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RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de odontologia estabelecidas em 2002
visam a formacdo de um profissional com um novo perfil para atender as necessidades do
Sistema Unico de Saude (SUS). O presente estudo tem por objetivo verificar a insercdo de
conteudos de saude coletiva nos curriculos dos cursos de odontologia do Rio Grande do Sul.
Para atender a este objetivo, foi realizado um estudo dos curriculos de odontologia de quatro
universidades do Rio Grande do Sul: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro Universitario Franciscano (UNIFRA),
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Dentre os procedimentos
metodoldgicos, destaca-se 0 exame das ementas das disciplinas pertencentes as diferentes
areas de formacdo e busca dos conteudos relativos a saude publica, a saude coletiva e a
odontologia social. O principal resultado do estudo mostra que a média do percentual de carga
horéria dedicada a saude coletiva nos quatro cursos estudados foi de 20,29 %, correspondente
a 977 sobre 4814 horas — aula, que foi a média da carga horaria total das faculdades aqui
analisadas. Futuros estudos deverdo verificar se as evidéncias apresentadas neste estudo
representam uma mudanca efetiva de concepcdo da funcdo social da atividade odontoldgica

tanto por parte do corpo docente como dos egressos dos cursos de graduagdo em odontologia.

Palavras-chave: Educacdo em odontologia, curriculo, odontologia em satde publica.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde foi criado pela Constituicio Federal de 1988, com a
finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saide da populagéo, tornando
um dever do Estado o atendimento publico a qualquer cidaddo. Estad organizado de forma
regionalizada e hierarquizada de acordo com as diretrizes seguintes: descentralizacdo,
atendimento integral (atividades preventivas prioritarias, sem prejuizo dos servicos
assistenciais), participacdo da comunidade, universalidade e equidade (BRASIL, 1990a).
Essas caracteristicas diferem da concepcdo até entdo prevalente de preservacdo da saude do
individuo com disponibilidade de autofinanciamento; entretanto, a efetiva implantacdo de um
sistema de saude coletiva com as novas caracteristicas delineadas acima, dependia, em grande
parte, da existéncia de trabalhadores da saide com uma formacao profissional voltada ao

atendimento das necessidades do novo sistema.

Com vistas a formacdo do profissional exigido pelas novas politicas de saude publica,
em 2001, foram definidas novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para as areas da
salde. Morita e Krieger (2004) destacam a importancia do conceito de saude, definido pela
Constituicao de 1988 e dos principios de criacdo do SUS, para a implantacdo das DCNs, bem

como o papel estratégico dessas DCNSs para o desenvolvimento do SUS.

No caso da formacdo dos profissionais de odontologia, objeto de anélise deste estudo,
0 Conselho Nacional de Educacgéo, por meio da Resolugdo CNE/CES 3 de 19/02/2002, institui
“Diretrizes Curriculares para o Ensino de Graduacdo em Odontologia” (BRASIL, 2002). O
antigo curriculo minimo foi desenvolvido quando ainda predominava a odontologia
tradicional, baseada na técnica e tecnologia de suas operagdes, em detrimento do estudo e da
compreensdo dos diferentes eventos biologicos ligados aos processos de saude-doenca
vinculados & boca (WEYNE, 2003). Por outro lado, as DCNs de 2002 visam a formacéo de
um profissional orientado para a salde coletiva, sem detrimento da saude individual do
paciente, com um perfil de “cirurgido-dentista, profissional-generalista, humanista, critico e
reflexivo, para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e
cientifico” (BRASIL, 2002). Passada mais de uma década desde a sua promulgacdo, é
importante verificar em que medida as diretrizes estdo sendo observadas em curriculos dos

cursos de odontologia.



12

Para viabilizar este estudo, foram escolhidos para exame curriculos de quatro cursos
de odontologia situados no estado do Rio Grande do Sul (Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul; Universidade Federal
de Santa Maria e UNIFRA Centro Universitario Franciscano). Portanto, o objetivo deste
trabalho € verificar a insercao de conteudos de saude coletiva nos curriculos dessas faculdades

de odontologia.

Além desta introducdo, o trabalho apresenta uma se¢d0 com o0s procedimentos
metodoldgicos, a secdo seguinte se refere ao desenvolvimento do contetdo, que compreende
revisao teorica e a apresentacdo e discussdo dos resultados. O estudo conclui com a

apresentacdo das consideracdes finais.
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1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Qual a adequacéo dos curriculos de faculdades de odontologia do Rio Grande do Sul,
considerando a insercao de conteudos de satde coletiva segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais ap6s o0 ano de 2002?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

-Verificar a insercdo de conteidos de saude coletiva nos curriculos dos cursos de

odontologia do Rio Grande do Sul.

1.2.2 Objetivos especificos

-ldentificar nos curriculos das faculdades de odontologia do Rio Grande do Sul as

disciplinas que contém contetdos de satde coletiva.

-Verificar a adequacao dos curriculos das faculdades de odontologia do Rio Grande do Sul

segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Odontologia (Brasil, 2002)
preveem mudancas nos curriculos das faculdades com vistas a formagdo de um profissional
mais apto a atender as necessidades de satde bucal coletiva do Brasil. Esta pesquisa tem por
objetivo verificar em que medida os curriculos dos cursos de odontologia do Estado do Rio
Grande do Sul incorporaram conteudos relativos a area de satde coletiva, que compreendem

também salde publica e odontologia social.

O Estado do Rio Grande do Sul possui 10 cursos de Odontologia (CFO, 2014) e, em
um exame preliminar, indicou lacunas nas informacdes fornecidas pelos respectivos sites.
Desta forma optou-se por um estudo de multiplos casos cujos procedimentos metodologicos

estdo indicados a seguir:
2.1 Critérios de selecao dos casos

Foram selecionados os casos referentes aos curriculos dos cursos de graduagdo em
odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) e Centro Universitario Franciscano (UNIFRA) por

atenderem os seguintes critérios:
1- Disponibilidade de dados.
2- InstituicBes publicas e privadas.
3- Instituicdes da capital e do interior do Estado.
4- Reconhecimento pelo MEC.
2.2 Coleta de dados:

