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RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa visou realizar um estudo de avaliabilidade do Curso de
Habilitacdo Profissional de Técnico em Saude Bucal, desenvolvido pela Escola de
Formacgado Técnica em Saude Prof. Jorge Novis da Superintendéncia de Recursos
Humanos da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, tendo como objetivo
identificar pontos para sua melhoria e focos para avaliacao futura.

Metodologia: Foi uma pesquisa avaliativa, onde se elaborou um modelo l6gico do
curso a partir do documento-base, entendendo que o modelo légico cumpre o papel
de explicitar a teoria do programa, verificando se estd bem desenhado e se
apresenta um plano plausivel de alcance de resultados. Foram realizadas doze
entrevistas e a observacao in loco, nos momentos de dispersao do curso com 0s
cirurgides dentistas, sendo um coordenador, instrutores e com os beneficiarios do
curso, os futuros TSB.

Resultados: Os resultados revelaram que tanto o objetivo do curso quanto a
identificacdo dos beneficiarios estavam claros para os informantes-chave, mas que
apenas os futuros TSB, expressaram o objetivo terminal do curso que € o de
melhorar os servigos do SUS. As opinides dos informantes acerca das atividades
desenvolvidas durante o curso para a formagédo profissional foram amplamente
convergentes. Os resultados intermediarios propostos pelo plano de curso foram
ressaltados na area da mobilizacdo dos valores, expressando a capacidade do
“saber ser”. Por fim foram identificadas areas criticas que requerem avaliagdo, como
a efetivagcdo da diretriz da integracao ensino-servico, avaliacdo do processo ensino-
aprendizagem, aperfeigoamento do curriculo integrado, capacitacdo técnico
pedagdgica dos instrutores, critérios de selegdo para os alunos e instrutores e infra-
estrutura dos servicos.

Conclusao: O estudo revelou que o curso de TSB esta suficientemente
implementado, para submeter-se a uma avaliacao sistematica, tendo como principal
foco de avaliacao futura a magnitude da insercéao profissional do TSB no SUS da
Bahia.

Palavras-chave: Estudo de Avaliabilidade, Formacédo Profissional, TSB, Recurso
Humano em Saude.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to carry out a study of the evaluability assessement of
the Dental Technician Qualification Course, developed by the School of Technical
Training in Health Prof. Jorge Novis from Bahia.

Methodology: This was an evaluability assessement, where he developed a logical
model, understanding the logic model plays the role of theory to explain the program,
making sure it is well designed and presents a plausible plan to reach results.
Twelve interviews were conducted with the coordinator, trainers and the current
beneficiaries. Observation was carry out.

Results: The results revealed that both the objective of the course as the
identification of beneficiaries were clear to key informants, but that only the future
hygienist, expressed the terminal goal of the course is to improve the services of the
SUS. The opinions of the informants about the activities developed during the course
for professional training were largely convergent. The intermediate results of travel
proposed by the plan were highlighted in the area of mobilization of values,
expressing the ability of "knowing how to be." Finally identified critical areas that
require assessment, as the effectiveness of the guideline of teaching-service
integration, evaluation of teaching-learning process, improvement of the integrated
curriculum, technical educational training of trainers, selection criteria for students
and instructors and infrastructure structure of services.

Conclusion: The study revealed that the course of hygienist is sufficiently
implemented in order to undergo a systematic evaluation, with the primary focus of
assessing the magnitude of future employability of hygienist in SUS Bahia.

Keywords: Evaluability Assessment, Vocational Training, Hygienist, Human

Resource in Health
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1 INTRODUCAO

Os maiores problemas relacionados a formacgao de recursos humanos, para a
saude no Brasil, referem-se a insuficiéncia de algumas categorias profissionais e
técnicas, a sua ma distribuicdo e a inadequacao dos perfis profissionais quando se
toma como referéncia as demandas dos servigos de saude (TEIXEIRA, 1993).

Assim, desde a década de 1970, tem sido formuladas propostas de educacgao
continuada para as equipes de saude que confluissem para o estabelecimento de
estratégias no setor, buscando a expansado de cobertura com maior qualidade das
acéOes. Tais propostas foram demandadas pelos movimentos sociais e também pelo
sistema educacional que nao tem respondido qualitativa e quantitativamente as

necessidades da area de saude.

Nesse sentido, foram implementados diversos programas sociais
recomendados por organismos internacionais e assumidos no Brasil como Politicas
Publicas, particularmente, o Programa de Interiorizacdo das Acbes de Saude e
Saneamento (PIASS), tendo como uma de suas diretrizes a ampla utilizacdo de
pessoal auxiliar, recrutado nas proprias comunidades a serem beneficiadas
(BRASIL, 1976). A partir dessas diretrizes bdsicas s&o implantados outros
programas como o Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude
(PPREPS), em 1976, que durante o seu processo de viabilizagdo oportunizou a
concepcao de programas de preparacao e de formagcdo em larga escala, conhecido
no Brasil como Projeto Larga Escala' (MACEDO ; SANTOS; VIEIRA,1980).

Desde entdo a organizacdo de um espaco estavel e permanente de
reproducao dos processos de capacitacao, no sentido de fortalecer a capacidade de
formacdo prépria do Sistema Unico de Saude (SUS), tem ocorrido nos Centros
Formadores de Recursos Humanos de nivel médio para a saude, mais tarde Escolas
Técnicas de Formacdo em Saude (ETSUS), que tem se constituido em uma Rede
Nacional de Escolas Técnicas (RETSUS), com o objetivo de profissionalizar todos os
trabalhadores de nivel médio e elementar nos processos de trabalho em saude
(SORIO, 2002).

Oriundo do Acordo de Recursos Humanos firmado entre o Ministério da Saide, o Ministério da Educagido e Cultura, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e a Organizacio Pan-americana de Saide (OPS), que teve como objetivo a formagdo profissional de
trabalhadores de nivel técnico, inseridos nos servigos de satide.
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Por outro lado, a formulagcdo do SUS, em 1988, tendo como atribuicdo a
“ordenacado da formacdo de recursos humanos para a saude”, impulsionou em
diversos estados da federacdo os programas de formacdo de pessoal auxiliar
odontolégico, pelas proprias Secretarias de Saude através dos Centros Formadores
e das ETSUS (NARVAI, 1997).

A implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 1994, e
posteriormente a inclusdo da saude bucal no programa, por meio da Portaria
Ministerial n°. 1444/2000, que estabelece os incentivos financeiros para a insercao
dos profissionais de saude bucal nas equipes de saude da familia. E no ano
seguinte, a Portaria Ministerial n©267/2001 que aprova as normas e diretrizes para a
inclusdo de ac¢des de saude bucal na ESF, tendo como um dos objetivos capacitar,
formar e educar permanentemente os profissionais de saude bucal necessarios a
ESF por intermédio da articulacao entre as instituicdes de ensino e as de servigcos do
SUS, apontam uma enorme demanda por formacao/qualificacdo desses
profissionais (BRASIL, 2000, 2001).

Atualmente, o grande impulsionador da formacdo de pessoal auxiliar de
saude bucal é a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) formulada em
2004, que tem como proposta reorganizar os servigcos odontoldégicos em todos os
niveis de atencao, adotando o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do
modelo e respondendo a uma concepgao de saude nao centrada somente no
agravo, mas, sobretudo, na promocao da saude com intervencao sobre fatores que
a colocam em risco (MATQOS, 2007).

Demonstra-se, portanto, que a atencdo a saude bucal vem ocupando um
maior espacgo nas politicas publicas de saude no Brasil, com vistas a contribuir para
a melhoria da saude bucal da populacao e o aumento dos postos de trabalho nessa
area. Com isso cresce a necessidade de formacgao de profissionais, com habilidades
e competéncias adequadas para consolidar as politicas propostas (TOMAZEVIC,
2005).

O importante ndo é apenas oferecer uma formacao certificada, legalizada,
para esses trabalhadores, mas também um saber qualificado, que o identifique
enquanto profissional integrante de uma equipe de saude, responsavel pelo seu
processo de trabalho em saude bucal, articulando assim os campos da educacao,
da saude e do trabalho (PEZZATO; COCCO, 2004).
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Frente a necessidade de formacao dos trabalhadores de nivel médio, da area
de saude bucal, inseridos nos servicos de saude e sem qualificacdo especifica, e
com base nos dispositivos legais que asseguram a formacao do Técnico em Saude
Bucal (TSB) e do Auxiliar em Saude Bucal (ASB), a Secretaria de Saude do Estado
da Bahia (SESAB) propés a formacao desses profissionais, buscando contribuir com
a reorganizacao das praticas em saude bucal, a qualificacdo das acbes e servicos
oferecidos e a ampliacdo do acesso da populagédo ao tratamento odontolégico, com
vistas a melhoria da qualidade da atencdo em saude prestada aos usuarios do SUS
(BAHIA, 1997).

O processo de formagdo dos trabalhadores de nivel médio, na SESAB
desenvolveu-se por meio da criacao da Unidade de Formacao Técnica (UFORTEC),
unidade da entdo Coordenagdo de Recursos Humanos (CENDRHU), e
posteriormente através da Escola de Formagdo Técnica em Saude Professor Jorge
Novis (EFTS), unidade vinculada a Superintendéncia de Recursos Humanos
(SUPERH) da SESAB, criada pela Lei n? 6.660/94, inaugurada em agosto de 1996 e
autorizada a funcionar em 1977, pela Secretaria de Educacao do Estado da Bahia
(SEC/BA) através da Portaria n® 3.983/97 (BAHIA, 2007).

Apesar do Curso de Habilitagdo Profissional de Técnico em Saude Bucal,
anteriormente denominado Técnico em Higiene Dental (THD), estar autorizado pela
SEC/BA, desde o0 ano de 1997, a formagao so6 foi iniciada pela EFTS em 2004, tendo
em vista a pouca demanda por esse profissional e sua baixa insercao nos servigos
publicos de saude bucal municipais, pois 0 processo de municipalizacao foi iniciado
tardiamente no estado da Bahia (LOPES; MAZZAFERA, 2008).

As ETSUS sé&o um dos principais mecanismos, que a area de saude possui
para responder as necessidades de formacao dos quadros para o setor, na oferta da
educacao profissional para os niveis técnico e bdasico, num primeiro momento,

podendo avancar posteriormente para a educacéo tecnolégica (SORIO, 2002).

Segundo Sério (2002), o que faz a diferenca nas ETSUS € a pertinéncia as
necessidades de preparacao de pessoal para o setor saude e a adogao de principios
norteadores da educacao profissional contidos na LDB, vigente no pais, como: a) a
inclusdo, bastando ser trabalhador de saude para ter assegurado o ingresso a
escola b) adocao do curriculo integrado, ¢) concepgao pedagdgica da integracao
ensino-servigo, d) execugdo curricular descentralizada, pois os trabalhadores estdo
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dispersos e distribuidos nos servicos de saude, e) preparacado de profissionais do

servico para a fungéao docente.

Nesse sentido, buscando atender a uma necessidade institucional, que se
constitui em realizar uma pré-avaliagdo do Curso de Habilitacdo Profissional de
Técnico em Saude Bucal, desenvolvido pela EFTS/SESAB a partir de 2004, em
municipios do estado da Bahia, utilizando uma abordagem metodologica qualitativa
o “Exame de Avaliabilidade”, realizou-se este estudo para identificar se o programa é
bem concebido e consistentemente implementado de forma a poder se submeter a
uma avaliacao sistematica (PATTON, 2002).

Além disso, esse estudo buscou responder a algumas questdes como a
clarificacdo do desenho do programa, aspectos para sua melhoria e identificacao

das areas criticas que requerem avaliacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma pré-avaliacdo do Curso de Habilitacdo Profissional de Técnico em
Saude Bucal da EFTS.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 ldentificar os objetivos da formacao profissional do TSB nessa instituicéo;
2.2.2 Elaborar o modelo légico do curso;

2.2.3 ldentificar as atividades desenvolvidas durante o processo formativo;

2.2.4 Descrever as praticas desse profissional decorrentes do processo formativo;

2.2.5 Identificar aspectos para melhoria do curso e focos para avaliagéo futura.
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3 MARCO REFERENCIAL

3.1 A Pesquisa Avaliativa e a Avaliabilidade

No Brasil, a partir da década de 1990, a avaliacdo de politicas e programas
sociais passa a se constituir num vasto campo interdisciplinar. Embora ainda se
identifigue a presenca de enfoques econométricos, de carater mais quantitativo,
surgem abordagens que consideram, no processo avaliativo, varidveis contextuais e
processuais. A pratica de avaliagdo de politicas e programas sociais ainda é restrita
e desenvolvida mais como controle de gastos do que para reorientar os programas
em desenvolvimento, observando-se um esforco de governos para melhorar o
desempenho de uma politica ou programa, cujo objetivo mais destacado é oferecer
informacdes para os tomadores de decisdo. Contudo, numa perspectiva de
cidadania, a avaliagdo pode vir a se constituir potencialmente em importante
instrumento para controle social das politicas sociais por parte da sociedade (SILVA,
2001).

No desenvolvimento de estudos avaliativos, pode-se considerar um programa,
um projeto, uma técnica, uma organizacdo, uma pratica como uma intervencao,
definida em um contexto especifico e em um determinado periodo, de um conjunto
de meios (fisicos,humanos, financeiros, simbdlicos) para produzir bens ou servigcos
que tém como propédsito alterar uma determinada situacdo. Em funcdo das
estratégias de intervencdo adotadas nos fatores determinantes, podem-se ter
resultados diferentes, produzindo maior ou menor efeito sobre a situacédo problema
(CONTANDRIOPOULOS et al, 1997).

Segundo esses autores, a intervencao é constituida por seis componentes:
situagéo-problema, objetivos, recursos, servigos, bens ou atividades, efeitos e
contexto num dado momento, ndo podendo se perder de vista os atores envolvidos

com a intervengéo.

Uma intervencéo pode sofrer dois tipos de avaliacdo: a normativa onde cada
um dos componentes € estudado em relagdo as normas e critérios definidos e a
pesquisa avaliativa que se utiliza de procedimentos cientificos para estudar os
componentes da intervencdo (CONTANDRIOPOULOQOS et al, 1997).
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Nesse sentido, o foco central das pesquisas avaliativas tem sido a verificacao
do cumprimento de obijetivos (resultados ou impactos de um programa), tendo como
critérios a eficiéncia e a efetividade®. Assim sendo, estudos avaliativos apresentam
dificuldades, ambiglidades, além da falta de tradicAdo e das resisténcias
identificadas, merecendo trés criticas recorrentes na literatura: a) fragilidade
metodoldgica que pode comprometer sua validade e credibilidade; b) irrelevancia na
medida em que seus resultados ndo sdo significativos ou nao influenciam as
decisbes e c) seus resultados, ndo sao disseminados e, quando divulgados, nao
utilizados (BROWNE; WILDASKY, 1984, p.184).

