo nio sdo poucas.

A formagdo profissional pensada como uma proposta de educag@o permanente,
promove mudangas nas praticas, pois aproxima os diferentes agentes envolvidos no
processo de trabalho. Essa aproximacao permite uma troca de saberes entre as diferentes
categorias profissionais propiciando uma melhor compreensdo do trabalho baseado em
diferentes nticleos de saber.

A maior contribuicdo apontada neste estudo foi relativa a metodologia da
problematiza¢do e a motivagdo para a retomada dos estudos no sentido do auto-
aperfeicoamento seja por parte dos odontdlogos docentes. A problematizacio, estratégia
pedagogica utilizada pela ETSUS-SP, leva a uma contextualizagdo dos casos
vivenciados em seus locais de trabalho, pelas equipes, em seus locais de trabalho, e se
constituem em processos educativos. Processos estes, que serdo mais expressivos na
medida em que os participantes da equipe de satde bucal (CD, ASB e TSB), se
percebam e sejam tratados como sujeitos do processo continuo de construgdo e
reformulacdo do modelo de atencgao.

O fato de todos os egressos entrevistados terem dado continuidade a sua
formagdo, e estarem fazendo o curso de habilitagdo profissional em TSB, mostra a
adesdo dos auxiliares ao programa proposto e uma avaliacdo positiva da politica da
SMS. E sem duvida, indica repercussdo positiva no servigo, pois, com profissionais
qualificados, o atendimento a populacdo terda uma melhor qualidade, ofertando-se um
melhor atendimento a demanda, como relatam os entrevistados. Corrobora esta analise o
fato de todos os egressos do curso entrevistados exercerem a fun¢do de ASB para a qual
foram habilitados, e confirma a pertinéncia da formacao em servico.

O desafio passa a ser pensar uma politica de RH que busque inseri-los no
sistema promovendo o seu aproveitamento na assisténcia pela sua reinser¢ao evitando
assim que as Organizagdes Sociais que atuam na composi¢do publico-privado para
organizagdo dos servicos de aten¢do basica os absorvam por meio de processos
seletivos, fazendo com que deixem a rede publica.

Os alunos egressos dos cursos da ETSUS-SP apresentam uma classificacio

muito boa nos concursos publicos e processos seletivos, se ndo houver uma politica de
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salarios justa, condizentes com a realidade do mercado, a Secretaria Municipal da Saude
pode perder os seus trabalhadores para os parceiros ou para o mercado, uma vez que,
hoje os saldrios sdo muito desiguais.

Para contemplar a necessidade da SMS se abrir para parcerias com
Organizagdes Sociais, os contratos de gestdo poderiam ter clausula que indicasse a
importancia das pessoas contratadas passarem pelo processo de formagdo e capacitagdo
ofertada pela ETSUS-SP. Esta com a formagdo em servigo busca também trabalhar as
relagdes de trabalho em equipe, ampliando a perspectiva sobre o objeto de trabalho em
saude, historicamente construido.

A proposta do Ministério da Satde ¢ fortalecer a Educagdo Permanente e a
Secretaria Municipal da Satde na sua aproximacgdo com essa politica, deve estabelecer
mecanismos de compensagdo para a auséncia do profissional da Unidade, que trabalha
com o foco na produtividade. Hoje, uma das justificativas para conter que os
profissionais se afastem para fazer cursos ¢ a queda na sua producdo e, no entanto,
deveria se considerar que a producdo daquele aluno, no momento, ¢ a formagdo, que
ndo pode ser vista como externo ao processo de produgdo.

Um exemplo que se pode dar ¢ relativo aos profissionais que atuam como
docentes ou coordenadores de curso. O tempo que dispensam para preparagdo das aulas
tedricas e praticas deve ser recompensado de alguma maneira, servindo como estimulo a
sua participacdo, uma vez que com isto o servi¢o também obtém melhorias através, por
exemplo, da atualizagdo que os profissionais realizam ao se prepararem para a docéncia
a reflexdo sobre a prdpria pratica.

O fato da formag@o em servigo propiciar uma reflexdo sobre a pratica pode
levar ao estabelecimento de uma mudanga desta, voltada efetivamente para o trabalho
em equipe. Uma mudanga que dé fim a odontologia fechada entre quatro paredes e volte
o olhar as necessidades reais da populagdo, tentando mudar o perfil epidemiologico.

A necessidade de aten¢do integral demanda articulagcdo entre agdes preventivas
e curativas e agdes individuais e coletivas. Para isto, a equipe deve superar a contradi¢ao
entre a¢des orientadas para a preveng¢do ou cura, entre aten¢do ao individuo ou grupos,
ao ampliar sua compreensao sobre processo saude-doenca.