Foram coletados dados sobre a carga horaria das areas relativas aos contetidos de
salde coletiva, constantes nos curriculos do ano 2013, dos casos selecionados,
bem como dados de caracterizagdo dos cursos como data da criagdo, duracdo dos

cursos e demais dados apresentados na Secao 3.3.1 — Apresentacdo dos resultados.
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Ao invés da relacdo de disciplinas constantes dos antigos curriculos minimos as DCNs
deram as Instituicdes de Ensino Superior (IES) a liberdade de distribuigdo dos conteddos
curriculares em diferentes disciplinas com diferentes denominagcfes. Desta forma a
nomenclatura das disciplinas que compdem a area de odontologia social € muito variada. A
revisao da literatura sugere a existéncia de trés palavras chaves: odontologia social, saude
coletiva e satde publica. Esses trés termos serviram de orientagcdo, porém, foram identificadas
outras disciplinas cujo conteldo abrangia temas destas areas. Para examinar com mais
detalhes o contetido das disciplinas e verificar a presenca de assuntos de salde coletiva, além
das grades curriculares, foram consultadas as ementas. Observe-se, porém, que uma ementa
universitéria, em geral, apresenta muito sucintamente as ideias gerais que serdo abordadas ao

longo da disciplina.

De maneira geral, a identificacdo dos conteudos por areas curriculares seguiu o
esquema proposto por PAULA e BEZERRA (2003):

1. Area bésica: Anatomia, Histologia, Fisiologia, Embriologia, Genética, Bioquimica,

Microbiologia, Imunologia, Farmacologia e Patologia.

2. Area profissionalizante: Materiais Dentarios, Semiologia, Estomatologia,
Anestesiologia, Oclusdo, Fisiologia Dentaria, Endodontia, Periodontia, Cirurgia,
Odontopediatria, Protese, Clinica Integrada e todas as clinicas e estagios

profissionalizantes;

3. Area ética e cidadania: Filosofia, Sociologia, Antropologia, Psicologia, Educagéo
Religiosa, Portugués, Lingua Estrangeira, Pratica Esportiva, Odontologia Legal e

Orientacéo Profissional

4. Area salde coletiva: Odontologia Social, Preventiva, Salde Publica,

Epidemiologia, Estagios Comunitarios, Programas de Saude;

5. Area formacdo cientifica: Metodologia Cientifica, Estatistica, Bioestatistica,

Informatica, Trabalho de Conclusdo de Curso; e

6. Novas areas: Biologia Molecular, Genética Molecular, Farmacogenética, Avancos

em Odontologia.
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Para definir de forma mais clara e abrangente a area de formacdo em salde coletiva,
além dos conteudos listados acima, foram considerados o0s seguintes: prevencéo,
humanizacgdo, ética, odontogeriatria, pacientes especiais, educacdo e promocdo da salde

coletiva, processo satde-doenca, clinicas integradas de promocéo da saude.
2.3 Fontes de dados
1- Sitios institucionais das Universidades.
2- Sitios de instituicdes como INEP/MEC; Conselho Federal de Odontologia;
ABENO, Conselho Nacional de Educacéo.
3- Artigos de Periddicos

Observe-se que os dados analisados neste estudo sdo de dominio publico e por
isto ndo foi necesséria aprovacao por comité de ética.
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3 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

A odontologia tem um papel social relevante na medida em que pode contribuir, além
dos procedimentos clinicos na cavidade oral, para o incremento real da qualidade de vida das
pessoas e comunidades (OLIVEIRA et al, 2008).

Nas ultimas décadas, muitos paises comecaram a perceber que os enormes volumes
financeiros alocados para o tratamento de doencas como carie e patologias periodontais ndo
produziam resultados satisfatérios, apresentando pouco impacto epidemiologico, baixa
cobertura e desigualdades no acesso. Comegaram, entdo, a concentrar pesquisas nesta area,
iniciando, também, estudos sobre a proposta educacional do curso de odontologia
(PINHEIRO, 2009).

Assim como as demais profissdes de salde, a odontologia deve estar articulada a
outros setores sociais, para que possa consolidar a constru¢do de um novo conceito de saude
mais positivo e integralizado (CRUVINEL et al, 2010). Assim, a saude coletiva tem um papel
de grande importancia na formacdo do futuro cirurgido-dentista com o perfil exigido pelas
diretrizes curriculares e pela sociedade (RODRIGUES; SALIBA; MOIMAZ, 2006).

No Parecer 840/70 de 11 de novembro de 1970, que aprovou o curriculo minimo do
curso de odontologia, j& se colocava o carater do ensino odontoldgico como eminentemente

técnico e se alertava sobre a necessidade de uma formacédo académica mais ampla.

“Sendo o ensino da Odontologia eminentemente técnico, seria de toda a conveniéncia que as escolas, ao
compor o curriculo pleno, incluissem matérias de cultura geral, do dominio das ciéncias humanas,
destinadas a alargar os horizontes intelectuais do profissional, integra-lo melhor no contexto sécio-
cultural do pais e do mundo e prepara-lo para a lideranca social que compete a todo universitario.”
(BRASIL, 1970)



18

Ap0os 31 anos, por meio das DCNs (BRASIL, 2001) o Conselho Nacional de Educacéao
reafirma a necessidade de uma formacdo mais ampla, generalista, humanista, critica e

reflexiva. O perfil do formando egresso apontado pela nova lei é o seguinte:

“Cirurgido-dentista, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva para atuar em todos os
niveis de atencdo a salde, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de
atividades referentes a salde bucal da populacdo, pautado em principios éticos, legais e na
compreensdo da realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a

transformacdo da realidade em beneficio da sociedade.” (BRASIL, 2001)

Portanto, foram propostas medidas académicas que enfatizem mais e melhor a relacéo
entre ciéncias odontoldgicas e ciéncias sociais para que o cirurgido-dentista egresso deste
contexto possa atuar de forma verdadeiramente integral, pautando-se sempre no carater
indissociavel do bioldgico e do social, do preventivo e do curativo, do homem e do meio em
que vive (DITTERICH; PORTERO; SCHMIDT, 2007).

3.1 REVISAO TEORICA

3.1.1 A educacéo superior e a odontologia

A educacdo, como processo de transmissdo de cultura, simbolos e valores, sempre
esteve em permanente transformacdo, acompanhando as mudancas das sociedades para que
pudessem atender as exigéncias e as necessidades das populacfes que eram responsaveis por
seus cidaddos (ARAUJO; ZILBOVICIUS, 2008).