Para Caro (1982), “a pesquisa avaliativa constitui uma forma de pesquisa
aplicada que procura identificar se as mudancgas observadas podem ser atribuidas a

intervengao”.

A avaliacdo tem sido compreendida como algo mais amplo que a pesquisa

avaliativa, Aguilar e Ander-Egg (1994), conceituam avaliacao como:

“Uma forma de pesquisa social aplicada, sistematica, planejada e dirigida;
destinada a identificar, obter e proporcionar de maneira valida e confiavel
dados e informacédo suficiente e relevante para apoiar um juizo sobre o
mérito e o valor dos diferentes componentes de um programa (tanto na fase
de diagnédstico, programacdo ou execugao), ou de um conjunto de
atividades especificas que se realizam, foram realizadas ou se realizardo,
com o proposito de produzir efeitos e resultados concretos, comprovando a
extensdo e o grau em que se deram essas conquistas, de forma tal que
sirva de base ou guia para uma tomada de decisao racional entre cursos de
acao, ou para solucionar problemas e promover o conhecimento e a
compreensao dos fatores associados ao éxito ou ao fracasso em seus
resultados (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994, p. 31)”".

Por pesquisa avaliativa entende-se a aplicacédo sistematica de procedimentos
de pesquisa para acessar a influéncia, o desenho, a implementacao e utilidades de
programas sociais de intervengcdo. Permite distinguir programas efetivos e
ineficientes bem como planejar, elaborar e desenvolver novos esfor¢cos que possam
produzir, eficaz e efetivamente, impactos desejados sobre a populacdo alvo das
intervengdes (ROSSI; FREEMAN, 1993).

A pesquisa avaliativa possui duas dimensdes. Uma técnico-metodolégica, de
carater aplicado, que se utiliza de métodos e técnicas da pesquisa social e outra que

2 Entende-se por eficiéncia a menor relagédo custo/beneficio possivel para o alcance dos objetivos estabelecidos no programa,
termo originério das Ciéncias Econdmicas e efetividade medida do grau em que o programa atinge os seus objetivos e metas
(UNICEF, 1990).
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€ a politica e, sé tem sentido se subsidia decisbes e agdes concretas. Suas

principais caracteristicas sdo: se constituir em pesquisa social aplicada, sendo,

portanto, uma atividade sistematica, planejada e dirigida. Além disso, produz

informacado relevante para fundamentar um juizo sobre o mérito ou valor de um
programa ou atividade especifica (WHOLEY; HATRY; NEWCOMER, 2004).

Contandriopoulos (2006) discute as relacdes e diferencas entre pesquisa

avaliativa, avaliagdo normativa e tomada de deciséo, definindo-as como:

“Avaliar pode ser definido como uma atividade que consiste
fundamentalmente em aplicar um julgamento de valor a uma intervencéo,
através de um dispositivo capaz de fornecer informagdées cientificamente
validas e socialmente legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus
componentes, permitindo aos diferentes atores envolvidos, que podem ter
campos de julgamento diferentes, se posicionarem e construirem (individual
ou coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em acdo. Este
julgamento pode ser o resultado da aplicagdo de critérios e normas
(avaliagdo normativa) ou, ser elaborado a partir de um procedimento
cientifico (pesquisa avaliativa). Por um lado, esta definicdo permite
considerar a avaliagdo como intervengdo formal, mobilizando recursos e
atores em torno de uma finalidade explicita, em outras palavras, como um
sistema organizado de acao. Por outro lado, permite visualizar as ligacdes e
diferencas entre trés areas distintas: pesquisa, avaliacdo e tomada de
decisao (Figura 1), (CONTANDRIOPOULQS, 2006, p.709)".

Figura 1

Pesquisa, avaliacio e tomada de decisio.

PESQUISA AVALIACAO

Pesquisa nao-avaliativa

Avaliaciio normativa
{Abordagem normativa)

Pesquisa avaliativa
{Abordagem relacional)

e

Julgamentos

TOMADA DE DECISAO

FONTE: (CONTANDRIOPOULOS, 2006, p.710).
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No sentido de responder a necessidade de praticas avaliativas, menos
complexas e de menor custo, a qual deveria preceder a realizagdo de avaliagdes de
maior profundidade, Joseph S. Wholey® desenvolveu a metodologia do “Exame de
Avaliabilidade”, AE - Assessement Evaluability, inicialmente concebida enquanto
uma pré-avaliacdo para se verificar se um programa estd desenhado para ser
gerenciado por resultados, e identificar quais as mudangcas necessarias para sua

melhoria.

O estudo de avaliabilidade implica na verificagdo da concepc¢ao do programa
e em aspectos de sua implementacao, de forma a identificar elementos favoraveis
ou obstaculos ao alcance dos resultados desejados, a partir de uma abordagem
metodoldgica qualitativa.

A avaliabilidade envolve diversas etapas. Algumas possibilidades foram
sistematizadas por Levinton et al (1998) e Wholey ( 1994 apud PATTON, 2002): a)
clarificacdo dos objetivos do programa; b) a construcdo do modelo légico do
programa, que cumpre o papel de explicitar a teoria do programa e aferir sua
qualidade, verificando se estd bem desenhado e se apresenta um plano plausivel de
alcance de resultados; c) a descricao do funcionamento do programa na pratica e d)
elaboracdo de recomendaches, para auxiliar a tomada de decisdo sobre os
aperfeicoamentos que podem ser feitos no programa.

O modelo légico busca configurar um desenho do funcionamento do
programa (teoria subjacente ao programa), que seja factivel em certas
circunstancias esperadas, para resolver os problemas identificados. Pode ser a base
para um convincente relato do desempenho esperado, ressaltando onde esta o
problema objeto do programa e como este se qualifica para enfrenta-lo (WHOLEY,
2004)

Os elementos do modelo légico sao: objetivos, atividades, produtos,
resultados intermedidrios e finais, assim como as hipdteses que suportam essas

relagdes e as influéncias das variaveis relevantes de contexto.

8 Joseph S. Wholey, doutor em Matematica em Harvard (1962), trabalhou com avaliagdo em diversos érgaos do governo dos
EUA, em especial no Departamento de Defesa, no Departamento de Salde, Educagdo e Bem-Estar (HEW), eno Urban
Institute. Wholey ajudou a formatar a legislagdo de avaliagdo federal estadunidense (FERREIRA, H.; CASSIOLATO, M.;
GONZALEZ, R; 2007).
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Revisao sistematica sobre o tema, realizada por Trevisan (2007), apresenta o
estado da pratica da avaliabilidade, publicado na literatura, no periodo de 1986 a
2006, em vinte e trés estudos, mostrando que os mesmos foram conduzidos em uma
ampla variedade de programas e disciplinas. Dado o uso continuo desta
metodologia, o autor defende essa investigacéo pela sua utilidade para o campo da

avaliacao de programas.

Segundo o autor, dentre as razbes mais comumente relacionadas, para a
realizacdo de estudos de avaliabilidade destacam-se: se um programa poderia
submeter-se a uma avaliacdo de impacto, verificar a teoria subjacente ao programa
através da construcao do modelo 16gico, desenvolvimento de metas e objetivos de
programas, modificacdo de componentes do programa e avaliagdo formativa
(TREVISAN, 2007).

A revisao de literatura revelou resultado encorajador sobre a utilizacdo da
avaliabilidade e sua apreciacdo, sugere que a mesma é mais amplamente praticada
e publicada do que conhecida. Os resultados evidenciaram que o estudo de
avaliabilidade € muitas vezes aplicado de forma irregular e que as ambiguidades
sobre o conceito e 0 método persistem. As recomendacdes oferecidas pelo estudo,
levando em conta os resultados sobre o estado atual da pratica de avaliabilidade, se
seguidas, poderao garantir sua posicdo como uma pratica permanente do campo da
avaliacdo, aumentando a sua utilizacdo em intervencgdes, ajudando a garantir e obter

informagdes Uteis para a realizacao de avaliagcdes de impacto (TREVISAN, 2007).

3.2 Da Educacao Profissional em Saude

Os termos formacgédo profissional e qualificacdo profissional apresentam
grande polissemia. Para Cattani (2000), a formacao profissional, na sua acepg¢ao
mais abrangente designa todos os processos educativos que permitem, ao
individuo, adquirir e desenvolver conhecimentos tedricos, técnicos e operacionais

relacionados a producao de bens e servicos, quer nas escolas, quer nas empresas.

A formacgao profissional € uma expressao recente para designar processos
histéricos que digam respeito a capacitacdo para e no trabalho, portanto a relacao
permanente entre o trabalhador e o processo de trabalho. Por outro lado, o termo

educacgao profissional ja4 constava como proposta das reformas educacionais
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defendidas pelos arautos do escolanovismo®, desde as décadas de 1920 e 1930,
com ideais liberais de preparacao para o trabalho, vislumbrando a escola como um
espacgo privilegiado para o desenvolvimento de praticas e conteudos (PEREIRA;
LIMA, 2009).

No Brasil, a educacao profissional em saude, foi legalmente permitida, a partir
da Lei n° 4.024/61. Até entdo, o ensino técnico estava organizado com base nas
Leis Orgéanicas de Ensino, promulgadas durante o Estado Novo e atualmente, esta
articulada com as diretrizes da educacgéo nacional e do trabalho (BRASIL, 1996).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional n°. 9394-96, vigente no
pais, no seu Art. 39, diz que “A educacao profissional na area de saude se refere ao
permanente desenvolvimento de aptidées para a vida produtiva, compreendendo a
formacao inicial ou continuada (realizada nos servi¢os de saude), a formacéo técnica
média e a formacgéo tecnoldgica (realizada nos servicos de saude ou em instituicdes
de ensino)” (BRASIL, 1996).

Tanto a formacgéao técnica como a tecnoldgica, da area profissional de saude,
se organizam atualmente em doze subéareas de formacao, conforme os Referenciais

Curriculares Nacionais (RCN) (BRASIL, 2000), dentre elas a area de saude bucal.

Historicamente, as politicas voltadas para educacao profissional, tém sido
orientadas por um idedrio cujo objetivo é a adaptacdo dos trabalhadores as
condicoes objetivas da manutengao do capitalismo. A |6gica do capital defende uma
formacdo profissional esvaziada de sentido e voltada para o aumento da
produtividade, para a competitividade, objetivando o acumulo e a sobrevivéncia do
capital. Nao obstante, existe também outro projeto, contra-hegeménico, que luta e
reivindica uma educacao transformadora no sentido de superar a divisdo social do
trabalho, o que coloca a educacao profissional de nivel técnico num contexto de
lutas politicas e técnicas, afirmando a formagdo omnilateral® e a humanizagéo do
trabalhador pelo trabalho (PEREIRA; LIMA, 2009).

* Escolanovismo ou Escola Nova movimento pedagdgico de carater humanista, originado na Europa e Estados Unidos, no final
do século XIX, influenciando o Brasil por volta dos anos 1930, ligado a certas concepgdes de John Dewey, que acredita ser a
educagéo o Unico meio realmente efetivo para a construgdo de uma sociedade democratica, que respeite as caracteristicas
individuais de cada pessoa, inserindo-a em seu grupo social com respeito a sua unicidade, mas, como parte integrante e
Earticipativa de um todo (Saviani, 2004).

Numa abordagem Marxista, a omnilaterlidade, se refere a uma formagao humana oposta a formagéo unilateral provocada
pelo trabalho alienado, pela divis&o do trabalho, pela reificagéo, pelas relagdes burguesas estranhadas, também compreendida
como uma ruptura ampla e radical com o homem limitado da sociedade capitalista (SOUZA JUNIOR, 2009, p.284).
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Dentre estas propostas, contra-hegeménicas no campo da educacao,
destaca-se o legado do educador brasileiro Paulo Freire, um dos mais influentes
pensadores deste campo no século XX, que defendia um sistema de educacgéao que
enfatiza o aprendizado como uma acgéo de cultura e liberdade, sendo um processo
interativo entre professor-aluno e aluno-professor, pois ambos aprendem
(VALOURA, 2006).

Nesse processo interativo, a reflexdo teorica e a préatica, ndo se fazem no
vazio, no abstrato, mas sobre os homens e sua relacdo com o mundo, 0 que
significa refletir, com os alunos, sobre todas as dimensdes da sua vida, e estes
perceberem criticamente qual a sua posi¢cdao nesse mundo (BOMFIM et al, 2007),
para desta forma por si mesmos produzirem transformagbes e o0 seu

“empoderamento”.

Freire (1992 apud VALOURA, 2006), define o conceito de “empoderamento”,
que se incorpora a educacao profissional, e apesar de ser descrito e conceituado em
outras culturas como a inglesa, “empowerment”, significando apenas “dar poder” a
alguém para realizar uma tarefa sem precisar da permissao de outras pessoas,
assume uma légica diferente para o educador, onde a pessoa, grupo ou instituicao
“empoderada” é aquela que realiza, por si mesma (sujeito ativo do processo), as

mudancas e agcdes que a levam a evoluir e se fortalecer.

Esse significado traz no contexto da filosofia e da educacéao, a implicacdo da
conquista, do avango e da superacdo, como um movimento de dentro para fora, a
saber:

Implica, essencialmente, a obtencao de informagbes adequadas, um
processo de reflexao e tomada de consciéncia quanto a sua condicao atual,
uma clara formulagdo das mudancas desejadas e da condicdo a ser
construida. A estas variaveis, deve somar-se uma mudanca de atitudes que
impulsione a pessoa, grupo ou instituicdo para a acao pratica, metddica e
sistematica, no sentido dos objetivos e metas tracadas, abandonando-se a
antiga postura meramente reativa ou receptora” (SCHIAVO; MOREIRA,
2005).
Wallerstein e Bernstein (1994 apud CAPUTO, 2006, p. 93) propéem trés
niveis de empoderamento: o individual ou psicolégico, o0 organizacional e o
comunitario. O individual se refere a habilidade do individuo para tomar decisdes,

onde se combina eficiéncia pessoal e competéncia, para ter controle sobre sua
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propria vida. O organizacional, onde cada individuo divide informacdo, poder e
controle democratico e o0 empoderamento comunitario, onde individuos e
organizag¢des aplicam suas habilidades e recursos em esforgos coletivos para dar
respostas as suas necessidades. Neste nivel se influenciam as decisbes e trocas em
um sistema mais amplo, existe capacidade e acédo, onde capacidade € entendida
como o0 uso do poder para resolver problemas e acdo para conseguir uma

redistribuicao de recursos.

