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relação ensino-serviço pode enfrentar algumas dificuldades para sua implementação e consequentemente 
o sucesso desta parceria. A participação ativa da gestão dos serviços de saúde contribui para o bom funcio-
namento do serviço e da relação dos profissionais com os alunos durante as atividades de ensino-serviço. 
Entretanto, algumas barreiras podem ser enfrentadas pelos envolvidos como a falta de compreensão da 
metodologia de ensino proposta pela entidade da educação, dificuldades de comunicação entre profissio-
nais serviço e academia, burocracia e outros relacionados a deficiências na infraestrutura dos serviços. 

Por outro lado, existem potenciais ganhos tanto para o serviço como para a academia como a definição de 
um conjunto de normas norteadoras de estratégias político-pedagógicas que visam à formação/qualifica-
ção de recursos humanos mais próximos das necessidades da população, estimula a problematização, a 
busca e a criação de soluções adequadas ao contexto do serviço e dos indivíduos envolvidos.

A articulação da rede de ensino, a rede de serviços e a comunidade tem grande potencial desde que a 
realidade seja ponto de partida de uma problematização crítica das relações sociais e transformação dos 
envolvidos no sentido da valorização da vida e da transformação social.

Para finalizar, destaca-se a estratégia do estágio curricular como o “instrumento de integração e conhecimen-
to do aluno com a realidade social e econômica de sua região e do trabalho em sua área [...] o atendimento 
integral ao paciente que o aluno de Odontologia presta à comunidade, intra e extramuros” (ABENO, 2002). 
Entretanto para aproximar-se dos serviços de saúde, as universidades devem considerar e propor atividades 
que sejam possíveis de serem realizadas e contribuam para o serviço, não usando apenas o espaço público 
como um local onde os alunos apenas sejam espectadores, sem participação ativa no processo ensino-serviço. 

É importante destacar que o estágio deve buscar ampliar o escopo de vivência dos estudantes, apresentando 
além das competências inerentes ao dentista, todo o processo de trabalho da equipe de saúde, ou seja, sua 
organização, o planejamento e gestão dos serviços, interação por meio de atividades práticas multiprofissionais. 
Os períodos de estágio contribuem para o aprendizado clínico, a autonomia e a compreensão do aluno nas 
formas de organização e gestão do trabalho na área da saúde (Sanseverino et al., 2017).

A seguir poderemos conhecer as experiências realizadas em diversos locais do Brasil por inúmeros trabalha-
dores do SUS e professores engajados em estimular a formação dos novos profissionais da área da saúde. Es-
peramos que estes relatos possam contribuir para novas ideias e criação de projetos pedagógicos inovadores.

Referências
ABENO. Diretrizes da ABENO para a definição do estágio supervisionado nos cursos de Odontologia. ABENO, v.2, n.1, p.39, 2002. 
ANS. Sala de Situação - ANS - Agência Nacional de Saúde Suplementar. Disponível em: <http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-

-e-indicadores-do-setor/sala-de-situacao>. Acesso em: 12/09/2018.
Brasil. Ministério da Educação. Conselho Nacional de Educação. Câmara de Educação Superior. Resolução CNE/CES No 3, de 19 de 

fevereiro de 2002. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Odontologia. Brasília, 2002.
Brasil. Ministério da Saúde e Ministério da Educação. Aderência dos cursos de graduação em Enfermagem, Medicina e Odontologia 

às Diretrizes Curriculares Nacionais. Brasília, 2006. 
Brasil. Ministério da Saúde. Diretrizes da política nacional de saúde bucal. Brasília: Ministério da Saúde; 2004.
BRASIL. Portaria interministerial no 421, de 3 de março de 2010. Institui o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET 

Saúde) e dá outras providências. Diário Oficial União. [s.l: s.n.].
Brazil. Redes e Programas - Saúde mais perto de você - Atenção básica. 2018. Disponível em: <http://sage.saude.gov.br/#>. Acesso em: 

12/09/2018
BURG CECCIM, R.; FEUERWERKER, L. C. M. O Quadrilátero da Formação para a Área da Saúde: Ensino, Gestão, Atenção e Controle 

Social. PHYSIS: Rev. Saúde Coletiva, v. 14, n. 141, p. 41–6541, 2004.
SANSEVERINO, L. M.; FONSECA, G. S.; SILVA, T.; JUNQUEIRA, Simone Rennó; ZILBOVICIUS, C. Integração ensino-serviço na formação 

em Odontologia: percepções de servidores do Sistema Único de Saúde acerca da prática pedagógica no território. REVISTA DA 
ABENO, v. 17, p. 89-99, 2017