A educacdo superior tem por finalidade, entre outros aspectos, formar diplomados nas
diferentes areas do conhecimento, aptos para a insercdo em setores profissionais e para a
participacdo no desenvolvimento da sociedade brasileira, e colaborar na sua formacao
continua, além de estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular
0S nacionais e regionais, prestar servigos especializados a comunidade e estabelecer com esta
uma relacéo de reciprocidade (BRASIL, 1996).
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O ensino superior no Brasil possui uma historia relativamente recente, em comparagao
com o da América Espanhola, onde as primeiras universidades foram fundadas por volta do
ano de 1530. A primeira universidade brasileira somente foi fundada quase quatrocentos anos
depois, sendo que os primeiros cursos medicos foram estabelecidos em 1808, nas cidades do
Rio de Janeiro e da Bahia. Nessa época, 0s cursos de farméacia e enfermagem estavam
anexados as escolas médicas. O ensino da odontologia teve inicio no ano de 1884, nessas
mesmas universidades, por decreto do Imperador (NETO, 2002).

Uma das funcBes da universidade € a de contribuir na identificacdo dos problemas de
salde de cada municipio ou regido e na sua resolucéo, ou seja, 0 ensino e a pesquisa devem
ser direcionados para acdes de impactos sociais que possibilitem melhores condi¢des de vida
para a populacdo. O nimero de egressos dos cursos de odontologia ndo é pequeno, pelo
contrério,e por isso devem ter como meta contribuir para a melhoria dos indices de satde. A
dimensdo epidemioldgica e social do processo de viver e adoecer, bem como as perspectivas
de prevencdo de risco e da promocdo de saude, devem deixar de ser objeto quase que
exclusivamente dos departamentos de medicina e odontologia preventiva e social e integrar as

disciplinas dos curriculos da area da satide (GARBIN et al, 2006).

3.1.2 Odontologia: varios adjetivos e conceitos (énfase odontologia social)

Segundo Narvai (1994), ao longo do tempo, as concepcbes de odontologia foram
mudando e varias adjetivacdes foram dadas, como sanitéria, preventiva, social, simplificada,
comunitaria, integral, sistémica e saude bucal coletiva, de acordo com o contexto

sociopolitico da época.

Conforme Pinto (1989),

“quando a odontologia efetivamente transformar-se em uma ciéncia social e preventiva, as disciplinas
correspondentes deixardo de existir, uma vez que seus contetidos estardo embutidos em cada passo do
curriculo e do fazer diario da profissdo. A separacdo entre areas preventiva e social sé se justifica por
motivos didaticos ndo devendo existir na pratica, pois ambas sdo componentes de um mesmo corpo de
conhecimentos no qual cabe a primeira identificar as origens dos problemas de salde bucal e apresentar
0s métodos capazes de impedir sua ocorréncia, enquanto a odontologia social compete, ademais de

reunir condi¢Bes propicias para o uso dos métodos preventivos, estruturar o sistema de prestacdo de
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servigos a comunidade, incluindo a obtengdo de insumos necessarios (recursos humanos, fisicos e

financeiros) e a organizacéo final do trabalho.” (PINTO, 1989)

Em se falando de uma espera por um desenvolvimento global que reduza as diferencas
entre os homens, que atenda as necessidades basicas de todos e que solucione indiretamente
0s problemas de saide geral e bucal, de acordo com Pinto (1989), a “missdo basica” da
odontologia social € uma posicdo comoda que favorece a manutencdo do status quo,
contrapondo-se a idéia-mestra de que cada trabalhador do setor odontoldgico deve-se
constituir num ator com ativa participacdo neste processo de desenvolvimento. Identificar as
verdadeiras causas que impedem a obtencdo de bons niveis de saude por parte da populacéo e

agir pela sua superacéo €, enfim, a missdo bésica da odontologia social.

Santos e cols. (1981) afirmam que a odontologia social surgiu como uma resposta a
crise da odontologia tradicional. Nesse novo modelo, a salude é vista ndo como auséncia de
doencgas, mas como resultante da relacdo dos homens num determinado modo de producéo. A
Odontologia Social se propde a uma prestacdo de servicos de Otima qualidade, o mais
abrangente possivel e de menor custo, utilizando a simplificacdo de técnicas, o
aproveitamento de recursos humanos nao especializados, a participagdo comunitaria etc. A
Odontologia deve ser um modelo flexivel, adaptavel as diferentes comunidades. O
aproveitamento de membros da propria comunidade como integrantes de equipes de saude
contribui eficazmente para a assimilagdo e aceitacdo desse novo modelo, a Odontologia

Social, e para a transformagcao dele.

Botazzo e Tomita (1989) afirmam que, sendo o setor publico — nesta ética — o lugar do
atendimento “sanitario” dos pobres, nele a odontologia encontra campo para exercer aquilo
que julga ser sua “funcdo social”, reduzida na maior parte dos programas a uma pratica
caritativa e assistencialista. O atendimento ao “carente” é também sinénimo de odontologia
social, a exigir dedicacdo e desprendimento aos que a praticam. Para 0 senso comum
odontoldgico, todavia, o social é algo que fica 1a longe, distante, junto a uma populagéo de

baixa renda, para a qual, claro, deve existir uma odontologia “social”.

A odontologia, como profissdo de salde, possui um importante papel no processo de
transformacdo das politicas de salde publica no Brasil. Para exercer tal papel de forma
efetiva, tem o desafio de superar alguns obstaculos que tém distorcido, através dos anos, a

percepcdo da sociedade de sua real importancia no ideal de integralidade da saude a ser
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alcancado. Tais obstaculos deverdo ser superados em todos os cenarios nos quais se da a
pratica profissional, com uma participacdo social cada vez mais efetiva para que,
fundamentada em uma realidade regionalizada, as acGes de saude possam ser pensadas,
articuladas e executadas de forma intersetorial, aproximando-se ao maximo dos ideais de
universalidade, integralidade e equidade que alicercam o Sistema Unico de Sadde (SUS)
(ALMEIDA; ALVES; LEITE, 2010).

3.1.3 Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de odontologia implantadas a partir de
2002

A promulgacao das novas diretrizes curriculares para o curso de Odontologia foi, sem
duvida, um avango inquestionavel, e veio ao encontro dos anseios de professores, alunos, e
dirigentes, pois a ultima reforma curricular no curso de odontologia acontecera em 1982,

quando foram estabelecidas as propostas do curriculo minimo (LEMOS, 2005).