3.3 Diretrizes para a Formacao Profissional, de Nivel Técnico em Saude Bucal

A formagédo profissional dos trabalhadores de nivel médio é uma das
condicoes necessarias para que 0s servicos de saude atuem na promocao e
recuperacdo da saude e na prevencao das doencas. Esse entendimento tem
resultado no desenvolvimento de programas de educacdo profissional, para as
diferentes categorias que atuam sem formacéao especifica nas unidades de producéo
de servicos (COSTA, 2006).

Pensar a questdo de recursos humanos para o setor saude impde, por um
lado, caminhar rumo ao preceito constitucional (CF, artigo 196) que assegura a
saude como direito do cidadao e, por outro, refletir sobre o principio normativo que
identifica o0 setor como responsavel pelo “ordenamento da formacao de recursos
humanos (CF, artigo 200 e inciso lll). Esse ordenamento tem varias dimensdes que
vao desde a regulacao até a formagao e a gestao do pessoal que atua na area de
satde (BRASIL, 1988; SORIO, 2002).

No que tange a Gestao do Trabalho no SUS, a NOB/RH-SUS enfatiza que:

“o investimento nos Recursos Humanos ira influenciar decisivamente na
melhoria dos servicos de saude prestados a populagdo e assegurar que 0s
trabalhadores em salde estejam satisfeitos com o seu processo de trabalho
e com o resultado de seu trabalho. E um caminho préatico e certo para o
avango na implementagao do sistema” (BRASIL, 2002, p.10).

A 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude (CNRHS),
realizada em 1986, como desdobramento da 82 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), teve como tema central a “Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma
Sanitéria”, e propds: a) a articulagdo entre os Ministérios da Saude, da Educacéao e
do Trabalho, para estudo e avaliacao de habilitacbes existentes e aprovadas pelo
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Conselho Federal de Educacédo e pelos Conselhos Estaduais; b) a criacdo de
escolas técnicas publicas, multiprofissionais e especificas para o setor saude e c) o
fortalecimento de centros formadores para a saude, capazes de atender aos
trabalhadores ja inseridos nos servicos, privilegiando a estratégia de integracao
ensino-servico (BOMFIM, et al 2007).

O relatério da 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) ocorrida
dentro da 82 CNS, em 1986, tendo como tema "Saude como Direito de Todos e

Dever do Estado”, sinaliza:

“A necessidade de adocao de politicas de RH em Saude Bucal, com a
formacdo urgente e a incorporagcdo imediata de pessoal de nivel médio
(THD e ACD), como forma de viabilizar a extensdo da cobertura e o
aumento da produtividade, requerido no atual momento. O Poder publico
devera patrocinar e estimular a formacao desse pessoal, em instituicoes
proprias ou através de convénios com instituigdes privadas, reformulando a
legislagdo que regulamenta o exercicio profissional do THD, de modo a
facilitar sua formacdo. Nos Estados e localidades onde ja exista a
incorporagdo de ACD e do THD, com qualificagdo em cursos informais,
deve o Poder Publico buscar formas adequadas de enquadramento desse
pessoal, objetivando a regulamentacdo de sua situacao profissional, sem
prejuizo dos programas comunitarios odontolégicos onde se encontram
inseridos. O treinamento em servico € uma estratégia que deve mostrar a
organizagao dos processos de formacao do THD e demais auxiliares em
odontologia, nos setores publico e privado, levando em consideracdo as
diferencgas entre as varias regioes do pais” (BRASIL, 1986, p. 9).

Em 1994, a ESF, normatizada pela Norma Operacional Basica do SUS de
1996 (NOB/SUS/96), define suas formas de financiamento, incluindo-a no Piso da
Atencdo Basica — PAB. Essa politica tem visado a reorganizacdo da pratica
assistencial, em substituicdo ao modelo hegemdnico vigente (BRASIL, 2007),
através da organizacao da atencao basica do SUS. Constituem eixos fundamentais
de sua concepcgao o territério e a populacdo adscrita, o trabalho em equipe e a
intersetorialidade. Portanto, compreender esses aspectos € fundamental para se
discutir o processo de trabalho em saude, os processos de gestdo, de educacao
profissional e de avaliagao dos servicos (BRASIL, 2004).

A saude bucal é inserida na ESF, através da Portaria n®. 1.444/GM (BRASIL,
2004), estabelecendo-se o incentivo para o financiamento de acdes e da insercéo de
seus profissionais (CAVALCANTI, 2003), argumentando a necessidade de melhoria
dos indices epidemiol6gicos e de ampliacdo do acesso da populagdo aos servigos e

acOes de saude bucal.
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A inclusédo dos profissionais de saude bucal nas equipes de saude da familia
tem se dado por meio de duas modalidades: modalidade |, que compreende um
cirurgido- dentista (CD) e um ASB; e a modalidade I, que compreende um CD, um
ASB e um TSB (BRASIL, 2001).

A partir da inser¢do da saude bucal na ESF abre-se a possibilidade de um
espaco de praticas e relacdées a serem construidas, com possibilidade de reorientar
o processo de trabalho e a atuacdo da saude bucal no ambito dos servicos de
saude. Espera-se uma mudanca na légica do trabalho, havendo necessidade de
formar uma equipe de trabalho que interaja com os usuérios, que participe da
gestao, para dar respostas as necessidades da populacdo com acdes coletivas e
com vinculo territorial (BRASIL, 2004).

No ano de 2006, frente a necessidade de consolidagdo do SUS, transcorridas
duas décadas do seu processo de institucionalizacdo, sdo estabelecidas as
diretrizes do “Pacto pela Saude”, segundo a Portaria n®. 399/GM/2006, através de
seus trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestdao (BRASIL, 2006), que atualmente estabelece as diretrizes da formacao
profissional para o SUS.

A implantacado desse pacto visa possibilitar a efetivacdo de acordos entre as
trés esferas de governo, para a reforma de aspectos institucionais vigentes,
promovendo inovagdes nos processos € instrumentos de gestdo buscando alcancar
uma maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas e ao mesmo tempo,
redefinir responsabilidades coletivas por resultados sanitdrios em funcdo das

necessidades de saude da populacao e busca da equidade social (BRASIL, 2006).

O componente “Pacto de Gestao” na area de gestao do trabalho, possui como
principal diretriz a Politica de Recursos Humanos (RH) para o SUS, a partir da
criagdo ou fortalecimento de estruturas de RH, como eixo estruturante para a busca
da valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores, através das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e na area de educacao na saude avancar na implementacao
da Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEP), que se constitui em uma
estratégia do SUS para a formacéao e desenvolvimento dos trabalhadores do setor
(BRASIL, 2006).
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3.4 Contribuicoes do TSB para a Atencao a Saude Bucal

No campo da saude bucal, discutem-se duas razbes histéricas para a
incorporacdo do pessoal auxiliar nos servicos de saude: a) a “liberacao” de
profissionais cada vez mais especializados, das fun¢des mais simples, mas nao
menos importantes, do trabalho odontolégico e b) a necessidade de expansao dos
servicos de odontologia a um custo menor, buscando a racionalizacdo do processo
de trabalho (CARVALHO, 1998).

O TSB é uma categoria profissional que teve sua formacgédo regulada com a
aprovacdo do Parecer n®. 460 do Conselho Federal de Educacdo em 1975 e
somente ap6s 33 anos foi regulamentada nacionalmente pela Lei n% 11.889,
sancionada em 24 de dezembro de 2008 (BRASIL, 2008). O exercicio desta
profissdo é supervisionado pelo cirurgido-dentista e sustenta-se no Cédigo de Etica
Odontolégico (CFO, 2007). Estes sao profissionais que desenvolvem o seu processo
de trabalho compondo a equipe de saude bucal realizando atividades necessarias a
prestacao de cuidados no ambito da promocgao, prevencao e recuperac¢ao da saude

bucal, atuando em servigos de saude publicos ou privados.

Conforme a lei que regulamenta o exercicio profissional, compete ao ASB,

sempre sob a supervisao do cirurgido-dentista ou do TSB:
| - organizar e executar atividades de higiene bucal;

Il - processar filme radiogréfico;

lll - preparar o paciente para o atendimento;

IV - auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas, inclusive em

ambientes hospitalares;

V - manipular materiais de uso odontoldgico;
VI - selecionar moldeiras;

VIl - preparar modelos em gesso;

VIl - reqistrar dados e participar da andlise das informagbes relacionadas ao

controle administrativo em saude bucal;

IX - executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental,

equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;
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X - realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

Xl - aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e

descarte de produtos e residuos odontolégicos;

XIl - desenvolver acdes de promocao da saude e prevencao de riscos ambientais e
sanitarios;
Xl - realizar em equipe levantamento de necessidades em saude bucal; e

XIV - adotar medidas de biosseguranca visando ao controle de infeccgéao.

Competem ao TSB, sempre sob a supervisdo do cirurgido-dentista, as
seguintes atividades, além das estabelecidas para os auxiliares em saude bucal:

| - participar do treinamento e capacitacdao de ASB e de agentes multiplicadores das
acbes de promocao a saude;
Il - participar das a¢6es educativas atuando na promocao da saude e na prevencao

das doencas bucais;

[Il - participar na realizacao de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na

categoria de examinador;

IV - ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevencao das doencas bucais por
meio da aplicacao tépica do fluor, conforme orientacédo do cirurgido-dentista;

V - fazer a remocéao do biofilme, de acordo com a indicacao técnica definida pelo
cirurgido-dentista;
VI - supervisionar, sob delegacéo do cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares de

saude bucal;

VIl - realizar fotografias e tomadas radiograficas de uso odontolégico exclusivamente

em consultérios ou clinicas odontolégicas;

VIl - inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauragéo
dentaria direta, vedado o uso de materiais e instrumentos ndo indicados pelo
cirurgido-dentista;

IX - proceder a limpeza e a anti-sepsia do campo operatério, antes e apds atos

cirurgicos, inclusive em ambientes hospitalares;

X - remover suturas;
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XI - aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de

produtos e residuos odontoldgicos;
XII - realizar isolamento do campo operatorio;

XIII - exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como instrumentar o

cirurgido-dentista em ambientes clinicos e hospitalares (BRASIL, 2008).

O emprego de profissionais de nivel técnico em saude bucal no Brasil foi
introduzido pelo Servico Especial de Saude Publica (SESP) na década de 50, no
sentido de aumentar a produtividade no atendimento odontolégico a escolares
dentro do denominado modelo incremental de assisténcia odontoldgica
(CAVALCANTI, 2003).

Com o movimento pela Reforma Sanitéria Brasileira, a institucionalizagéo do
SUS em 1990 e a formulacdo de modelos de atengdo a saude alternativos (PAIM,
2008), o campo da saude bucal coletiva tem se constituido como um dos campos de

saberes e praticas, além da clinica.

Nesse contexto, o TSB possui atribuicbes com certo grau de autonomia e
resolutividade, o que pode favorecer a ampliagcdo do acesso aos servicos de saude
bucal e colaborar para uma maior oferta de servigos. A principal pergunta se refere o
quanto mudou na pratica do TSB quando o Ministério da Saude inclui oficialmente a
saude bucal na Estratégia de Saude da Familia em 2000, visando a reorganizacao
da pratica assistencial, em substituicdo ao modelo hegeménico vigente, através do
Plano de Reorganizacao das A¢cdes de Saude Bucal na Atengao Basica.
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3.5 A Formacao do TSB no SUS da Bahia

3.5.1 Histdrico da Formacao do TSB no ambito do SUS/Bahia

Com a institucionalizagdo do SUS, inicia-se o desafio de formulacdo e
execucao de politicas de recursos humanos condizentes com as suas diretrizes.
Nesse contexto, véarias propostas de formacdo profissional foram criadas pelas
instituicdes publicas de saude, buscando-se qualificar os trabalhadores inseridos ou
em processo de insercdo nos servicos de saude sem qualificacdo especifica
(TOMAZEVIC, 2005).

O Plano Estadual de Saude da Bahia (PES) 1988/1991, traz como diagnéstico
situacional a deficiéncia de recursos humanos na zona urbana e principalmente na
zona rural, (com destaque para médicos e odontélogos), além da qualificacao
deficiente de recursos humanos da area de saude e propde como estratégia de acéo
a articulagdo entre as atividades de supervisdo técnico-administrativa e técnico
operacional com as de formacao de recursos humanos, como também a formulacao

de projetos de formagéao profissional, para o SUS (BAHIA, 1989).

Nesse documento, ndo foi feita nenhuma referéncia especifica a necessidade
de formagéo de pessoal de nivel médio, na &rea de saude bucal, apesar da carie
dentaria aparecer como o quinto problema do estado de saude da populacdo, no
levantamento preliminar de prioridades do plano e de estar proposta como estratégia
de acao a realizagdo de procedimentos educativos, preventivos e restauradores,
baseando-se nos pressupostos da entdo denominada odontologia sanitaria® (BAHIA,
1989).

O PES de 1992/1995 tinha como diretrizes politicas, o desenvolvimento de
um modelo de atencao a saude baseado na descentralizagdo politico-administrativa
de servigos, configurando os Sistemas Locais de Saude (SILOS) e o reordenamento
da politica de recursos humanos para a saude com vistas a melhor capacitacao e
valorizacéao dos profissionais do setor (BAHIA, 1993).

Segundo aponta Lopes e Mazzafera (2008), no periodo de 1986 até meados
da década de 1990, a formagdo em nivel basico e técnico na area de saude bucal

A odontologia sanitaria se constituiu em movimento ao interior do campo que enfatizava a agao preventiva.
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ndao foi considerada acdo prioritaria nas politicas de saude planejadas e
implementadas no Estado da Bahia, a despeito das deliberacdes da | CNSB, e das

conferéncias posteriores.

Evidenciou-se que a formacdo do pessoal auxiliar em saude bucal (ASB e
TSB), foi iniciada tardiamente em 1995, sugerindo que a capacitacdo destes
trabalhadores anteriormente, era realizada informalmente dentro dos préprios

servicos de saude.

Conforme estudo realizado sobre a formacao do ASB e TSB na SESAB, ao
analisar-se o PES de 1996/1999, verificou-se a necessidade de implantacdo da
Escola de Formacao Técnica em Saude Professor Jorge Novis (EFTS), tendo como
meta na area de saude bucal, o treinamento e capacitacdo de 80% dos recursos
humanos de nivel técnico do setor, que até entdo nao foi atingida (LOPES;
MAZZAFERA, 2008).

Desde entdo, a EFTS, unidade vinculada a Superintendéncia de Recursos
Humanos da SESAB, vem promovendo a educacéao profissional de nivel técnico em
saude, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS, pautado nas
politicas de saude vigentes no pais.

O numero de trabalhadores com qualificacado profissional em ASB, formados
pela EFTS/SESAB, no periodo de 1995 a 2007, foi de 288 egressos (Anexo A). O
namero de trabalhadores com habilitagdo profissional em TSB, formados pela
SESAB/EFTS no periodo de 2004 a 2007, foi de 173 egressos (Anexo B). Destes,
58 na capital e 113 no interior do estado da Bahia, sendo 25 no municipio de
Alagoinhas, 29 em Santo Anténio de Jesus, 32 em S&o Félix e 29 no municipio de
ltabuna (LOPES; MAZZAFERA, 2008).