5.2 Promoção da Saúde do Adulto: experiência de 
integração ensino-serviço  na Faculdade de 
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

Flavia Rabello
Rosa Núbia Vieira de Moura
Mara Vasconcelos
Vivianne Carvalho da Cunha Trajano
Carlos José de Paula
Janice Simpson de Paula
Lívia Guimarães Zina 

Em 2004, o Ministério da Saúde implementou a Política Nacional de Saúde Bucal, intitulada Brasil Sorriden-
te. As diretrizes estabelecidas por esta política ampliaram a oferta de ações e serviços de saúde bucal para 
todas as faixas etárias, de acordo com os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) de universalização, 
equidade e integralidade da atenção à saúde e reorientaram a formação do cirurgião-dentista brasileiro1.

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais e os princípios formativos do SUS focam na adoção de 
metodologias participativas e problematizadoras, com o objetivo de gerar práticas inovadoras e pró-ativas. 
Além da formação profissional, procura gerar mudanças comportamentais coerentes com os novos pro-
cessos interdisciplinares de atendimento às necessidades dos indivíduos2.

A formação do profissional de saúde, portanto, transcende a aprendizagem pautada no domínio técnico-cientí-
fico da profissão. A interação aos contextos sociais propicia uma prática em experimentação, com reflexão críti-
ca sobre o trabalho em saúde e a relação com o outro, seja com a equipe de profissionais, seja com os usuários3.
Pautado nessas discussões e no conceito do Quadrilátero da Formação (Ensino, Gestão, Atenção e Controle 
Social), a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FOUFMG) passou em 2011 
por um grande processo de reformulação curricular, com foco na maior integração ensino/serviço/comu-
nidade. Desde então, os conteúdos do currículo, que são dimensionados por ciclos de vida, foram alocados 
em módulos, um deles intitula-se “Ações de Promoção da Saúde na Comunidade”. A disciplina “Estágio em 
Ações Coletivas II” compõe esse módulo e trabalha a compreensão, a análise e a proposta de intervenção, 
com base na determinação social da condição de saúde bucal do adulto, em ações de promoção da saúde.

O foco no público adulto se justifica por este constituir de 50% do total do percurso de vida do indivíduo 
e representar uma parcela significativa da população brasileira. Historicamente, as ações e os serviços de 
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saúde têm priorizado grupos mais vulneráveis, ocasionando uma lacuna em relação à assistência ao adul-
to, que é o período de vida mais produtivo do indivíduo. A saúde do adulto demanda uma abordagem que 
vai além da idade cronológica e inclui diversos contextos socioculturais e político-econômicos. A menor 
atenção à saúde bucal nesta parte da população gerou uma demanda reprimida, basicamente restringiu-
-se às exodontias e aos atendimentos de urgência, geralmente mutiladores, e a consequência é observada 
na necessidade reabilitação bucal aumentada com a idade4.

As atividades desta disciplina, ofertada no oitavo período do curso com carga horária de 30 horas, são 
desenvolvidas em programas e projetos de promoção da saúde, juntamente com as equipes de saúde da 
Atenção Primária, em Centros de Saúde, Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), Centro de Referên-
cia de Assistência Social (CRAS) e Academias da Cidade, do município de Belo Horizonte, Minas Gerais. 
O objetivo é proporcionar ao estudante de graduação em Odontologia a oportunidade de compreender, 
analisar e propor ações de cuidado e promoção da saúde, voltadas para o adulto e oferecidas no Sistema 
Único de Saúde. Especificamente, visa ofertar aos estudantes a oportunidade de compreender as políti-
cas de atenção à saúde (saúde do trabalhador, saúde da mulher, gestante, saúde do homem) e à saúde 
bucal do adulto, atuando junto à atenção primária e estimulando o processo permanente de formação 
com aplicação prática do conhecimento.

A articulação entre o ensino e os serviços de saúde no processo de formação profissional é uma estra-
tégia importante para a formação de profissionais críticos, preparados para uma atuação com a visão 
ampliada da saúde e comprometidos com a transformação da realidade, ao encontro dos princípios 
preconizados pelo SUS. A integração dos estudantes aos serviços da Atenção Primária consolida a re-
lação teoria-prática, a formação crítica, a aprendizagem significativa, a oportunidade de desenvolver e 
aperfeiçoar habilidades de cuidado e educação em saúde.