As Diretrizes Curriculares Nacionais permitem que as universidades reformulem seus
curriculos de forma auténoma e flexivel para possibilitar a incorporagdo de novos saberes e
integram ensino-servico (FONSECA, 2012).

“O curriculo constitui a programacgdo norteadora da formacdo académica, executada mediante o
processo educacional inerente a aplicagdo de conteidos e praticas, com a meta primordial de preparar
técnica, cientifica, moral, ética, social e intelectualmente os futuros profissionais das diferentes areas
do conhecimento.”(PAULA e BEZERRA, 2003, p.8)

A organizagdo curricular dos cursos passa por transformaces importantes no
momento atual, que resultam, de certa forma, de exigéncia oficial, originada das novas
Diretrizes Curriculares para area de salde, incluida a Odontologia (PAULA; BEZERRA,
2003).

De acordo com as DCNs para os cursos de graduagdo em odontologia, o cirurgido-
dentista tem por objetivo as seguintes competéncias e habilidades gerais:

()] Atencdo a salde: os profissionais devem estar aptos a desenvolver acbes de
prevencao, promogdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual

quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de
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forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde, realizando
seus servicos dentro dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a

resolucédo do problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo;

(1 Tomada de decisbes: competéncia e habilidade para avaliar, sistematizar e decidir as

condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

(rm Comunicacdo: envolve comunicacdo verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e
leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de

comunicagéo e informagéo;

(V) Lideranca: em equipe multiprofissional, o profissional deve estar apto a assumir
posicOes de lideranca tendo em vista o bem-estar da comunidade. Envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, tomada de decisGes, comunicacdo e

gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V) Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a fazer o
gerenciamento e administragdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacédo, da mesma forma que devem estar aptos a serem gestores,

empregadores ou liderancas na equipe de saude;

(VD) Educacdo permanente: aprender continuamente, tanto na sua formagéo quanto na sua
pratica. Desta forma os profissionais de salde devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a educagdo e o treinamento / estagios das
futuras geracOes de profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas
proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio muatuo entre os futuros

profissionais e os profissionais dos servicos. (Diretrizes..., 2002)

O curso de graduacdo em odontologia deve assegurar, também, a formacdo de
profissionais com competéncias e habilidades especificas, destacando-se as seguintes
(BRASIL, 2002):

- atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de

promocdo, manutencao, prevencdo, protecdo e recuperagdo da saude;
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- atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente na
promocdao da salide com base na cidadania e na ética;

- reconhecer a saude como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

- exercer sua profissédo entendendo-a como uma forma de participagéo e contribuigéo
social;

- compreensdo de outros aspectos de cuidados de satde na busca de solu¢Bes mais
adequadas para os problemas clinicos do individuo e da comunidade;

- atualizar-se em relagdo as inovagdes tecnoldgicas (informatica, novos materiais,

biotecnologia) no exercicio da profissao.

“A formacdo do Cirurgido-Dentista deverd contemplar o sistema de salde vigente no pais, a atencdo
integral da saude num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho
em equipe.” (BRASIL, 2002b, p.3).

Ao contrario do que ocorria com o antigo curriculo minimo, as DCNs ndo explicitam
as matérias. O delineamento das futuras disciplinas apresenta ampla liberdade na composicao
da carga horéria para o cumprimento dos curriculos, assim como na especificacdo das
unidades de estudos a serem ministrados. Os contetidos essenciais devem estar relacionados
com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a
realidade epidemioldgica e profissional. A organizacdo do curso de odontologia devera ser
definida pelo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular. Embora diversos cursos ja adotassem, agora, para a conclusédo
do curso de graduacdo em odontologia, é obrigatoria a apresentacdo do trabalho de conclusdo
de curso sob orientacdo docente. Um fato novo, comum para a area da salde, é a definigdo e
vinculagcdo de uma quantificacdo da carga horaria para estagios supervisionados. Entenda-se
por estagio supervisionado a clinica integrada e todos os estdgios intra e extramuros que
contém a supervisdo de um professor do curso de graduagdo. Esse estagio devera ser
desenvolvido de forma articulada e com complexidade crescente ao longo do processo de

formacéo; a carga horaria minima do estagio devera atingir 20% da carga horaria minima do
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curso de graduagdo em odontologia. O curso de graduacdo em odontologia devera ter um
projeto pedagdgico que inclui a definicdo do perfil do sujeito a ser formado; a explicitacdo
dos objetivos gerais na formacéo geral, na formacédo profissional e na cidadania; a utilizacdo
de metodologias de ensino/aprendizagem; a estrutura curricular do curso; as avaliacGes dos
alunos; metodologias e critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-
aprendizagem e do proprio curso. Além disso, surgem as disciplinas optativas, ou seja, 0
projeto pedagogico do curso deverd contemplar atividades complementares, e as Instituicbes
de Ensino Superior (IES) deverdo criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos
adquiridos pelo estudante, a saber: monitorias e estagios; programas de iniciacdo cientifica,
programas de extensdo, estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.
Por fim em relacdo a carga horaria minima total do curso é de 4000 horas. (Analise... 2002;
BRASIL, 2002; BRASIL, 2007)

3.1.4 Pesquisas: andlise curricular de cursos de odontologia.

Uma pesquisa cujo objetivo era analisar as caracteristicas das disciplinas da area de
salde coletiva nos curriculos dos cursos de odontologia do pais, no que se refere a
nomenclatura, carga horaria, duracdo em semestres, entre outros aspectos, obteve 0s seguintes
resultados (RODRIGUES; SALIBA; MOIMAZ; 2006) :

4 50 cursos participaram da amostra.

¢ odontologia social e preventiva foi a nomenclatura mais citada (30%), odontologia

em saude coletiva (24%) e em terceiro lugar odontologia social (20%).

¢ a carga horaria destinada a salde coletiva variou de 75 a 699 horas, sendo que
44,18% esta na faixa de 200 a 324 horas.

¢ 0s cursos pesquisados destinam de 1 a 8 semestres para a area, destacando-se a
concentragédo nos 2° e 3° semestres (20,93% cada) e no 4° semestre (27,91%).