O PES da Bahia, periodo 2007 a 2011, elaborado com o objetivo de
consolidar os principios e diretrizes do Sistema Estadual de Saude no marco
normativo do SUS, estabelece como Linha de Acao Il: A Gestao do Trabalho e da
Educacao Permanente em Saude, com énfase na desprecarizacao, e como objetivo
especifico no seu Compromisso IV a “Ordenacdo do processo de formacédo e
qualificacao do pessoal de nivel médio em saude” (BAHIA, 2008).

Atualmente, encontram-se em desenvolvimento 49 turmas, do Curso de

Habilitacdo Profissional de Técnico em Saude Bucal nos municipios de Cachoeira,
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Bonito, Itapicuru, Igapora, Maetinga, Riachdo das Neves, Rio Real, Belo Campo,
Dom Basilio, Malhada, Sebastido Laranjeiras, Cabaceiras do Paraguacu, Salinas
das Margaridas, Santo Antdnio de Jesus, Juazeiro, Senhor do Bonfim, Remanso,
Abaré, Marcionilio Souza, Itaeté, Alcobaca, Itajuipe, Wenceslau Guimaraes,
Buerarema, Ibicarai, Jacobina, Mairi, Mirangaba, Sdo José do Jacuipe, Tapiramuta,

Umburanas e Salvador (sede), resultando em 169 alunos em processo de formacao.

As turmas descentralizadas sado desenvolvidas para as equipes de saude
bucal da ESF, tomando como referéncia os principios da educagdo permanente,
reguladas através das Portarias n®. 1691/2008 e n®. 141/2010/ DOE (BAHIA, 2008,
2010).

3.5.2 O Curso de Habilitacao Profissional de TSB da EFTS

O Curso de Habilitacao Profissional de Técnico em Saude Bucal oferecido
pela EFTS enquadra-se na modalidade de Educacgéo Profissional de nivel técnico, é
estruturado em 13 unidades de aprendizagem, organizadas em quatro médulos, o
que proporciona uma maior flexibilidade de organizacdo do curriculo, de forma a
permitir saidas intermediarias em etapas com terminalidade que correspondem no
caso, a Qualificacdo Profissional em Auxiliar de Saude Bucal, constituindo o

itinerario formativo’.

O curso possui requisitos para o seu acesso, baseados nas necessidades dos
servigos de saude bucal e da disponibilidade de recursos técnicos e financeiros, dos
parceiros envolvidos (ETSUS, servicos e municipios), como: a) ser servidor oriundo
dos servicos de saude do SUS/BA, que exercam atividades relacionadas a
qualificacao/habilitacdo na area de saude bucal, que tenham concluido o ensino
médio, ou estejam cursando a Ultima série deste nivel de ensino ou fazendo
Aceleragéo lll; b) ser aluno ou egresso, trabalhador do SUS e de outras instituicées
de ensino, com solicitacdo de transferéncia ou com cursos de Auxiliar em Saude
Bucal concluido e reconhecido pelo MEC, para complementacao de estudos para a

habilitacao; c) pessoas da comunidade, com idade minima de 18 anos, com ensino

7 Entende-se por itinerario formativo o conjunto de etapas que compdem a organizagdo da educagéo profissional em uma
determinada &rea, possibilitando o aproveitamento continuo e articulado de estudos em diferentes instituicdes ou programas
(RAMOS, 2009).
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médio concluido e aprovadas em processo seletivo publico realizado pela EFTS
(BAHIA, 2009).

Quanto a organizacao do ensino adota-se o curriculo integrado baseado em
competéncias (Anexo C), onde o conhecimento é organizado e 0 processo ensino-
aprendizagem é desenvolvido de forma que os conceitos sejam apreendidos como
sistemas de relacbes de wuma totalidade concreta que se pretende
explicar/compreender (RAMOS, 2009).

Para obter a Habilitagdo Profissional de Técnico em Saude Bucal
completando o itinerario formativo o aluno devera alcancar sete competéncias, a
saber: a) desenvolver, em equipe acdes de promocdo da saude e prevencao de
riscos ambientais e sanitarios, visando a melhoria da qualidade de vida da
populacado; b) desenvolver, em equipe, acdes de planejamento participativo e
avaliacao dos servigos de saude; c) organizar o ambiente de trabalho, considerando
a sua natureza e as finalidades das acbes desenvolvidas em saude bucal; d)
desenvolver acdes de prevencdo e controle das doencas bucais, voltadas para
individuos, familias e coletividade; e) realizar agdes de apoio ao atendimento clinico
em saude bucal, interagindo com a equipe, usuarios e seus familiares; f) realizar
acbes clinicas de atendimento odontolégico voltadas para o restabelecimento da
saude, conforto, estética e fungdo mastigatdéria do individuo; g) atuar no
desenvolvimento das atividades de educacédo permanente voltadas para a equipe e
trabalhadores da unidade de saude (BAHIA, 2009).

O desenvolvimento de competéncias, como proposta central de uma
formacao, pressupde selecionar conhecimentos dos quais os estudantes, no caso
trabalhadores da area de saude, necessitam para aplicar em esquemas operatérios,
para entender o que significam e como funcionam, facilitando a agdo em situagbes
diversas. Isto implica deixar de fazer a separacao entre o saber e o saber fazer,
para centrar o esforco em resultados de aprendizagem nos quais se atinge uma
integragao entre ambos (RAMOS, 2009).

Pode-se compreender competéncia profissional como a capacidade de
mobilizar, articular e pér em agéo valores, conhecimentos e habilidades necessarias
para o desempenho eficiente e eficaz de atividades demandadas pela natureza do
trabalho (BRASIL, 1999), o que no campo da saude significa assumir a
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responsabilidade do cuidado a partir da concepcado dos principios do sistema

publico de saude brasileiro.

Zarifian (1999 apud DELUIZ; TORREZ; RAMOS, 2000, p. 14), conceitua
competéncia, sob a perspectiva socioprofissional, de forma convergente com o
proposto na resolugdo 04/1999 do Conselho Nacional de Educacdo (CNE),
definindo-a como “a capacidade de enfrentar — com iniciativa e responsabilidade,
guiados por uma inteligéncia pratica do que esta ocorrendo e com capacidade para
coordenar-se com outros atores para mobilizar suas capacidades - situacdes e

acontecimentos proprios de um campo profissional”.

Outra visao de competéncia profissional, no processo de trabalho em saude
se concentra sobre o principio da humanizagédo do cuidado em sua dimensao ética,
reconhecendo e valorizando a autonomia das pessoas para assumirem a sua
prépria saude, contribuindo para a emancipacao dos trabalhadores de nivel médio,
compreendendo-se tal emancipacdo como conquista da condicao de sujeito coletivo
e autébnomo (DEMO, 1997).

As habilidades sdao mobilizadas para manifestacdo das competéncias
adquiridas, e fazem referéncia ao “saber fazer”, relacionado com a pratica do
trabalho, transcendendo a mera acao motora, tem 0 mesmo sentido das
capacidades, isto €, o potencial cognitivo colocado em acao dentro de uma situacao
concreta (BRASIL, 1999).

O curso organiza-se como um curriculo integrado, através de um plano
pedagdgico e sua correspondente organizacdo institucional que articula
dinamicamente trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e comunidade,
considerando as caracteristicas socio-culturais do meio em que o processo se
desenvolve (DAVINI, 1994).

O curriculo nessa proposta € organizado em unidades didaticas, onde os
componentes do ensino-aprendizagem guardam entre si uma relacdo de
interdependéncia, compondo sequéncias de atividades centradas na resolugcdo de
problemas praticos e de acbes de carater interdisciplinar, favorecendo a construcao
de sentidos e de conceitos para o desenvolvimento e mobilizagdo das habilidades na

formacgao de um profissional competente (BAHIA, 2009).
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O professor € um mediador da construgdo do conhecimento, estimulando os
alunos a aprenderem a aprender, a conhecer, a fazer, a ser e a conviver,
incentivando sua autonomia, sua capacidade de resolver problemas, de adaptar-se
as mudancas, de superar conflitos, de trabalhar em equipe, de agir eticamente, a
partir das percepcgoes iniciais dos alunos, incitando a observacao, a indagacao e a
busca de respostas, com o objetivo de que os alunos produzam seus préprios
conhecimentos e mudangas, com um sentido de integracdo e compromisso com o

trabalho e com a instituicdo educacional a qual pertencem (BAHIA, 2009).

A opgédo pedagodgica adotada pela escola é preferencialmente a histérico-
critica, destacando-se a metodologia da problematizacdo para a implementacao
desta concepcdo. Esta metodologia fundamenta-se no principio de que a
aprendizagem ndo € alcancada de forma instantdnea e nem pelo dominio de
informagdes técnicas, pelo contrario, requer um processo de sucessivas
aproximagbes cada vez mais amplas ao conhecimento, de modo que o aluno, a
partir da percepcado e reflexdo iniciais, observa, reelabora e sistematiza seu

conhecimento sobre o objeto em estudo (BAHIA, 2007).

Segundo Bordenave (1994), a pedagogia da problematizacdo enfatiza o
aumento da capacidade do aluno para detectar os problemas reais e buscar, através
da participagdo como agente da transformacgao social, solugdes originais e criativas.
O importante é desenvolver a capacidade de observar as realidades imediata, global
e estrutural; detectar todos os recursos disponiveis para a resolucao do problema;
identificar os problemas que se interpdée como obstaculos para o uso equitativo e
eficiente dos recursos; localizar as tecnologias disponiveis para usar melhor os
recursos ou até inventar novas tecnologias apropriadas; e encontrar formas de
organizacao do trabalho que promovam a transformacgéo individual e grupal que sé&o

inseparaveis da transformacao social.
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O “Método do Arco” (Figura 2), diagrama criado por Charles Maguerez,

representa esta pedagogia problematizadora (BORDENAVE, 1994).

Teorizacdo
A N
Ponto-chave Hipdtese de solucio
A N

Dbservacio Aplicacio
da realidade a realidade
(“problema™) (“pratica”)

Realidade

Figura 2

Em uma andlise simplificada, o diagrama descreve que durante o processo
ensino-aprendizagem, quando se seleciona um determinado aspecto da realidade,
primeiro o aluno observa a realidade em si, com seus préprios olhos; em um
segundo momento identifica os problemas e varidveis mais determinantes da
situagdo; em um terceiro momento os alunos teorizam o problema utilizando-se dos
conhecimentos cientificos, neste momento o papel do instrutor € de fundamental
importancia, para estimular os alunos, tendo em vista que o processo de teorizar é
sempre dificil; em um quarto momento o aluno confronta a realidade com sua
teorizacdo e formula hip6teses de solugdo para o problema; e finalmente o aluno
aplica as solucdes na pratica (BORDENAVE, 1994).

A pedagogia histérico-critica ou dialética desenvolveu-se a partir da década
de 80, tendo fortes relagdes, no que se refere as suas bases psicolégicas, com a
psicologia histérico-cultural desenvolvida pela “Escola de Vigotski” 8, focando o
ensino para a superacao dos problemas do dia-a-dia da sociedade, ao mesmo
tempo, busca a libertacdo intelectual do aluno inserido no contexto de relagdes
sociais (SAVIANI, 2004).

Dessa forma, a pedagogia historico-critica estimula a atividade e a iniciativa

dos alunos, favorece o didlogo aluno-aluno e aluno-professor, valoriza a cultura

8 Escola soviética de psicologia histérico-cultural, tendo como fundador o médico russo Lev Semenovitch Vygotsky. As suas
idéias foram desenvolvidas na Unido Soviéta criada pela Revolugédo Russa de 1917, refletem o desejo de reescrever a
psicologia, com base no materialismo marxista. As obras de Vygotsky incluem alguns conceitos na area do desenvolvimento da
aprendizagem, como o conceito de zona de desenvolvimento proximal, outra contribuicdo vygotskiana de relevo foi a relagéo
que estabelece entre pensamento e linguagem. A énfase em situar quem aprende e, aquele que ensina como participes de um
mesmo processo corrobora com outro conceito chave na teoria de Vygotsky, a mediagéo, como um pressuposto da relagéo eu-
outro social. A relagdo mediatizada néo se da necessariamente pelo outro corpéreo, mas pela possibilidade de interagdo com
signos, simbolos culturais e objetos. Um dos pressupostos basicos desse autor € que o ser humano contitui-se enquanto tal na
sua relagdo com o outro. Para Vygotsky a aprendizagem relaciona-se ao desenvolvimento desde o nascimento, sendo o
principal fator para o desabrochar do desenvolvimento (OLIVEIRA, 1988).
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acumulada historicamente, levando em conta os interesses, os ritmos de

aprendizagem e o desenvolvimento psicolégico dos alunos (SAVIANI, 2004).

Nessa perspectiva a EFTS adota o principio da integracdo ensino-servico,
onde a realidade local se torna a “referéncia problematizadora”, no sentido de
reorientar e qualificar acdes de cidadania e do exercicio profissional mediante a
experimentacdo de acdes e praticas educativas coerentes com a proposta de
consolidagdo do SUS (SORIO, 2002).

O curriculo integrado constitui-se em uma proposta apropriada para atender a
necessidade de articular ensino e servigo, na modalidade da educacao profissional
de nivel técnico, desenvolvida pelas ETSUS, nas instituicbes de saude para as
diversas categorias profissionais (SORIO, 2002).

Nesse sentido, Davini (1994) enfatiza que o curriculo integrado é uma opcao
educativa que permite: a) uma efetiva integracao entre ensino e pratica profissional;
b) a real integracao entre pratica e teoria e o imediato teste da pratica; c) um avango
na construcao de teorias a partir de experiéncias anteriores; d) a busca de solucdes
especificas e originais para diferentes situagdes; e) a integracdo ensino-trabalho-
comunidade, implicando uma imediata contribuicao para essa ultima; f) a integracéo
professor-aluno na investigagcdo e busca de esclarecimentos e propostas; g) a
adaptacdo a cada realidade local e aos padrdées culturais préprios de uma

determinada estrutura social.

Atendendo as especificidades dos servicos de saude, a clientela do curso e
a integragéo ensino-servigo, 0 curso € desenvolvido em momentos de concentragéo,
tedrico-préticos, cujo conteudo é desenvolvido e acompanhado, por um instrutor e
momentos de dispersao onde se aplica nos servicos, os fundamentos cientificos e
procedimentos que embasam a prética profissional, sob orientacao e supervisao de
um instrutor cirurgido-dentista (BAHIA, 2004, 2009).