A formagdo em servico poderia compensar a necessidade da educagdo
continuada que vinha sendo oferecida pelos parceiros nas USF, pois como se disse
anteriormente, o processo de reflexdo sobre a pratica, as preparagdes aos docentes

realizadas por meio das Capacitagdes Técnicas Pedagdgicas anteriormente a cada
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Unidade Didatico Pedagogica do curso e o material didatico pedagogico, cumpririam o
mesmo papel.

A integracdo da ETSUS-SP enquanto aparelho formador ao servico faz com
que se formulem estratégias que busquem uma aproximagdo cada vez maior entre
diferentes setores.

A reflexdo sobre a propria pratica gera uma contextualizacdo e promove um
didlogo entre as politicas gerais e as especificidades das UBS/USF loco-regionais,
gerando analise e podendo propor mudangas se houver necessidade.

Ao abrirmos as portas do consultério odontoldgico, inicialmente para a equipe
auxiliar, estaremos abrindo também para a equipe toda da UBS/USF, realizando assim a
integracdo do trabalho em Satde Bucal ao da Equipe de Saude da UBS/USF.
Vislumbra-se assim a possibilidade de aumento de cobertura, de efetividade nas
respostas as demandas da populacdo e de alcance de medidas de carater coletivo, ao
promover ganhos aos campos do trabalho em equipe, das relagdes com os usudrios e da

gestdo, implicando uma forma de se produzir o cuidado em saude bucal.

Para finalizar gostaria de deixar aqui um trecho de Gastdo Wagner, com o qual
este trabalho se identifica:

“O viver cotidiano ndo precisa obrigatoriamente ser aquele da repeticdo, da
renuncia sistemdtica a autonomia e ao desejo. Que o trabalho em um centro
de saude, hospital,ou em qualquer outra instituicdo publica pode ser um
espago para a realizac¢do profissional, para o exercicio da criatividade, um
lugar onde o sentir-se util contribua para despertar o sentido de pertinéncia
a coletividade, transcendendo o papel tradicional do trabalho que é o de,
quando muito, assegurar a sobrevivéncia e um determinado nivel de
consumo. Uma via para transcender a alienagdo social. Uma possibilidade

88
em aberto’°.
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Anexo 1 — Instrumento de identificacdo do egresso

Ministério da Satde e
Fundagdo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca L S
Mestrado Profissional em Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saade ENSP

Identificacio do egresso

1- Vocé ja trabalhava como auxiliar de consultorio dentario antes do curso?
1-[]Sim 2- [INao
2-Vocé se sente mais valorizada/o apos o curso?
1- [] Sim muito
2- [_] Sim pouco
3-[ ] Ngo
3-Vocé utilizou o material didatico ofertado pelo curso no seu dia a dia?
1 - [ ] Sim muito
2 -] Sim pouco
3-[ ] Nao
4- Os pacientes referiram alguma mudanca na sua atuagio junto a eles?
1-[]Sim 2- []Nao
5- A maneira como vocé encarava o trabalho modificou apés o curso de formacéo?
1 -] Sim muito
2-[_] Sim pouco
3-[_] Nao
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6- Depois de terminado o curso, vocé esta atuando como Auxiliar de Consultério
Dentario?

1-[]Sim 2- [ Nao

Por qué?
7- Possui vinculo empregaticio?

1-[]Sim 2- [ Ndo
8- Modalidade de vinculo:
1 - [ ] Concursado estadual 2 - [_] Concursado municipal 3 - [ ] Contratado
municipal 4 - [_] Contratado estadual 5-[] outro
9-Apos sua formacido como Auxiliar de Consultorio Dentario, esta fazendo ou fez
algum outro curso técnico ou de graduacio?

1-[]Sim 2- []Nao

Qual curso?
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Anexo 2 — Instrumento de Identificacio do Docente

Ministério da Saude and e
Fundagdo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca ESOOLA ACIONAL D SR PBLICK
Mestrado Profissional em Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Satde ENSP

Identificacdo do docente

1- Os conhecimentos e técnicas utilizados neste curso sio aceitos e usados no seu
servico ?

1 - [ ] Sim bastante

2 - [] Sim pouco

3- [ ] Ngo

2- Vocé ja havia trabalhado como docente de curso técnico profissionalizante,
antes deste curso? 1-[ | Sim 2 - [] Nao
Ha quanto tempo:
3 — Apoés sua atuacio como docente do curso de formacido de Auxiliar de
Consultério Dentario, esta fazendo algum outro curso ?