PAULA e BEZERRA (2003) analisaram os curriculos de odontologia do Brasil quanto
as areas basica, profissionalizante, ética e cidadania, saude coletiva, formacéo cientifica e
novas areas do conhecimento na totalidade da carga horaria dos cursos, possibilitando dessa

maneira observar a importancia dada a cada &rea. Foram analisados 89 curriculos de todos o0s
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estados (exceto Tocantins, onde os cursos foram implantados em 2003 e os dados coletados
em 2002). A amostra representou 52,35% dos 170 cursos de odontologia do Brasil em 2003
(Edudatabase INEP/MEC). A média da carga horaria total é de 4.730 horas; a duracdo minima
dos cursos varia entre 4 e 5 anos, a maioria 4 anos (46%). As areas observadas apresentam
uma gama de variagdes quanto as cargas horarias. Porém existe um proeminente tratamento
dado & formacéo técnica e a separacao entre as areas de formac&o bésica e profissionalizante
nos curriculos. As areas de formagéo em Satde Coletiva e em Etica e Cidadania s&o bastante
desiguais, dependente do perfil que cada curso pretenda dar ao seu alunado; ja a introducéo de

novas areas do conhecimento € incipiente, o que denota falta de atencdo ao tema.
3.2 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.2.1 Apresentacao dos Resultados

Para a realizacdo deste estudo, procedeu-se a um exame preliminar dos sitios na
internet dos 10 cursos de odontologia existentes no estado do Rio Grande do Sul e constatou-
se uma grande diversidade nas informag6es neles existentes. Apenas nos sitios de quatro (4)
universidades constavam os dados que permitiriam atender aos objetivos do estudo:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul (PUCRS), ambas localizadas em Porto Alegre, e a Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), e Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), ambas localizadas
em Santa Maria. A UFRGS e a UFSM sdo instituicdes publicas enquanto que a PUCRS e
UNIFRA sé&o privadas.

As caracteristicas gerais dos quatro cursos incluidos no estudo constam da Tabela 1. O
curso de graduacdo da faculdade de odontologia da UFRGS foi criado em 1898, (antes,
portanto, da constituicdo da propria Universidade, que so viria a ocorrer em 1934), sendo um
dos mais antigos do Brasil. O curso de odontologia da PUCRS foi criado em 1953, enquanto
que o da UFSM iniciou em 1960 e o da UNIFRA, em 2005. Destaca-se que 0S Cursos
analisados sdo de modalidade presencial, com funcionamento em turno integral, diurno ou
variado, sdo divididos em semestres ou anos, variando de oito (8) semestres a cinco (5) anos.
O numero de vagas no vestibular varia de 69 a 118. Por ultimo, a carga horéria total dos
cursos varia de 4140 a 5265 horas.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos quatro ( 4 ) cursos de odontologia incluidos no estudo.

Rio Grande do Sul, 2013.

(disponibilidade
nos 3 turnos)

Universidade Curso UFRGS PUCRS UFSM UNIFRA
de Odontologia
Inicio do 1898 1953 1960 2005
funcionamento
Modalidade presencial presencial presencial presencial
Turno(s) diurno variado diurno integral

em horas-aula

Total do curso em 10 semestres 5 anos 10 semestres 8 semestres
semestre ou anos
Numero de vagas no 59 por 69 70 (em 2 turmas) 80
vestibular semestre
Carga horaéria total 5040 horas 5265 horas 4140 horas 4811 horas

A presente pesquisa ndo se ateve somente as nomenclaturas das disciplinas, mas

baseou-se também na revisdo das ementas constantes nos curriculos disponiveis nos sites das

faculdades aqui analisadas.

Constatou-se, entdo, pelas ementas, que, embora as faculdades possuam disciplinas

com contetdos diretamente direcionados para a saude coletiva, com as nomenclaturas

tradicionais neste aspecto (Saude Coletiva e Estagios em Saude publica), outras, com titulos

diversos, possuem conteudos e caracteristicas proeminentemente de saltde publica. Incluem-se

aqui estagios, clinicas, seminarios e outras disciplinas correlatas.

Salienta-se, no entanto, que embora algumas faculdades tenham disciplinas com a

mesma nomenclatura, ndo significa que os conteddos sejam 0s mesmos, segundo as ementas

disponiveis nos sites.
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Face ao exposto, as disciplinas com orienta¢do a &rea de salde coletiva, embora com
nomenclaturas diversas das tradicionais, mas que priorizam os estudos para a formacdo
integral do aluno, convergindo para o atendimento geral da populacdo, foram incluidas na

area de saude coletiva.

A carga horaria total que cada faculdade dedica a area de saude coletiva, considerando
todos os conteudos abordados nas disciplinas, independentemente da nomenclatura destas,
varia de 578 a 1485 horas (Grafico 1).

Gréafico 1: Carga horaria total (em horas — aula) que cada curso de odontologia dedica a

saude coletiva. Rio Grande do Sul, 2013.
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Os cursos pesquisados demonstram que os conteudos de salde coletiva estdo presentes
em 6 a 8 semestres, com maior concentracdo nos seguintes semestres: primeiro, sétimo,

oitavo, nono e décimo.

Quanto ao percentual da carga horéaria de saide coletiva em relacdo a carga horéria
total, foram obtidos os seguintes resultados, ilustrados no Gréafico 2:
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¢ UFRGS: 29,46% (1485 de 5040 horas-aula)
¢ UNIFRA: 12,00% (578 de 4811 horas-aula)
¢ PUCRS: 13,67% (720 de 5265 horas-aula)
¢ UFSM: 25,36 (1050 de 4140 horas-aula)

Grafico 2. Porcentagem dada a area de salde coletiva em relacdo as demais as areas.
Rio Grande do Sul, 2013.
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Na amostra analisada, as areas de maior concentracdo em termos de carga horaria foram
as de formacdo profissional (7.581horas) e saude coletiva (3.908 horas). A &rea basica
ocupou o terceiro lugar (3068 horas), seguida das disciplinas eletivas/complementares (1.958
horas), ética e cidadania (570 horas), formacdo cientifica (559 horas) e novas areas (517

horas) .

O percentual médio da carga horéaria dedicada a saude coletiva é de 20,29%,
correspondente a 977 sobre 4814 horas-aula, que foi a média da carga horéria total das

faculdades aqui analisadas (Tabela 2).



Tabela 2. Soma da carga horaria total segundo area de formac&o nas quatro (4) faculdades de

odontologia incluidas no estudo. Rio Grande do Sul, 2013.