Como estratégia de operacionalizacdo para execuc¢ao do curso, pois a EFTS
promove a educagdo profissional, de nivel técnico, na area de saude em todo o
estado da Bahia, as turmas sdo desenvolvidas através da execugdo curricular
descentralizada no nivel locorregional em parceria com as Prefeituras Municipais,

sob orientacdo e acompanhamento técnico-pedagdgico de uma equipe de



37

supervisores da prépria escola, aos coordenadores locais e instrutores que sdo os

cirurgides-dentistas dos servigos de saude locais, onde os alunos estao inseridos.

A avaliagdo tem sido compreendida como parte integrante do curriculo,
permeando todo o seu desenvolvimento, e ndo apenas restrita aos resultados finais,
constituindo-se num processo de acompanhamento sistematico da evolugcdo do
aluno focalizada na promog¢do do sujeito através da construcdo do seu
conhecimento, constituindo-se de trés momentos complementares: avaliacdo de
processo, auto-avaliacdo do aluno e avaliacdo do desempenho final. A aprovacao
final do aluno considera o conjunto dos momentos da avaliacdo processual, que
demonstram um perfil de desempenho final expresso em conceitos “apto” e “néo
apto”. O aluno podera melhorar o seu aproveitamento, durante o processo de
formacdo, corrigindo desvios e junto com os instrutores, avaliar os avangos e
dificuldades, a qualquer tempo ao longo do curso, sendo oportunizada a
recuperagdo paralela. O ritmo de aprendizagem do aluno e seus padrdes culturais

deverdo sempre ser respeitados (BAHIA, 2009).
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4 METODOLOGIA

Este trabalho foi um estudo de avaliabilidade do Curso de Habilitacdo
Profissional de Técnico em Saude Bucal, desenvolvido pela EFTS, unidade da
SUPERH da Secretaria da Saude do Estado da Bahia .

Define-se “Avaliabilidade” como um conjunto de processos sistematicos para
o desenvolvimento adequado da teoria subjacente a uma intervencao, bem como em
detalhar e clarificar os usos previstos para os dados no processo de avaliacao, antes
do inicio de uma avaliacdo em escala completa, a partir de uma abordagem
metodoldgica qualitativa. Para fins desta investigagdo o curso foi considerado uma
intervencdo. Seus passos mais importantes incluem: a) definicao clara do propésito
da intervencao; b) elaboracdo do modelo légico; c) descricdo do funcionamento
efetivo da intervencdo e d) apresentacdo de recomendacdes ao coordenador da
intervencao (SCHEIRER, 1994, p. 49-50).

Como primeira etapa desta investigacao, foi elaborado o Modelo Logico
Preliminar do Curso (Figura 1), utilizando-se como documento base o Plano do
Curso de Habilitagdo Profissional de Técnico em Saude Bucal, desenvolvido pela
EFTS.

Um aspecto pratico importante no desenvolvimento do modelo légico foi a
identificagdo de resultados intermediarios que associem determinadas atividades do

programa a um ou mais objetivos do mesmo.

Para a segunda etapa, o trabalho de campo, foram realizadas entrevistas
individuais semi-estruturadas. Os roteiros de entrevistas construidos para o CD e o
TSB (Apéndices A e B), foram compostos por questbes elaboradas a partir de
categorias que permitiram responder as questdes da avaliabilidade como: objetivos,
atividades da formacdo (desenvolvidas no decorrer do processo ensino-
aprendizagem), resultados intermediarios e finais e identificagdo das areas que
requerem avaliacdo, os roteiros foram submetidos a um pré-teste com o objetivo de
valida-los, possibilitando o melhor entendimento de algumas questdes pela
pesquisadora.



Figura 3 — Modelo Légico Preliminar do Curso de Habilitacao Profissional de Técnico em Saude Bucal, da EFTS/SESAB.
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HABILIDADES
*Reconhecer na populacd a relac@o entre os problemas de saldde e suas
condigdes de vida 20 longoda histarizs;
*|ldentificarcondigies de risco 2 salude de individuos e populacdo;
*Levantar e sistematizar dados e informacBes relativas s condicBes de
vida e situagdo de salide da comunidade;
*|dentificarriscos & agravos;
*Orientar moradores e familias para as acbes de cuidado reladonadas ao
ambiente domiciliar e peridomidliar;
*|dentificar os prindpais problemas de salde da comunidade & sus meios
de intervencio;
*Realizar levantamentode opinido junto 2 comunidade
*Conhecere refletircriticamente a Politica Nacional de Salde;
*ldentificar os modelos assistendizis vigentes & modelos alernativos
utilizados na Politica Nacionzl de Saldde;
*Contribuir para a ImplementacSo da Politicade P para reorientacdo das
suss praticas & melhoria da atencdo & salde, da gest3o & do controle
social;
*Reconhecer a vigil3nda & saide como objeto importante para a melhoria
daqualidade de vids;
*ldentificar as aribuicies da Vigldncia Sanitdria, Epidemioldgica e
Ambiental;
*ldentificaro PACS & o PSF como express3o da vigiléndz 2 sadde
*|dentificaras principais estratégias do PSF,
*|ldentificar as principais agbes da viglancia epidemiologica, sanitéria e
ambiental;
*Reconhecera populagdo como parte ativa das Politicas de Saide
*Conheceras atividades dos Conselhos de Salde e das Conf. de Sadde;
*Conheceraimparténda doplanejamentalacal emsalde;
*ldentificar a presenga e convivenda dos dois modelos hegemanicos no
SUS;
*ldentificar nos servicos os problemas de sadde e reladonar com as
propostas da Vigilncia & Salde;
*Informar 2o servico a ocorréncia de situacdes de risco 2 sadde;
*ldentificaros principais indicadores epidemiol dgicos de sadde;
*Reconheceros sistemas de infformagio emsalude & interpretar os dados;
*|dentificar as principais doengas da populag3o [transmissveis & n3o
transmissivais);
*Conhecer métodos de prevencdo e controle das principais dosngas
transmissiveis e nSo transmissiveis;
*Conhecer nocdes basicas do sistema imunologico;
*|ldentificaros principais sistemas de informacdo em salde;
*Interpretar os dados epidemioldgicos provenientes do Sistema de
Informagao;
*|ldentificar parceiros dos =tores gowvernamentsis & ndo governamental
para o desenvolvimento de agdes de promocdo da salde;
*Compreender o conceito de promocio da salde
*Relacionar as ades de promocgdo da salide com o meio ambientz & a
melhoriada qualidade de vids;
*ldentificaro conceito de cidades saudaveis;
*Conhecer os pressupostos da Ce& em salde que subsdiem =2 organizacdo
de atividades de prevencio & promog3o da sadde.

Quadro 1 — Descricao detalhada das habilidades propostas para formacao do TSB

HABILIDADES
*Reconheceras prindipais necessidades em sadde bucal [5.B.);
*Rezlizar em equipe o levantamento das necessidades em 5.B.
*Reconhecer na populagdo arelacdo entre problema de salde bucal
e condig3o de wvids; Conhecer as principais doengas sistémicas
[transmissiveis e nSotransmissiveis de interesse odontolagico);
*Reconhecer os principais agentes csusadores de doengas
transmissiveis durants o atendimento odontoldgico;
*|dentificaros microorganismos causadores de doencas bucais;
“Conhecer as técnicas de esterlizacdo e desnfecc3o dos
instrumentais odontoldgicos;
*Conheceros equipamentos de protec3o individual (EPIs);
*Conheceras formas de descarte de materizis e residuos;
*Conhecera anatomia periodontzl @ anatomiz dentariz;
*Conheceranstomiz e fisiologiz gem=l;
*Conhecero aparelho estomatosnético;
*Utilizar agentes quimicos para o controle das doencas bucais;
*Crganizar & rezlizar stividades de higiene bucal supernvisionads;
*Rezlizar o controle de placa bacteriana conforme =u nivel de
atuacio;
*Executar bochacho com soluctes fluoretadas;
*Orientar sobre aimporténda da dieta saudawel na manutengdo da
salde bucal;
*Reconhecer a importéncia do cincer bucad como problema de
saide publica;
*|ldentificara fluorose como um problema de sadde plblics;
*ldentificarsinais e sintomas de doengcas bucais mais comuns;
*Elaborar materialinformativo pare educacio em salde;
*Distinguir no trabalho pedasieico em salde e as diferengas de
cognicdo do individug;
*Conheceras bases tedricas do aprendizado;
*Utilizar recursos de comunicacSo existentes na comunidade;
*Participar do desmwlvimento das acdes de salide buca da
comunidade;
*Participar de levantamentaepidemioldgico em saide bucal
*Participar doplanode ac30 em sadde bucal
*Interagir com aequipe de salde, considerando principios éticose a
humanizag3o nas relagbes de trabalhg;
*Trabalhar em equips;
*Rezlizar rotinas referentas 30 atendimento do usudrio, conforma
protocolodo servigo;
*Realizar o fluxo de atendimento dos usuarios da saide bucal;
*Adotar medidas de protec3o e prevenc3o reladionadas ao trabalho
odontoldgico;
*Aplicar medidas de seguranca no amMMazenamento, transporte,
manuseio e descarte de produtos & residuos odontol dgicos;
*Operar equipamentos odontoldgicos sesgundo principios de
seguranca e recomendagies do fabricants;
*Registrar dados e analisar informagies reladonadas a0 controle
administrativo emsaldde bucal;
*Avaliar a execucdo do =u trabalho busando, junto 2 equipe,
alternativas de sprimorame nto;
*Acolher de forma adequada os usudrios e todz equipe de trabalho;

HABILIDADES
*Plangjar as atividadesem
salde aplicando os
conceitos aprendidos;

*Realizar, em equipe,
levantame nto das
necessidades em  sadde
buca nos diversas

E5paC0s 50Cias existentes
na drea de abrangénciada
unidade de salds;
*Contribuir na elaborac3o
do planejamento =]
programacdo das acbes
em saude bucal;

*Avaliar as atividades
programadas e realizadas;
*Reprogramar =5
atividades efou

estratégias definidas no
plano de acdo, com base

nos resultados
alcangados;

*|nstrume ntar as
profissionais nas

intervencdes clinicas;
*Manipular materizis de
uso odontoldgico;
*Confecdonar modelos de

gBs50;

*Processar filme
radiografico;

*Cartonar radiografia

odontoldgica de forma
preconizada;

*Auxiliar no atendimento
de usuarios com
necessidades especiais;
*Orientar o usuirio,
acompanhamento =]
familizares em relacio zos
cuidados necessarios para
o pre, ftrans e pos-
atendimentoclinico;
*ldentificar situagBes de
urgénciz e emarggncizem
salde bucal;

*Preparar o usuirio para o
ztendimento de urgéndias
em saude bucal;

*Realizar procedimentos
de primeiros soCcorras.

HABILIDADES
*Reconhecer a anatomia
dentdriz & anstomiz do
periodontn;

*Realizar controle de

placa bacteriana
conforme =u nivel de
stuacio;

*Rezlizar remocdo de
calculos, conforme seu
nivel de atuacio;
*Orientar o usudrio
quantos =20 controle de
placs;

*Realizar tomadas
radiogrificas de uso
odontoldgico;
*Realizar procedimentos
de pardisac3o de lesbes
cariosas, conforme seu
nivel de atuacio;
*Realizar procedimentos
restauradores, conforme
seu nivel de atuacdo;
*Realizar remocSo de
suturas;

*|ldentificar, naexecucso
do seu trabalho, as
quzlidades & =5 falhas
buscandao, junto 2
equipe, altemativas de
aprimaramento.
*|dentificar =
importinda do
conhecimento dentifico
& da pesquisa na sua
pratica profissional;
*Elaborar um praojeto de
pesquiss;

*Contribuir para =]

Implementacio da
Politica de EducacSo
Permanente para

reorientacdo das suas
praticas & melhoria da
atenc3o & saide, da
gestio e do controle
social;
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Através de oficio foi solicitada a direcao da EFTS autorizacao para utilizagao
do plano do Curso de Habilitacdo Profissional de Técnico em Saude Bucal, bem
como a permissao para o desenvolvimento da pesquisa com seu corpo docente e

discente (Apéndice C).

Apés permissao da EFTS, conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), obtendo parecer n®. 055-09 (Anexo C), favoravel a realizacao da pesquisa.

Os critérios de selecao utilizados para a escolha dos informantes-chave do
estudo foram: gestores, executores e beneficiarios da intervencao, neste caso, os
membros da equipe de saude bucal: o cirurgido-dentista (CD) que coordena o curso,
o CD que é instrutor do curso e o0 TSB em formacao ou egresso, de municipios que
estivessem desenvolvendo o Curso de Habilitagdo Profissional de Técnico em
Saude Bucal e com curso concluido nos ultimos quatro anos, buscando desta forma
elucidar as questdes propostas pela avaliabilidade. Contudo durante a fase de
operacionalizacdo do trabalho de campo, realizacdo das entrevistas e observacao
direta dos momentos de disperséo (pratica), nao foi possivel localizar TSB egresso,

ou seja, com a formacao concluida, o que se constituiu em uma lacuna deste estudo.

Todos os informantes-chave consentiram na realizacdo da entrevista,
através de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
(Apéndice D).

Foram realizadas doze entrevistas, duas delas com coordenadores locais,
trés com instrutores e sete com os TSB em formacédo, alunos das turmas que se
encontravam em diferentes estdgios de execugdo curricular e em municipios
distintos. Dois deles eram alunos de turmas do interior do estado, com o médulo |
concluido e cinco alunos da turma da capital desenvolvendo o médulo Il. Esta
quantidade de entrevistas foi delineada segundo critérios de saturacdo das
informacdes (MINAYO, 2006).

As entrevistas foram gravadas e transcritas pela prépria pesquisadora sendo
construida uma matriz (Apéndice E), que orientou a andlise dos dados os quais

sustentaram os resultados e as futuras recomendagdes ao programa avaliado.
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Em seguida o material foi lido exaustivamente buscando-se analisar no
discurso dos sujeitos o que eles pensam acerca dos objetivos do curso, atividades
realizadas no curso, resultados alcancados, dificuldades encontradas e identificacao
de focos para a avaliagao.

Vale ressaltar que apesar de se utilizar o discurso dos sujeitos desta pesquisa
para anadlise, utilizou-se apenas a andlise tematica de conteddo que consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao, cuja presenga ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado, buscando
identificar concordancias, divergéncias, diferencas e complementaridades (MINAYO,
2006).

A observacao da pratica dos TSB durante o curso ocorreu hos momentos de
dispersdo propostos pelo mesmo. Foram observadas e registradas no diario de
campo, as atividades realizadas durante oito turnos no total, de quatro alunas da
turma desenvolvida em Salvador, pertencentes a distintos servicos de saude:
Unidade Basica de Saude, Unidade de Saude da Familia, Centro de Referéncia e
Centro de Especialidades Odontolégicas. Foram priorizadas as informagdes
referentes as rotinas e processos de trabalho, itens contidos no roteiro de
observacgao (Apéndice F).