Viabilizar essa integração, implica na utilização de metodologias ativas, sob a ótica de uma educação hí-
brida, apoiada em plataformas digitais, que mesclam encontros presenciais, em ambientes físicos diversos 
(tanto na faculdade como no serviço), com ensino à distância (via Ambiente Virtual de Aprendizagem). 
Dessa forma, as estratégias utilizadas na disciplina visam suscitar o aprendizado por meio da proativida-
de, de maneira a envolver o estudante em atividades que exijam iniciativa, tomada de decisões e reflexão 
sobre os resultados, a partir de problemas e situações reais do SUS. 

O emprego dos diversos dispositivos de aprendizagem traz consigo uma gama de possibilidades de obser-
vações avaliativas e coloca o estudante como sujeito desse processo, com a avaliação por pares em roda 
de conversa. Ainda como mudança nas práxis, o processo de avaliação é contínuo ao longo da disciplina, 
com lastro na avaliação formativa5.

A experiência da disciplina, em consonância com a literatura, tem mostrado que a equipe docente rompe 
com o papel do professor na centralidade do processo de ensinar e assume a posição mediadora, orientan-
do o processo, quer nas necessidades coletivas, quer nas individuais, contribuindo para a tessitura de um 
construir coletivo e significativo, articulado com a experiência prática no serviço6. 

Em resumo, destaca-se o fortalecimento da integração ensino-serviço com uso de metodologia ativa de 
aprendizagem nas atividades da disciplina de Estágio em Ações Coletivas. Essa estratégia traz benefícios 
em ambos os aspectos: para o estudante, enquanto participante ativo no campo de estágio, e para o ser-
viço, com a promoção da articulação entre teoria e prática, fomentando a renovação constante de ações. 
Enfatiza-se, ainda, a importância da inserção do estudante de Odontologia no SUS no seu processo de for-
mação profissional, como forma de estabelecer outras relações de ensino aprendizagem.
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2004; 14(1):41-65.
4. Piancastelli CH, Spirito GCD, Flisch TMP. Saúde do adulto. 2ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG; 2013 [acesso em 11 jun 2018]. Dispo-

nível em: https://ares. unasus. gov. br/acervo/handle/ARES/1826 
5. Bonniol JJ, Vial M. Modelos de avaliação: textos fundamentais. Tradução do francês de Cláudia Schilling. Porto Alegre: Artmed; 2001.
6. Morán J. Mudando a educação com metodologias ativas. Coleção Mídias Contemporâneas. Convergências Midiáticas, Educação e 

Cidadania: aproximações jovens 2015; (2):15-33 [acesso 14 jun 2018]. Disponível em: http://www2.eca.usp.br/moran/wp-content/
uploads/2013/12/mudando_moran.pdf

5.3 Impactos da integração ensino-serviço-comunidade 
na saúde bucal do município de Santa Maria/RS

Vinícius Marangon Santos
Cirurgião-dentista, Residente do Programa de Residência Multiprofissional Integrada 
em Sistema Público de Saúde (PRMIS)-UFSM, Ênfase Vigilância, 1º ano.
Caroline Francieli Weber
Cirurgiã-dentista, Residente do PRMIS-UFSM, Ênfase Vigilância, 2º ano.
Patrícia Bastianello Campagnol
Cirurgiã-dentista, Mestranda de Ciências Odontológicas-UFSM - Ênfase em Saúde Coletiva, 
Coordenadora da Política Municipal de Saúde Bucal, Prefeitura Municipal de Santa Maria/RS, 
Preceptora do PRMIS-UFSM.
Vânia Maria Fighera Olivo
Enfermeira, Doutora em Administração-UFRGS, Coordenadora do PRMIS-UFSM.

O fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS) passa por mudanças na formação em saúde, investindo 
na integralidade do cuidado e da assistência, para responder efetivamente às necessidades de saúde da 
população. Legalmente, existem dispositivos que sustentam a responsabilidade do Sistema Único de Saúde 
(SUS) quanto à formação dos recursos humanos na área da saúde. A lei 8.080/90, reforçando o Artigo nº 
200 da Constituição Federal de 1988, sinaliza que o SUS deve ser o ordenador desta formação, apontando 
a necessidade de mudanças no modelo vigente, contribuindo para uma efetiva implementação dos princí-
pios e diretrizes do Sistema. Isto implica no compromisso de uma Integração Ensino-Serviço concreta, que 
envolva e comprometa os diversos atores envolvidos.