UNIFRA PUCRS UFRGS UFSM Média
1836 3135 1965 1710 2161
Formacao Profissional (38,16%) (59,54%) (38,98%) (41,30%) (44,88%)
578 855 885 750 767
Formagao Basica (12,1%) (16,23%) (17,55%) (18,11%) (15,93%)
578 795 1485 1050 977
Saude Coletiva (12,01%) (15,09%) (29,46%) (25,36%) (20,29%)
255 210 135 0 150
Etica e Cidadania (5,30%) (3,98%) (2,67%) (0%) (3,11%)
289 60 105 105 139
Formagao Cientifica (6,00%) (1,13%) (2,08%) (2,53%) (1,88%)
442 15 60 0 129
Novas Areas (9,18%) (0,28%) (1,19%) (0%) (2,67%)
833 195 405 525 489
Eletivas/Complementares | (17,31%) (3,70%) (8,03%) (12,68%) (10,15%)
Total 4811 5265 5040 4140 4814

O resultado da pesquisa realizada demonstra que todos os cursos atendem as DCNs no
que se refere a carga horéaria minima curricular de 4000 horas (CNE/CES/2007) ( Tabelas | e
I) .Através da analise das grades curriculares dos quatro (4) cursos todos apresentam o
Trabalho de Conclusdo de Curso sob docéncia também exigidos pelas DCNs e relativamente a
carga minima de horas dedicadas aos estagios e clinicas integradas supervisionadas de
20%(art.7°-DCNs), verifica-se o atendimento desse item, também, por todas as faculdades.

Seguem os percentuais dos estagios de cada faculdade, sobre o total da carga horaria:
» UNIFRA: 45,58% sobre o total da carga horaria de 4811 horas-aula
» PUCRS: 20,22% sobre o total da carga horaria de 5265 horas-aula
» UFRGS: 44% sobre o total da carga horaria de 5040 horas-aula
» UFSM: 21% sobre o total da carga horaria de 4140 horas-aula

E importante destacar que o curso de odontologia da UFRGS preocupou-se em
introduzir disciplinas direcionadas & Salde Publica desde o primeiro semestre, conforme
ementas (Introducédo a odontologia; Introducéo as Ciéncias Sociais para a Odontologia; Saude

e Sociedade para a odontologia e Seminario de Integracao Il).
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A UFSM e a PUCRS dedicam também desde o primeiro semestre a disciplina de
Odontologia em Saude Coletiva. A UNIFRA introduz um Estagio supervisionado de
diagnostico da comunidade e, ainda, a disciplina de Humanizacdo e saude, igualmente no

primeiro semestre.

As DCNs ndo determinam uma carga horaria exata para as disciplinas que envolvem
salde coletiva, porém a grade curricular dos cursos, com permitida flexibilidade, devem

atender ao sistema de saude vigente no Brasil da melhor maneira possivel.

3.2.2 Discussao dos Resultados

As peculiaridades da saude sdo muitas, além do historico de acimulos e de conquistas
legais, vive-se um momento de profunda revisao de valores nos conhecimentos e tecnologias
da atengdo, de importante revisdo da clinica para uma abordagem mais complexa e coerente
com o andar da vida individual e coletiva, de acelerada renovacao tecnoldgica — em processos
e instrumentos — e de pressdo pelo atendimento as necessidades sociais por saude com as
dimensbes brasileiras de diversidade epidemioldgica, demografica, cultural, social e
econémica (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

No estudo de Paula e Bezerra (2003) onde foram analisados 89 cursos de odontologia do
Brasil em relacdo & distribuicdo do nimero de vagas no vestibular verificou-se um nimero
minimo e maximo de vagas respectivamente : de 20 a 200 vagas. Na amostra do presente
estudo que constou de quatro (4) faculdades do Rio Grande do Sul a variacao foi de 69 a 118
vagas (Tabela 1); quanto ao regime do curso de odontologia (anual/semestral): Paula e
Bezerra (2003) verificaram 34% anual e 66% semestral, essa pesquisa encontrou 25% anual e
75% semestral (Tabela 1); quanto a média da carga horaria em salde coletiva: Paula e Bezerra
(2003) concluiram 257 horas e esse trabalho 977 horas; Como era de se esperar a area de
formacdo profissionalizante em ambos os trabalhos obtiveram a maior carga horaria (de
horas-aula) em relacdo as demais, sem a qual seria impossivel a formacdo adequada do

cirurgido - dentista.

Uma organizacdo curricular por competéncia €, sobretudo, uma mudanca de paradigmas.

A escola que néo estiver aberta a remodelacdes organicas nao tera sucesso. Ndo s6 o papel
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mas também o comportamento do professor deve mudar. O curriculo transforma-se e o
enfoque sobre conhecimento se modifica. As disciplinas desaparecem e as areas basicas e
profissionalizantes se integram numa nova sequéncia de conteudos. O curriculo se agiliza e a
interdisciplinaridade realmente acontece, ndo mais pela intersecao de conteddos, mas por uma
fusdo literal destes. A operacionalizacio talvez seja o mais dificil dentro deste processo. E
preciso que uma nova dindmica didatica seja estabelecida e todos se preparem para isso.
Professores reciclam-se pedagogicamente, alunos preparam-se para uma nova forma de
abordagem. Todos trabalhardo em funcdo de um programa definido localmente e com ampla
participacao dos envolvidos (CARVALHO, D. R. et al., 2002).

No estudo da estrutura curricular dos cursos de odontologia no Brasil, Paula e Bezerra
(2003) constataram que a maioria dos cursos ainda ndo incorporou a saude coletiva em seus
curriculos de maneira efetiva, o que denota o descaso com o papel e a real importancia da
salde publica, semelhante ao trabalho de Rodrigues, Saliba e Moimaz (2006), no qual, por
meio de um levantamento da carga horaria total destinada a disciplina de saude coletiva,
observaram enorme variacdo quanto a carga horéria (75 a 699 horas). Esses estudos
demonstram que muitas faculdades do Brasil ainda ndo estdo dando a devida importéncia a
salde publica, diferentemente desta pesquisa onde a saude coletiva foi a segunda area de
formac&o com maior carga horéria encontrada na amostra, variando de 578 a 1485 horas. E
importante destacar que neste trabalho o nimero de semestres dedicado a saude coletiva foi
maior (6 a 8 semestres) em relacgdo ao trabalho de Rodrigues, Saliba e Moimaz, que encontrou
uma variacdo de 1 a 8 semestres. Verifica-se neste trabalho que a PUCRS dedica 6 semestres
para a saude coletiva enquanto a UFSM e a UNIFRA destinam 7 semestres e a UFRGS

propicia 8 semestres desta disciplina aos alunos de odontologia.