O regqistro no diario de campo obedecia ao roteiro, que contemplava
observacgdes referentes as atribuicbes do TSB, agrupadas segundo: atividades de
promocéao da saude bucal, prevengao das doencas bucais e realizacdo de atividades

ambulatoriais, realizadas por esses alunos em formagéo.

Segundo Bruyne (1977), a observacao direta consiste de uma observacao
sistematica da vida cotidiana das pessoas no seu contexto social, realizada por um
observador externo, registrando todas as informacdes obtidas durante o trabalho de
campo, referentes a: acdes constatadas, explicacdes recebidas, significacdes
referidas, historias e fatos recorrentes. Possui como obstaculos a ser minimizados: a
interpretacé@o delicada com risco de erros, sinais a serem interpretados e diversidade
de objetivos e de niveis de observacdo e por outro lado, a vantagem relativa de

intervencdo minima do pesquisador.
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Por fim as informacdes do diario de campo foram processadas em uma matriz
de analise (Apéndice G), buscando identificar as praticas desenvolvidas pelos
sujeitos, TSB em formacao e as praticas propostas pelo plano de curso.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Curso de Habilitagdo Profissional de Técnico em Saude Bucal desenvolvido
pela Escola de Formagdo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis, esta

suficientemente implementado para ser objeto de uma avaliagdo sistematica.

Conhecendo os Sujeitos da Pesquisa

Os informantes-chave do estudo foram gestores, executores e beneficiarios da
intervencao (Curso de TSB), neste caso, os membros da equipe de saude bucal: o
cirurgido-dentista (CD) que coordena o curso, o0 CD que é instrutor do curso e o TSB

em formagao ou egresso.

Foi configurado um perfil dos informantes-chave onde observa-se que a idade
média do CD é de 35,6 anos, perfazendo um intervalo de 27 a 49 anos e a idade
média do TSB foi de 35,4 anos, perfazendo um intervalo de 22 a 60 anos. Com
relacdo ao sexo 92% dos CD e 100% dos TSB eram do sexo feminino.

Os CD da turma realizada na capital, atuavam na area de ensino em média ha
10,5 anos, possuiam vinculo permanente de trabalho, eram estatutarios e possuiam
formacgao docente e pds-graduacédo na area de saude coletiva . Ja os CD do interior
do estado, atuavam na area da atencao basica a saude em média a 2 anos, apenas
1 CD possuia vinculo permanente de trabalho, os outros 2 prestavam servigos a
Secretaria Municipal de Saude. Estes CD possuiam pés-graduacao nas areas de
saude coletiva, endodontia e ortodontia.

Todos os TSB em formacado, na turma desenvolvida na capital do estado,
possuiam vinculo permanente, eram estatutarios ou da SMS ou da SES, atuavam
na area de saude bucal como ASB em meédia a 12,5 anos, inseridos em diversos
servicos como: Unidade Basica de Saude, Unidade de PSF, Centro de
Especialidades e Centro de Referéncia. Dos TSB em formacdo, das turmas do
interior do estado, apenas 1 possuia vinculo permanente, era estatutario da SMS,
ha um ano no cargo de Auxiliar em Saude, os outros dois prestavam servigos a
SMS no cargo de ASB, em média a 5 anos. Todos atuavam como ACD na equipe
de saude bucal da ESF.
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A formacao profissional do TSB como principal objetivo

No que diz respeito ao objetivo do curso, como nos revela os discursos
abaixo, verifica-se que tanto os CD coordenadores quanto os CD instrutores,
convergiram para a definicdo do objetivo com foco na formagao profissional, ambos
nao sinalizaram o objetivo terminal do curso que é o de promover a melhoria da
qualidade da atencdo a saude prestada aos usuarios do SUS, o que suscita alguns
guestionamentos sobre como € realizada a capacitagdo técnico-pedagodgica para
estes CD. Apenas um CD focou o objetivo do curso na descentralizacao.

"Qualificar pessoas que ndo estdo ainda habilitados nos
servigos, tem uma formagdo mais empirica dentro da pratica apenas, sem a
teoria para fundamenta-la...” (CD instrutor 1);

"...0 principal objetivo do curso é a formacgdo,qualificacdo e
habilitagdo dos profissionais de nivel médio que ja atuam nos servicos e
que ainda ndo tem essa qualificagcdo especifica, que ndo foram
qualificados...” (CD coordenador 1);

“...Eu acho que o objetivo do curso é formar profissionais em
ASB e TSB e elas também saberem a responsabilidade que tem...” (CD
coordenador 2);

“...0O objetivo é descentralizar o curso da EFTS e oportunizar um
curso no nivel local, que pode parecer pouco mais que dois profissionais
formados, faz muita diferencga...”(CD instrutor 2).

A analise dos discursos dos TSB em formacéao, no que se refere ao objetivo
do curso, traduz-se de forma clara, como a necessidade da habilitagdo profissional
através de uma formagéao certificada, além da necessidade da formacao para prestar

um melhor servico de saude a populacao, a saber:

“...Acho que é para o meu aprimoramento, aperfeicoamento e
beneficiar a populagéo...”. (TSB em formagao 1);

“..Esse curso acontece para dar mais assisténcia para o
trabalhador da prefeitura [...]” (TSB em formacéo 2);

“..Acho que é para capacitar as pessoas que trabalham nas
unidades de saude...” (CD instrutor 3);

«..E profissionalizar a gente, se nds ndo tivermos o curso a gente
ndo é nada [...]” (TSB em formacgéao 3);
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“...0 principal objetivo que eu identifico é formar ou melhor
transformar os profissionais do SUS que ja estdo na area de saude dando
um melhor atendimento aos usuarios do SUS [...]” (TSB em formagao 4);
“ ...Melhorar os servicos do SUS e assim vocé s consegue
melhorar algo quando vocé trabalha com os profissionais da area [...]” (TSB
em formacgéao 5);
"...0 objetivo é formar profisssionais conscientes de sua fungao,
que atue de forma mais abrangente no SUS e que priorize sempre 0S
usuarios...” (TSB em formacéao 6);
“...Acho que é para a melhoria do servigco, para a melhoria dos
trabalhadores ... hoje eu tenho uma viséo diferente até do usuario...” (TSB
em formagéao 7).
Os discursos do TSB em formag&o acima convergem com o preconizado no
Plano de Curso no que se refere, ao seu objetivo, que é “qualificar/habilitar
trabalhadores da area de saude bucal, inseridos ou em processo de ingresso nos
servicos de saude do SUS/BA, visando a melhoria da saude bucal prestada a
populacado”, trazendo uma visdo mais ampliada do que os CD. Os CD focaram o
objetivo na necessidade da formacdo e nado se referiram a finalidade dessa

formacgao que é a melhoria da qualidade da atencao odontoldgica.

Segundo Tomazevic (2005), a formagédo de profissionais, com habilidades e
competéncias adequadas, colabora para consolidar as politicas propostas de
atencéo a saude bucal, com vistas a contribuir para a melhoria da saude prestada a

populacdo, o que € consonante com o proposto no Plano de Curso.

Além disso, esta claro para os informantes-chave, que a populagédo alvo do
curso, sao os trabalhadores dos servicos de saude bucal do SUS, que n&o possuem

qualificacao especifica o que esta descrito no plano do curso no item objetivo.

As etapas da formacao profissional do TSB

Houve concordancia entre os entrevistados sobre as atividades propostas

pelo plano do curso.

No momento de concentracdo todos os informantes-chave se referiram ao
desenvolvimento das sequéncias de atividades do guia curricular realizando
trabalhos em grupo, entrevistas, pesquisas, semindrios, feiras de salde,
dramatizagdes, estudos de casos, aulas expositivas, avaliacdes escritas, correcao
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de atividades e a avaliacdo processual. Isto se da, tanto para o curso realizado na
sede da EFTS como para os cursos descentralizados no interior do estado.
“[...] trabalhamos as sequéncias de atividades no decorrer das aulas [...]”
(CD instrutor 1);
“N6s desenvolvemos diversas atividades, dentre elas podemos citar:
dramatizacdoes, seminadrios, pesquisas, entrevistas com a comunidade,
momentos de estagios nas unidades, sdo diversas atividades, depende da
drea de conhecimento que agente esteja trabalhando [...]” (CD coordenador
1);
“ ... Eu sigo muito a risca o projeto da EFTS, pois o livro € um material
concebido para o curso, ja fizeram até a aula para o instrutor [...]” (CD
instrutor 2);
“ [...] Trabalhamos em equipe, o desenvolvimento do conhecimento,
discutir as praticas com embasamento tedrico, desenvolver relacionamento
interpessoal [...] 7 (TSB em formacéo 6).
Existem particularidades nas atividades dos instrutores do curso do nivel
central como por exemplo a elaboragédo de material didatico que no caso contitui-se
de um guia curricular, que € utilizado em todas as turmas da capital e do interior,

justamente por ser o nivel central o principal propositor e planejador do curso.

“[...] Preparo do material, atualmente a gente esta reformulando o guia

curricular que é a base para o trabalho [...]” ( CD instrutor 1).

Apenas um TSB em formagdo trouxe o desenvolvimento de atividades de
dispersdao, e um CD coordenador relacionou a dispersdo como estagio
supervisionado, conforme relatos abaixo. Observou-se uma auséncia de relatos nas
entrevistas, com os CD instrutores, de como se da e quais atividades sao
desenvolvidas nos momentos de dispersado, que sdo os momentos onde os alunos
deveriam desenvolver, de forma reflexiva e autbnoma, as praticas nos servicos de
saude.

Este momento, portanto, parece ser o mais critico entre as atividades do
curso pois a proposicdo do mesmo é, que estes acontecam, durante o servico e a
falta de relatos desta atividade sugere que nao estd acontecendo desta forma.
Apesar da organizagao curricular do curso (ANEXO C), contemplar a realizacdo de
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quarenta horas de dispersao nos Médulo | e I, 0 que pode ser considerado pouco
tempo para um curso que adota uma concepcado pedagdgica, que privilegia a
integragdo ensino-servico, onde a realidade local se torna a ‘“referéncia
problematizadora”, no sentido de reorientar e qualificar acdes de cidadania e do
exercicio profissional mediante a experimentacao de agdes e praticas educativas

coerentes com a proposta de consolidacdo do SUS (SORIO, 2002).

" Fazemos atividades de concentracdo e de dispersdo onde a gente faz na
comunidade pesquisas, entrevistas, visitas, escovagdo nas escolas [...] ~
(TSB em formacéo 1);

“NG6s desenvolvemos diversas atividades, dentre elas podemos citar:
dramatizacdoes, seminarios, pesquisas, entrevistas com a comunidade,
momentos de estagios nas unidades, sdo diversas atividades, depende da
drea de conhecimento que agente esteja trabalhando [...]” (CD coordenador

1).

Das competéncias as habilidades: a distancia entre o pretendido e o

percebido

Esse estudo identificou, durante a formulacdo do modelo l6gico preliminar,
que as habilidades e as competéncias se traduzem como resultados intermediarios,
portanto sdo desenvolvidas ao longo do curso. Desta forma ndo podemos considerar
que apds a execucdo e finalizagdo do Modulo I, o aluno ja tenha alcancado as
Competéncias | e Il, 0 que esta proposto no plano de curso, como resultado final da
formacgao profissional. Tendo em vista que, Ramos (2009), afirma que para essa
formagdo contribuir com a melhoria da qualidade do desempenho desses
profissionais, potencializando o desenvolvimento de suas competéncias, essas
devem ser construidas ao longo da trajetéria da vida profissional, a qual partilha
experiéncias e praticas coletivas que estdo condicionadas pelo contexto econdémico,

social e politico, sendo expressao das relagcdes sociais.

Desta forma um modelo légico reformulado (Figura 4), deveria considerar
que apenas ao final da execucdo do Modulo IV, seriam alcangadas todas as

habilidades propostas pelo curso e as sete competéncias requeridas para o
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desenvolvimento do perfil profissional do Técnico em Saude Bucal, indicado pelo

RCN da area e pelo préprio plano do curso.

Observa-se através da reformulacdo do Modelo Légico a seguir (Figura 4),
que um dos resultados finais a ser avaliado é: “ TSB contribuindo com a melhoria
da qualidade da atencéo, prestada aos usuarios do SUS/BA”, o que se constitui em
uma dificuldade, uma vez que essa melhoria € determinada por uma série de fatores
como, implementagdo de politicas publicas, gestdo dos sistemas e servicos de
saude, equipe multiprofissional, infra-estrutura, finamciamento, acesso, regulacao

dos servicos de saude, dentre outros.
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Quadro 1 — Descricao detalhada das habilidades propostas para a formagédo do TSB

HABILIDADES
*Reconhecer na populacdo a relacSo entre os problemas de salde & suas
condigdes de vida 2o longo da historiz;
*|ldentificarcondicies de risco & saide de individuos e populacSo;
*Levantar e sistematizar dados e informacdes relativas as condigcbes de
vida e situacdo de salde da comunidade;
*ldentificarriscos e agravos;
*Orientar moradores e familias para a5 acdes de cuidado relacionadas 2o
ambiente domiciliar e peridomidliar;
*|ldentificar os principais problemas de salde da comunidade & ssus meios
de intervencio;
*Realizar levantamentode opinido juntoa comunidade
*Conhecere refletircriticamante a Politica Macional de Sadde;
*ldentificar os modelos assistendais vigentes & modelos alternativos
utilizados na Politica Nacional de Sadde;
*Contribuir para a Implementac3o da Politica de BP para reorientac3o das
suas praticas & melhoria da atencdo & salde, da gest3o e do controle
social;
*Rewmnhecer a viglanda 2 saide como objeto importante para a melhoria
daqualidade de vida;
*ldentificar as aribuicdes da Viglancia Sanitdria, Epidemioldgica e
Ambiental;
*ldentificaro PACS & o PSF como express3o da vigilénda & salde
*|ldentificaras princpais estratégizs do PSF
*ldentificar as principais aches da viglancia epidemioldgica, sanitaria e
ambiental;
*Reconhecera populacdo como parte ativa das Politicas de Salde
*Conheceras atividades dos Conselhos de Sadde & das Conf. de Sadde;
*Conheceraimportincdadoplangjamentolocal emsadde;
*ldentificar 2 presenca & conviveéncia dos dois modelos hegemdnicos no
SUS;
*|ldentificar nos servicos os problemas de salde e reladonar com as
propostas da Vigilénciz 2 Sadde;
*Informar a0 servico a ocorréncia de situacdes de risco & salde;
*|dentificaras principais indicadores epide miologicos de salde;
*Reconheceros sistemas de informagc3o emsalde e interpretar os dados;
*|ldentificar as principais doengas da populac3o [transmissveis e nSo
transmissiveis);
*Conhecer métodos de prevencio e controle das prindpas doencas
transmissiveis & ndo transmissiveis;
*Conhecernogbes basicas do sistema imunologico;
*|dentificaras principais sistemas de informagdo emsadde;
*Interpretar os dados epidemiologicos provenientes do Sisgema de
Informacso;
*|dentificar parceiros dos setores governamentais & ndo governamental
para o desenvolvimento de agfes de promogio da sadde;
*Compreender o conceito de promogdo da saide
*Relacionar as acdes de promoc3o da salde com o meio ambients & 2
melhoria da qualidade de vids;
*ldentificaro conceito de cidades saudaveis;
*Conhecer os pressupostos da Ce& em salde que subsidiem aorganizacSo
de atividades de prevencio e promog3o dasadde.