1-[]Sim 2- []Nao

Qual Curso?
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4-Vocé acha que o fato de ter sido docente do curso de Auxiliar de Consultério
Dentario contribuiu para melhorar o desempenho de suas praticas profissionais
em saude bucal?

1 -[ ] Sim muito

2 - ] Sim pouco

3-[ ] Nao
5-A participacdo como docente do curso de formacio profissional em Auxiliar de
Consultério Dentario melhorou sua capacidade de solucionar os problemas no seu
local trabalho?

1 - [ ] Sim muito

2 -] Sim pouco

3-[]Nao
6- Depois de participar deste curso vocé procurou ou foi convidado a trabalhar em
outros locais ?

1-[]Sim 2- [ Nao
7- Vocé se sentiu mais valorizado com esta experiéncia?

1 - [ ] Sim muito

2 -[] Sim pouco

3-[]Nao
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Anexo 3 - Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , R.G:

, declaro, por meio deste termo, que concordei em ser

entrevistado(a) e em responder o questiondrio na pesquisa de campo intitulada -
CONTRIBUICAO DO CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL EM
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO NA PRATICA DOS SERVICOS
DE SAUDE BUCAL E NA VIDA DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS, da
Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ).

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que em
linhas gerais visa analisar a contribui¢cdo do curso de formagao profissional em auxiliar
de consultério dentario, realizado pela ETSUS-SP Leste I e II, na Regido Leste do
Municipio de Sao Paulo.

Fui também esclarecido (a) de que o uso das informagdes por mim oferecidas
estdo submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ndo oferecendo risco moral ou funcional ao meu
exercicio profissional.

A pesquisadora informou que devido ao pequeno nimero de participantes da
amostra, ndo é possivel assegurar o sigilo das informagoes.

Minha colaboracdo se dara por meio de coleta de dados via questiondrio e
entrevista com vista a levantar informagdes que pretendem o aperfeigoamento do objeto
de pesquisa, realizagdo do curso citado. Entendo que como sujeito do curso, a reflexdo e
o debate sobre seu impacto trardo beneficios a mim. Os questionarios e gravagdes dos
grupos focais serdo guardados na ETSUS-SP, sob responsabilidade da pesquisadora e as
transcrigdes serdo guardadas em arquivo no seu computador, protegido por senha que sé
ela tem acesso, durante cinco anos, conforme prevé a Resolugio 196/96.

Estou ciente que, em caso de duvida, poderei entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP/ FIOCRUZ, localizado a Rua Leopoldo Bulhoes, 1480,
S1.314 — Manguinhos- RJ ou através do telefone (0xx21)2598-2863 ou ainda pelo e-

mail cep@ensp.fiocruz.
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A pesquisadora me ofertou uma cdpia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissio de Etica em Pesquisa
(CEP). Fui ainda informado de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizos para meu acompanhamento, ou sofrer quaisquer

constrangimentos.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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Anexo 4 - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL - DOCENTES

Questdes chave:

1. A participagcdo como docente no curso de formagao profissional do Auxiliar
de Consultério Dentéario acarretou mudangas em sua pratica profissional e
em sua vida pessoal? Quais, como elas se operaram e por qué?

2. E os profissionais que trabalham com vocé, como reagem as mudancas? Elas
mudaram sua forma de interacdo com eles?

3. O processo de formacdo em que esteve envolvido favoreceu mudangas no
ambito das suas praticas profissionais exercidas na UBS e/ou PSF? Fale-nos
um pouco sobre esse tema.

4. Depois de participar deste curso, vocé procurou ou foi convidado a trabalhar

em outros locais em razdo das mudancgas vividas?
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Anexo 5 - ROTEIRO DE GRUPO FOCAL- EGRESSOS

Questdes Chave:

1. O curso de formagdo profissional em Auxiliar de Consultério Dentario
promoveu mudangas na sua forma de pensar e agir no trabalho? Indique quais
foram as mudancas, como elas se operaram e por que.

2. E quanto a sua vida pessoal, houve mudangas?

3. Essas mudangas foram percebidas em seu meio social como sua familia e
comunidade onde vive?

4. E os profissionais que trabalham com vocé, como reagem as mudangas? Elas
mudaram sua forma de interacdo com eles?

5. O processo de formacdo em que esteve envolvido favoreceu mudangas no
ambito das suas praticas profissionais exercidas na UBS e/ou PSF? Fale-nos um

pouco sobre esse tema.
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