Os trés estudos, incluindo o presente, revelaram uma dura¢do minima e maxima dos
cursos de odontologia, respectivamente, de 4 a 5 anos, ja a carga horaria total demonstrou
ampla variacdo, ambos os estudos acima citados, em relagéo a este, apresentaram faculdades
com carga horaria total inferior a preconizada atualmente, que é de 4000 horas, enquanto na
amostra do presente estudo a carga horaria minima foi de 4140 horas (curso de odontologia
da UFSM).

Mudancas no ensino odontoldgico tém sido propostas com o objetivo de capacitar o
futuro profissional a promover a saude e o bem-estar da populagdo, acompanhando
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paralelamente a evolugio do estado de satide da comunidade. E sabido que mudancas dentro
das universidades no Brasil e também no mundo sdo muito dificeis, pois nelas prevalecem o
conservadorismo, porém o mundo contemporaneo nos apresenta o desafio de um novo
paradigma na educacao (FREITAS et al ; 2009).

Neste estudo verificou-se a preocupacdo das faculdades em inserir nos curriculos
disciplinas que proporcionam ao aluno o conhecimento de suas comunidades, j& no primeiro
semestre para desenvolver estudos pertinentes as suas caracteristicas, visando o

desenvolvimento de agdes preventivas.

Embora nédo se possa medir o alcance dos objetivos preconizados pelas DCNs com o0s

dados deste estudo, verifica-se uma progressao para atingir as metas ali descritas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tem como principal limitacdo a sua impossibilidade de generalizagdo por
apenas considerar quatro (4) casos entre uma populacdo de dez (10) cursos de odontologia no
Rio Grande do Sul e de um universo de 172 cursos de odontologia no Brasil. Entretanto, a
analise destes casos permitiu constatar que os curriculos dos cursos examinados apresentam

evidéncias de busca de adequacdo as DCNs de educagdo para a odontologia.

Como era de se esperar, ainda prevalece a intensa carga horéria dedicada a formagéo
profissional, sem a qual seria impossivel a formacdo adequada do cirurgido-dentista. Porém a
énfase que vem sendo dada em areas como formacéo bésica, salde coletiva, ética e cidadania
e formacdo cientifica permitem visualizar uma aproximacao do egresso ao perfil do cirurgido-
dentista generalista, que possui rigor técnico e cientifico e formagdo humanista que lhe

permite atuar em prol de uma odontologia de caréater social.

A metodologia utilizada neste trabalho pode servir de indicacdo para a realizacdo de
futuros estudos com um numero mais representativo de cursos de odontologia do Estado e do

pais e, desta forma, permitir a identificacdo de areas ainda carentes de maior atencao.
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ANEXO A

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAOQO SUPERIOR
RESOLUCAO CNE/CES 3, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.(%

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Odontologia.

O Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, tendo em vista o
disposto no Art. 9°, do § 29, alinea “c”, da Lei 9.131, de 25 de novembro de 1995, e com fundamento no
Parecer CES 1.300/2001, de 06 de novembro de 2001, peca indispensavel do conjunto das presentes
Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educagédo, em 4 de dezembro de
2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolucéo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Odontologia, a serem observadas na organizacdo curricular das Instituicbes do Sistema de Educacéo
Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o0 Ensino de Graduagdo em Odontologia definem os
principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da formagdo de CirurgiGes Dentistas, estabelecidas
pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo, para aplicacdo em ambito
nacional na organizacdo, desenvolvimento e avalia¢do dos projetos pedagdgicos dos Cursos de Graduagdo
em Odontologia das Institui¢cbes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Odontologia tem como perfil do formando egresso/profissional o
Cirurgido Dentista, com formacéao generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis
de atengdo a salde, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades
referentes a satde bucal da populacéo, pautado em principios éticos, legais e na compreensao da realidade
social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da realidade em
beneficio da sociedade.

Art. 4° A formacdo do Cirurgido Dentista tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu &mbito profissional devem estar aptos a
desenvolver acbes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar
os problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0s mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que
a responsabilidade da atengdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do
problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisGes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisfes visando o uso apropriado, eficacia e custo efetividade, da forca de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de préaticas. Para este fim, os mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas;

Il - Comunicacdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de saide e o
publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e

(*) CNE. Resolugdo CNE/CES 3/2002. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 4 de margo de 2002. Secéo 1, p. 10.



39

leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverdo estar aptos
a assumirem posicdes de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem estar da comunidade. A lideranca
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagdo e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de salde; e

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na
sua formacgdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde devem aprender a aprender e
ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo e o treinamento/estagios das futuras geragdes de
profissionais, mas proporcionando condic¢des para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais
e o0s profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do Cirurgido Dentista tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

| - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

Il - atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de promogéo,
manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude, sensibilizados e comprometidos com o ser
humano, respeitando-o e valorizando-o;

Il - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com extrema
produtividade na promocéo da salde baseado na convic¢éo cientifica, de cidadania e de ética;

IV - reconhecer a saude como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema;

V - exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma forma de
participacdo e contribuicéo social,

VI - conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracao de trabalhos académicos e cientificos;

VII - desenvolver assisténcia odontoldgica individual e coletiva;

VIII - identificar em pacientes e em grupos populacionais as doencas e distdrbios buco-maxilo- faciais
e realizar procedimentos adequados para suas investigacdes, prevencédo, tratamento e controle;

IX - cumprir investigagdes basicas e procedimentos operatorios;

X - promover a saude bucal e prevenir doencas e distarbios bucais;

XI - comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes, trabalhadores da area da saude e outros
individuos relevantes, grupos e organizagoes;

XI1 - obter e eficientemente gravar informacdes confiaveis e avalia-las objetivamente;

XIII - aplicar conhecimentos e compreensdo de outros aspectos de cuidados de salde na busca de
solugdes mais adequadas para 0s problemas clinicos no interesse de ambos, o individuo e a comunidade;

XIV - analisar e interpretar os resultados de relevantes pesquisas experimentais, epidemioldgicas e
clinicas