HABILIDADES
*Reconheceras prindpais necessidades em salde bucal [5.B.);
*Realizar em equipe o levantamento das necessidadesem 5.8.
*Reconhecer na populagio a relacdo entre problema de sadde bucal
e condici3o de wvida; Conhecer as principais doencas sist@micas
[transmissiveis & n3otransmissiveis de interesse adontoldgico);
*Reconhecer os principais agentes causadores de doengas
transmissiveis durante o atendimento odontoldgico;
*ldentificaros microorganismos causadores de doencas bucais;
*Conhecer as técnicas de esterlizacSo e desinfeccSo dos
instrumentzis odontologicos;
*Conheceros equipamentos de protecso individual [EPIs);
*Conheceras formas de descarte de materiais e residuos;
*Conheceraanatomiz periodontzal @ anatomia dentariz;
*Conheceranatomia e fisiologia germl;
*Conhecero aparelho estomatognatico;
*Utilizar agentes quimicos para o controle das doencas bucais;
*Organizar & realizar atividades de higiene bucal supervisionads;
*Realizar o controle de placa bacteriana conforme su nivel de
stuagio;
*Executar bochecho com soluctes fluoretadas;
*Orientar sobre aimportinda da dieta saudével na manutengcio da
salde bucal;
*Reconhecer a importéncia do céncer bucd como problema de
saide pablica;
*|ldentificara fluorase como um problema de saide plblics;
*ldentificarsinais & sintomas de doengas bucais mais comuns;
*Elaborar material informativo para educacSo em salde;
*Distinguir no trabalho pedasigico em salde e a5 diferencas de
cognicdo do individug;
*Conheceras bases tedricas do aprendizado;
*Utilizar recursos de comunicac3o existentes na comunidade;
*Participar do de=nwlvimento das acies de saide buca da
comunidade;
*Participar de levantamento e pidemioldgico em sadde bucal
*Participar doplanode ac8o em sadde bucal
*Intaragir com aequipe de salde, considerando principios éticose 2
humanizacdo nas relagbes de trabalho;
*Trabalhar em equipe;
*Realizar rotinas referentes a0 atendimento do usuiro, conforme
protocolodo senigo;
*Realizar o fluxo de atendimeanto dos usudrios da salde bucal;
*Adotar medidas de protec3o e prevenc3o reladonadas ao trabalho
odontoldgico;
*Aplicar medidas de seguranca no amazenamento, transports,
manuseio e descarte de produtos & residuas odontol dgicos;
*Operar equipamentos odontoldgicos segundo  principios de
seguranca e recomendagies do fabricante;
*Registrar dados & analisar informacies reladonadas 20 controle
administrativo emsadde bucal;
*Awaliar 2 execucdo do =u trabalho buscando, junto 2 equipe,
alternativas de aprimoramento;
*Acolher de forma adequada os usuirios e todz equipe de trabzalhao;

HABILIDADES
*Plansjar a5 atividadesem
salde aplicando os
conceitos aprendidos;

*Realizar, em equips,
levantamento das
necessidades em  salde
buca nos diverzs

ESpEC0E SOCiEs existemes
na area de shranggnciade
unidade de saide;
*Contribuir na elaboracso
do planejamento e
programacio das acbes
em saide bucal;

*Avaliar =5 stividades
programadas e realizadas;
*Reprogramar =5
atividades efou

estraégias definidas no
plano de acSo, com base

nos resultados
alcancados;

*Instrumentar as
profissionais nas

intervencdes clinicas;
*Manipular materais de
uso odontoldgico;
*Confecdonar modelos de

gess0]

*Processar filme
radiografico;

“Cartonar radiografia

odontoldgsica de forma
preconizads;

*Auxiliar no stendimento
de usuarios com
necessidades especiais;
*Orientar o  usudrio,
acompanhamento =1
familiares em relacdo zos
cuidados necessirios para
o pmR, trans e pos-
atendimentaclinico;
*ldentificar situagdes de
urgéncia e emergancizem
salde bucal;

*Preparar o usudrio para o
atendimento de urgéndas
em saude bucal;

*Realizar procedimentos
de primeiras soCcorras.

HABILIDADES
*Reconhecer a anatomia
dentaria e anatomia do

periodonto;

*Realizar comrole de
placa bacteriana
conforme =u nivel de
atuagio;

*Realizar remoc3o de
cilculos, conforme seu
nivel de stuagio;
*Orientar o  usudrio
gquanto ao controle de
placs;

*Realizar tomadas
radiogréficas de uso
odontoldgico;
*Realizar procedimentos
de pardisacSo de lesies
carigsas, conformme seu
nivel de stuacio;
*Realizar procedimentos
restauradores, conforme
seu nivel de atuag3o;
*Realizar remog3o de
SULUras;

*ldentificar, na exacucio
do seu trabalho, as
quzlidades & =5 falhas
buscando, junto =]
equipe, altemativas de
aprimaramento.
*|dentificar a
importénda do
conhecimento dentifico
& da pesquisa na sua
pratica profissional;
*Elabgrar um projeto de
pesquiss;

“Contribuir para 2
Implementacio da
Politica de Educac3o
Permanentes para

reorientacSo das suas
priticas & melhoria da
atencdo & salde, da
gestio e do contmole
social;
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Quanto aos resultados do processo formativo, os relatos das entrevistas
abaixo, expdem diferentes categorias como: desenvolvimento pessoal e profissional;
valorizacdo do individuo e das experiéncias de vida e profissional dos alunos;
autonomia para resolver problemas e situacdes (empoderamento); amadurecimento;
agir ético; saber trabalhar em equipe; motivacdo para o trabalho; desenvolvimento
da visdo critica; elevacdo da auto-estima; melhora na atividade de leitura e
ampliacao dos conhecimentos. Estas categorias estdo em convergéncia com o perfil
de conclusao do curso a ser alcangado pelos alunos. Utilizando como referencial, o
Plano de Curso (2009), que estabelece que para atingir este perfil, deve-se partir do
pressuposto que a formacgao técnica deve preparar profissionais com visao critica
do contexto social, com capacidade de pensar e agir ética e politicamente, com
competéncias para executar agcbes de promocao, protecao e recuperacao da saude
individual e coletiva, capaz de integrar-se a estrutura organizacional e funcional do

SUS, respeitados os principios profissionais nos diversos niveis de conhecimento.

“ ...Eu acho que o principal resultado que a gente observa
claramente é o desenvolvimento desses alunos, eles entram no curso de
uma forma e saem de outra, como individuos responsaveis, que sabem
trabalhar em equipe e segundo a ética profissional [...]” ( CD coordenador
1);

“...Observo a mudanga de postura e principalmente a melhora na
auto-estima [...], elas se sentem assistidas pelo governo ...” ( CD instrutor
2);

“.. Mesmo sendo um modulo so, ja teve uma melhora no

desempenho das meninas, elas aplicam o que aprendem no dia a dia,como
por exemplo a escovagdo orientada, que elas fazem na escola melhorou a

qualidade porque elas estdo sabendo o que estdo fazendo” (CD instrutor 3).

A maioria dos relatos acima aponta para a mobilizacdo de valores, expressa
na capacidade do “saber ser”, fortemente valorizado nas relagbes atuais de
trabalho, enfatizada, pelo Parecer n®. 16/99 CEB, a saber :

O valor se expressa no saber ser, na atitude relacionada com o julgamento
da pertinéncia da agdo, com a qualidade do trabalho, a ética do
comportamento, a convivéncia participativa e solidaria e outros atributos
humanos, tais como a iniciativa e a criatividade.Pode-se dizer, portanto, que
alguém tem competéncia profissional quando constitui, articula e mobiliza
valores, conhecimentos e habilidades para a resolugdo de problemas nao
SO rotineiros, mas também inusitados em seu campo de atuagcado
profissional” (BRASIL, 1999).
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Um aspecto importante implicito nos relatos dos entrevistados é o atributo do
“‘empoderamento” desenvolvido pelos alunos em formacdo. Segundo Wallerstein e
Bernstein (1994 apud CAPUTO, 2006), o empoderamento individual refere-se a
habilidade do individuo para tomar decisées, onde se combina eficiéncia pessoal e
competéncia, para ter controle sobre sua propria vida e Freire (1992, apud
VALOURA, 2006) afirma que a pessoa, grupo ou instituicdo “empoderada” é aquela
que realiza, por si mesma (sujeito ativo do processo), as mudancas e agdes que a

levam a evoluir e se fortalecer.

Entretanto, observa-se que importantes resultados propostos no Plano de
Curso como: desenvolver acdes de promocao da saude geral e bucal e prevencao
de riscos e agravos a saude; desenvolver agcdes para organizar o ambiente de
trabalho; desenvorver acbées de planejamento participativo e avaliagcdo dos servigos
de saude bucal; desenvolver acdes de atendimento clinico visando a prevencao,
manutencdo e recuperacdo da saude bucal; dentre outros (BAHIA, 2009), nao
foram percebidos nem evidenciados pelos entrevistados. Pode-se explicar essa
situacao, devido ao estagio de desenvolvimento dos cursos, que encontravam-se
entre os modulos | e Il, estagio inicial, ndo havendo ainda um dominio de
conhecimentos em relagdo ao plano do curso, além da grande quantidade de
resultados que s6 seriam alcangados com o desenvolvimento dos moédulos

seguintes.

O desafio da formacao pelo e para o servico de saude

A principal dificuldade relatada nas entrevistas refere-se a participagao
incipiente do servico de saude no processo de formacado, principalmente nos
momentos de dispersdo, o que vai de encontro a opcao pedagdgica caracterizada
pela integragdo ensino-servigo adotada por esta escola de formagdo, na medida em

que os alunos sao trabalhadores dos servigcos de saude.

Segundo Sério (2002), as ETSUS, adotam a concepc¢ao pedagdgica, que se
caracteriza pela integracdo ensino-servico, onde a realidade local se torna a
“referéncia problematizadora”, no sentido de reorientar e qualificar acdes de
cidadania e do exercicio profissional mediante a experimentacado de acdes e praticas
educativas coerentes com a proposta de consolidacdo do SUS, garantindo uma
formacao profissional diferenciada.
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Esta participacao incipiente € traduzida nos discursos dos informantes-chave,

a seguir, como o desconhecimento por parte dos gestores, prefeitos e gerentes dos

servicos de saude da importancia da formacgao profissional; com pouca valorizagcao

do estabelecimento das parcerias durante o processo formativo, subestimando o

impacto positivo na area de saude bucal que esta formacao pode proporcionar.

“A outra dificuldade encontrada, é a falta de integracdo com o0s gestores,
pra que esse curso acontega nas unidades, agente ndo tem muito apoio,
embora agente também ja tenha feito varios momentos, oficinas, chamando
esses gestores para participarem, agente ndo sente uma preocupag¢ao por
parte deles de se integrar a equipe aqui da escola pra nos ajudar se
tornando parceiros, pra que o curso possa acontecer nas unidades de
saude” (CD coordenador 1);

"...Uma dificuldade é que agente é uma escola do SUS mais que o servigo
deveria estar atuando de forma mais participativa...” (CD instrutor 1).

O relato dos entrevistados abaixo revelou que a integracdo ensino-servico é

mais facilitada nos cursos descentralizados, no interior do estado, pois os instrutores

sdo os cirurgides-dentistas do servico onde os ACDs estdo em processo de

formacao.

“Aqui no municipio essa formagdo esta sendo muito bem vivida por todo
mundo [...]. O curso é dado durante o servigo, as aulas acontecem nas
equipes de saude bucal da ESF” (CD coordenador 2);

“Trabalhamos na dispersdo com visitas ,entrevistas na comunidade,
realizamos atividades extra-unidade para podermos contextualizar, o que
elas estdo aprendendo, a teoria com a pratica, fica até mais facil [...]” (CD
instrutor 2).

Por outro lado na turma centralizada, desenvolvida na EFTS, os instrutores

sdo da escola e ndo pertencem aos servicos, o que tem dificultado sobremaneira a

integracao ensino-servico. O que se constata com as afirmacdes abaixo:

“E justamente a integragdo do ensino com o servico, no sentido de que ndo
tem o acompanhamento dos dentistas do servico, pelo menos aqui em
Salvador [...]” (CD instrutor 1);

“Eu acho que é a integragdo ensino-servico [...] e a falta de integragdo dos
gestores|...]” (CD coordenador 1).

Foram relatadas dificuldades referentes ao processo ensino-aprendizagem

como: a) a baixa qualidade do ensino fundamental, o que é refletido através da
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dificuldade de leitura e da baixa compreensdo dos textos pelos alunos; b) a
complexidade dos textos contidos nos guias curriculares, tendo em vista que alguns
alunos estdo afastados da sala de aula ha muito tempo; ¢) o pouco dominio dos

instrutores sobre a forma de como realizar a avaliagéo processual do aprendizado.

*...Uma grande dificuldade é a escolaridade de baixa qualidade, o que leva

a dificuldades de leitura e compreensdo de textos [...], e também o desafio
de ser instrutora, porque eu ndo sou professora, € muita responsabilidade
na verdadel...]” (CD coordenador 2);
"...Com relagcdo a didatica do curso, eu acho que alguns textos sdo muito
dificeis pra gente, imagina para elas, apesar de ser exigido o segundo grau
para o TSB, tem gente que ndo sabe ler nem escrever direito...”(CD
instrutor 3).

Outras dificuldades relacionadas com a infra-estrutura do curso foram
relatadas principalmente pelos cursos descentralizados como a falta de material
para as aulas, a pouca infra-estrutura dos servicos de saude, atraso no pagamento
das bolsas dos instrutores, sob a responsabilidade das SMS, repassadas pela SES
e a falta de incentivo dos gestores. Os alunos da capital referiram a dificuldade de
acesso a EFTS.