XV - organizar, manusear e avaliar recursos de cuidados de salde efetiva e eficientemente;

XVI - aplicar conhecimentos de satde bucal, de doencas e topicos relacionados no melhor interesse
do individuo e da comunidade;

XVII - participar em educacdo continuada relativa a satde bucal e doengas como um componente da
obrigagdo profissional e manter espirito critico, mas aberto a novas informacdes;
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XVIII - participar de investigacdes cientificas sobre doencas e saude bucal e estar preparado para
aplicar os resultados de pesquisas para os cuidados de saude;

XIX - buscar melhorar a percepc¢éo e providenciar solugdes para os problemas de saude bucal e areas
relacionadas e necessidades globais da comunidade;

XX - manter reconhecido padrdo de ética profissional e conduta, e aplica-lo em todos os aspectos da
vida profissional;

XXI - estar ciente das regras dos trabalhadores da area da saude bucal na sociedade e ter
responsabilidade pessoal para com tais regras;

XXII - reconhecer suas limitac@es e estar adaptado e flexivel face as mudancas circunstanciais;

XXIII - colher, observar e interpretar dados para a construcdo do diagndstico;

XXV - identificar as afec¢des buco-maxilo- faciais prevalentes;

XXV - propor e executar planos de tratamento adequados;

XXVI - realizar a preservacdo da saude bucal,

XXVII - comunicar-se com pacientes, com profissionais da satde e com a comunidade em geral,

XXVIII - trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar como agente de promocéo de salde;

XXIX - planejar e administrar servigos de salde comunitéria;

XXX - acompanhar e incorporar inovagdes tecnoldgicas (informética, novos materiais, biotecnologia)

no exercicio da profisséo.

Paragrafo Unico. A formacéo do Cirurgido Dentista devera contemplar o sistema de sadude vigente no
pais, a atencdo integral da saide num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe.

Art. 6° Os contetidos essenciais para o0 Curso de Graduagdo em Odontologia devem estar relacionados
com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemioldgica e profissional. Os contetdos devem contemplar:

| - Ciéncias Biol6gicas e da Saude — incluem-se os conteudos (tedricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, érgéos,
sistemas e aparelhos, aplicados as situa¢@es decorrentes do processo salde-doenca no desenvolvimento da
pratica assistencial de Odontologia.

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteldos referentes as diversas dimensdes da
relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo
salde-doenca.

I11 - Ciéncias Odontoldgicas — incluem-se 0s conteudos (tedricos e praticos) de:

a) propedéutica clinica, onde serdo ministrados conhecimentos de patologia bucal, semiologia e
radiologia;

b) clinica odontoldgica, onde serdo ministrados conhecimentos de materiais dentarios, ocluséo,
dentistica, endodontia, periodontia, protese, implantodontia, cirurgia e traumatologia buco-maxilo-faciais;
e

c) odontologia pediatrica, onde serdo ministrados conhecimentos de patologia, clinica odontopediatrica
e de medidas ortodénticas preventivas.

Art. 7° A formacdo do Cirurgido Dentista deve garantir o desenvolvimento de estagios curriculares,
sob supervisdo docente. Este estagio devera ser desenvolvido de forma articulada e com complexidade
crescente ao longo do processo de formagdo. A carga horaria minima do estagio curricular supervisionado
deverd atingir 20% da carga horaria total do Curso de Graduagdo em Odontologia proposto, com base no
Parecer/Resolucgdo especifico da Camara de Educacgdo Superior do Conselho Nacional de Educacao.
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Art. 8° O projeto pedagdgico do Curso de Graduagdo em Odontologia deverd contemplar atividades
complementares e as Instituicbes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e préaticas independentes presenciais e/ou a
distancia, a saber: monitorias e estdgios; programas de iniciacdo cientifica; programas de extensao;
estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduagdo em Odontologia deve ter um projeto pedagogico,construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador
e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formacéo integral
e adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e 0 Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo do Curso de
Graduagdo em Odontologia para um perfil académico e profissional do egresso. Este curriculo devera
contribuir, também, para a compreensdo, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e difusdo das
culturas nacionais e regionais, internacionais e histdricas, em um contexto de pluralismo e diversidade
cultural.

8 1° As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagdo em Odontologia deverdo contribuir para a
inovacéo e a qualidade do projeto pedagdgico do curso.

8 2° O Curriculo do Curso de Graduagdo em Odontologia poderd incluir aspectos complementares
de perfil, habilidades, competéncias e contetidos, de forma a considerar a inser¢do institucional do curso,
a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do
setor salde na regido.

Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduacdo em Odontologia devera ser definida pelo respectivo
colegiado do curso, que indicard a modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos ou
modular.

Art. 12. Para concluséo do Curso de Graduacdo em Odontologia, o aluno devera elaborar um trabalho
sob orientagdo docente.

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduagdo em Odontologia devera:

| - estabelecer com clareza aquilo que se deseja obter como um perfil do profissional integral; na sua
elaboracdo, substituir a decis@o pessoal pela coletiva. Devera explicitar como objetivos gerais a definicao
do perfil do sujeito a ser formado, envolvendo dimensbes cognitivas, afetivas, psicomotoras, nas
seguintes areas:

a) formac&o geral: conhecimentos e atitudes relevantes para a formacéo cientifico-cultural do aluno;

b) formacéo profissional: capacidades relativas as ocupac6es correspondentes; e

c) cidadania: atitudes e valores correspondentes a ética profissional e ao compromisso com a
sociedade.

Il - aproximar o conhecimento basico da sua utilizacdo clinica; viabilizacdo pela integracdo curricular;

Il - utilizar metodologias de ensino/aprendizagem, que permitam a participagdo ativa dos alunos
neste processo e a integracdo dos conhecimentos das ciéncias basicas com os das ciéncias clinicas e,
instituir programas de iniciacéo cientifica como método de aprendizagem.

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

Art. 14. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e propiciar
concepcdes curriculares ao Curso de Graduagdo em Odontologia que deverdo ser acompanhadas e
permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao Sseu
aperfeicoamento.
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8 1° As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetdos
curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

8§ 2° O Curso de Graduagdo em Odontologia deverd utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em consonancia com
o sistema de avaliagdo e a dindmica curricular definidos pela IES a qual pertence.

Art. 15. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢cdes em
contrario.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO
Presidente da Camara de Educacéo Superior