‘l...] a gente tem uma certa dificuldade na questdo de material, ai eu até
contorno compro cartolina , papel oficio, mas ndo fica sem fazer o exercicio
de jeito nenhum [...]” (CD instrutor 2);

‘[...] os alunos aprendem um determinado procedimento que nédo pode ser
aplicado no servigco por que falta material, falta uma certa infra-estrutura
[...]” (CD instrutor 1);

“...A gente da aula e ndo tem o incentivo, termina o mddulo e chega a hora
de receber a gratificagdo e néo recebe [...]” (CD instrutor 3);

"...Até o momento oque é complicado para mim é o acesso, pois tenho que
pegar dois tranportes...” (TSB em formagao 7);

“...A dificuldade para mim é o acesso, pra mim é um pouco longe...” (TSB
em formagéo 5).

As praticas do TSB e o processo formativo

As praticas, mais comuns, relacionadas ao processo formativo, foram aquelas

de assisténcia clinica odontologica individual e a administragdo do consultério
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odontolégico (Apéndice G), em detrimento do desenvolvimento de estratégias de
educacgao e promoc¢ao da saude, prevencao e controle das doencas bucais. Isto €,
h& predominio de praticas de instrumentagédo ao cirurgido-dentista nos ambientes
clinicos e aplicacdo de medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontoldégicos, como as atividades mais
desenvolvidas ou seja, nada além do que essas alunas ja realizavam antes (Grafico
1).

A observacao direta dos quatro TSB em formacao, participantes do curso
revelou que todos realizam atividades de educacdo em saude voltadas meramente
para o ensino de técnicas de higiene bucal, através de uma pratica tecnicista e
descontextualizada das propostas de promocdo da saude de acordo com as
necessidades e perfil epidemiolégico da comunidade ou de grupos de risco para

doencas bucais.

GRAFICO 1: Atividades praticas desenvolvidas pelo TSB em formagéo

m Atividades de Promocédo
da Saude Bucal

W Atividades de Prevengao
em Saude Bucal

50%

Atividades do Cuidado em
Saude Bucal

Fonte: Observagao direta durante as praticas do periodo de formagao, Salvador, 2010.

As caracteristicas dos locais onde estdo inseridos esses “educandos’
revelam, ser estes, espacos “conservadores”, com praticas e modelos tradicionais
que os alunos, apesar da visdo critica desenvolvida apontada na dimensédo do
“saber ser” no desenvolvimento de competéncias, ndo conseguem superar. Isso
sugere a necessidade de avaliacdo dos contextos de implantacdo envolvidos com

as praticas.
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Apesar da observacao direta ter sido realizada apenas nas dipersdes de
cursos em diferentes estagios de desenvolvimento e ndo com TSB ja formados pela
escola, o que se constituiu em um limite desta pesquisa, péde-se observar uma
subutilizacdo dos TSB em formacdo, que ja encontravam-se nos Servicos
desempenhando as funcbes do ASB, na participacdo e desenvolvimento de
atividades referentes a promoc¢éo da saude e prevencao dos agravos de forma mais
enfatica e autbnoma, o que encontra-se descrito, como um “padrdo ouro” do perfil

profissional do plano do curso.

A observacao direta revela portanto, que o empoderamento desenvolvido
durante os momentos de concentracdo do curso pelos futuros TSB, nem sempre
pode ser demonstrado e aplicado na sua préatica diaria, nos servicos de saude,
impossibilitando a transformagcdo das mesmas. O que vai de encontro com a visao
de Paulo Freire de que o empoderamento, difere da simples construcdo de
habilidades e competéncias e sim focaliza uma transformag&o cultural e social
(VALOURA,2006).

Areas criticas da formacao profissional do TSB que requerem avaliacio

Por fim, os informantes-chave identificaram areas criticas que requerem
avaliacdo e que estdo diretamente relacionadas com as dificuldades como: a) a
efetivacdo da diretriz da integracdo ensino-servi¢o para que os alunos possam de
fato problematizar os seus processos de trabalho e desta forma refletir e propor
mudancas positivas para o servico, b) a implementacao da avaliacdo do processo
ensino-aprendizagem, c) o aperfeicoamento do curriculo integrado com a avaliagao
dos guias curriculares, d) a capacitacdo pedagdgica e técnica dos instrutores dos
cursos descentralizados, e€) supervisao e acompanhamento dos cursos
descentralizados, f) estabelecimento de critérios de selecao para o perfil dos alunos
e instrutores participarem do curso e g) melhoria da infra-estrutura dos servicos para
que a formacgao aconteca. O que torna-se evidente com os discursos:

“...Eu acho que uma dificuldade que a gente tem ainda é a questdo da
integracdo do curriculo, o curriculo integrado e a questdao da avaliagcao

dentro do curso [...] como a gente desenvolver a avaliagdo dentro do curso
[...]” (CD instrutor 1);
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"...Eu acho que é exatamente a integracdo com 0s gestores, a integracdo
ensino-servigo, e também discutir mais como é que a avaliagdo dos alunos
é feita, para dar uma maior seguranca para os instrutores [...]” (CD
coordenador 1);

“..Eu acho que a complexidade dos textos, do material didatico, a
capacitagdo dos instrutores, a gente ndo € professor. E a supervisdo da
escola que precisa de mais acompanhamento [...]” (CD coordenador 2);

*...0 critério usado na escolha dos ASBs e dentistas que vao participar do
curso, muita gente ndo tem perfil e 0 acompanhamento por parte da escola
[...]” (CD instrutor 3);

“ [...] falta de infra-estrutura das unidades de servigo, no sentido de
podermos colocar em pratica o que aprendemos aqui...” (TSB em formacéo
6).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A proposicao central deste estudo foi aferir a avaliabilidade do Curso de
Habilitacdo Profissional de Técnico em Saude Bucal, desenvolvido pela Escola de
Formagdo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis, da SESAB. A abordagem
metodoldgica qualitativa utilizada neste estudo permitiu a clarificacao do objetivo do
curso, assim como a identificacdo da sua populacdo alvo, das atividades
desenvolvidas durante o processo formativo e dos focos para avaliacdo, aspectos

considerados fundamentais para a melhoria do curso.

O modelo l6gico elaborado, cumpriu 0 papel de explicitar a teoria do curso,
aferindo sua qualidade, verificando que o mesmo encontra-se suficientemente
implementado para submeter-se a uma avaliagcdo sistemdtica, apesar de um dos
resultados finais, que é “contribuir com a melhoria da atencédo odontolégica prestada
aos usuarios do SUS” ser de complexa avaliacao, tendo em vista que esse resultado
depende de multiplos fatores como: implantacdo de politicas publicas na area de
saude bucal, gestdo de servicos e sistemas de saude, garantia do financiamento,
acesso, integralidade das acdes, dentre outros.

Diante dos achados do presente estudo, pode-se propor algumas
recomendacgdes para subsidiar os gestores, na melhoria do curso:

1) A formacdo técnico-pedagdgica dos profissionais dos servicos, que atuam ou
atuardo nas turmas centralizadas e descentralizadas do Curso de TSB, através de
um processo permanente de educacgédo, visando a qualificacdo dos mesmos, para

desempenharem melhor o seu papel enquanto instrutores.

2) No aspecto referente a participacao incipiente do servico de saude no processo
de formacgédo, o que influencia diretamente a diretriz da integracdo ensino-servico
proposta pela escola, sugere-se a realizagdo de oficinas de sensibilizacdo, dentre
outras estratégias, com todos os gestores envolvidos, prefeitos, secretérios
municipais de saude, gerentes de unidades de saude, cirurgides-dentistas, incluindo
os beneficiarios do curso, buscando informa-los sobre os objetivos, metas,
metodologias utilizadas na formacgao, responsabilidades das partes envolvidas e
impactos da formagéo;



60

3) Institucionalizacdo da preceptoria nos servigos, como forma de incentivar os

profissionais a participarem do processo de formacao;

4) Estabelecimento de critérios de selecdo para os alunos e instrutores
participantes dos cursos;

5) Implantacao de um sistema de acompanhamento e avaliagdo dos cursos.

Por fim, considerando os limites desse estudo, propéem-se como focos
para futuras avaliagcbes: a) investigar o percentual de TSB formados pela EFTS,
que estdo realmente atuando como TSB no SUS ou na pratica privada; b)
identificar as mudancas e incorporacédo de novas praticas assistenciais dos TSB
relacionadas ao processo formativo e c) identificar os componentes do contexto
que podem estar influenciando a implantacédo das praticas futuras dos egressos.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA O CD

Data /]
Local:

PERFIL DO ENTREVISTADO:
ldade: Sexo: () Masc. ( ) Fem.

Categoria Profissional:

Area de
Atuacéo:

Formacgao Pés-Graduacao:
Especializagdo () sim () néo

Area:
Mestrado ( ) sim ( )néo
Area:
Doutorado ( ) sim ( )nao
Area:

Cargo que ocupa:

Tempo de ocupacgao no cargo: Vinculo:

NA SUA OPNIAO:

—

. Descreva como € a formacao do TSB que vocé participa na EFTS.

N

. Quais os objetivos do curso?
3. Quais as atividades que vocé realiza para a formacéao do TSB?
4. Quais os resultados alcancados pelo curso na sua opiniao?

5. Quais as dificuldades identificadas?

»

. O que precisa ser melhorado na formacao?

~

. Quais aspectos da formacao necessitam de avaliacdo?



APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA O TSB

Data /]
Local:

PERFIL DO ENTREVISTADO:
ldade: Sexo: ( )Masc. ( )Fem.

Categoria Profissional:

Area de Atuacao:

Cargo que ocupa:

Tempo de ocupacgao no cargo: Vinculo:

NA SUA OPINIAO:

1. Descreva como é a formacao que vocé participa na EFTS.
2.Quais os objetivos do curso?

3. Quais sao as atribuicoes do TSB?

4. Quais atividades sdo desenvolvidas durante o curso?

5. Quais os resultados alcangados pelo curso?

6. Quais as dificuldades identificadas?

7.0 que precisa ser melhorado na formacao desenvolvida pela EFTS?

8.0 que foi para vocé, mais importante na sua formacao?
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APENDICE C - OFiCIO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE

Salvador, 09 de Dezembro de 2009

Of.S/n°.
Sr?. Maria Esther Souza Marinho
Diretora em Exercicio da EFTS/SESAB

Senhora Diretora,

Solicitamos a V. S, autorizagéo para a realizagdo da pesquisa intitulada: A
Formagio Profissional do Técnico em Satude Bucal no Ambito do SUS/Ba:
Um Estudo de Avaliabilidade, que sera realizada pela aluna do Mestrado
Profissional em Gestao de Sistemas de Salude (ISC/UFBA) Leila Maria
Coutinho Mazzafera, sob a orientagdo da Professcra Soénia Cristina Lima
Chaves, como dissertagao a ser apresentada ao referido curso para obtengao
do titulo de mestra.

Na oportunidade solicitamos a disponibilizagdo do Plano do Curso de
Habilitagdo Profissional de Técnico em Saude Bucal da EFTS, para ser
utilizado como documento base da pesquisa.

Informamos a V. S que a coleta de dados primarios so sera iniciada ap6s o

parecer favoravel sobre a pesquisa pelo CEP/ISC.

Atenciosamente,
-

MQQJIQ_ ‘ Wi
Leila Maria Couti%f%%gz\éfera ,@Wi

’ ; Maria Ester Souza Marinho
Pesquisadora Responsavel Coordenador [T/ SUPERHEFTS

Cad.: 19.328.206-6

<h 401209
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esta é uma pesquisa que tem por titulo “A Formacao Profissional do Técnico em
Saude Bucal: Um Estudo sobre sua Avaliabilidade”, tendo como pesquisadora a
Cirurgia-dentista, Leila Maria Coutinho Mazzaferera, mestranda do Curso de
Mestrado Profissional em Saude Coletiva, ofertado pelo Instituto de Saude Coletiva
(ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), tendo como orientadora a Dr2.
Soénia Cristina Lima Chaves, professora adjunta da Faculdade de Odontologia da
UFBA e pesquisadora do grupo de pesquisa em avaliacao dos servigos de saude do
ISC. A referida pesquisa tem por objetivo realizar um estudo da avaliabilidade do
Curso de Habilitagdo Profissional do Técnico em Saude Bucal desenvolvido pela
Escola de Formagao Técnica em Saude Prof. Jorge Novis, para identificar se o
programa é bem concebido e consistentemente implementado de forma a poder se
submeter a uma avaliacdo sistematica. A relevancia desta pesquisa esta associada
a busca de respostas para algumas questées como a clarificacdo do desenho do
programa, que lacunas porventura existem, seu desempenho pode ser melhorado?

Que areas criticas requerem avaliagao?

E importante ressaltar que os individuos participantes desta pesquisa terdo
preservado o seu anonimato, o sigilo e a confidencialidade da entrevista, assim
como respeitada a sua integridade fisica, psiquica, moral, intelectual, social e
cultural. Os sujeitos do estudo terdo garantido a disponibilizacdo de todas as
informacgdes referentes a pesquisa, através de explicacbes compreensiveis e do
esclarecimento de eventuais duvidas por parte das pesquisadoras. Assim 0s sujeitos
do estudo expdem-se ao risco minimo de sentirem—se invadidos em sua privacidade,
sendo o pesquisador obrigado a suspender a pesquisa imediatamente caso perceba
qualquer risco de consequUéncia danosa a expressao livre de suas opinides. Os
participantes a pesquisa nao terdo seus nomes revelados e nao sofrerdo nenhuma
penalidade relacionada ao que irdo falar na pesquisa. A entrevista sera realizada
respeitando-se 0s principios éticos que regem o trabalho cientifico e guardando o
anonimato e sigilo quanto a autoria das respostas, seguindo o item V.3 da
Resolucao 196/96 do Ministério da Saude.

Desta forma, disponho-me a participar da pesquisa “Formacao Profissional do
Técnico em Saude Bucal: Um Estudo sobre sua Avaliabilidade”, concedendo a
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entrevista a pesquisadora, a qual devera durar uma média de 30 a 60 min. Permito
que a entrevista seja gravada, sendo a gravacao mantida em absoluto sigilo em
poder das pesquisadoras por um periodo de cinco anos, quando serao inutilizadas.
Autorizo o uso das informagdes para fins de redacdo do projeto de dissertacdo do
curso, bem como publicacdo de artigos cientificos e apresentagcdo em eventos
cientificos. Estou ciente que poderei desistir de participar da pesquisa em qualquer
fase da mesma, com exclusédo das informacdes por mim prestadas, sem que eu seja
submetido a qualquer penalizacdo. Assino duas coOpias deste termo de

consentimento, ficando com uma cépia do mesmo.

LEILA MARIA COUTINHO MAZZAFERA ASSINATURA DO ENTREVISTADO



, APENDICE E
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FONTE RESULTADOS FOCOS PARA
CONSULTADA OBJETIVO DO CURSO ATIVIDADES DO CURSO ALCANCADOS DIFICULDADES AVALIACAO
Qualificar/Habilitar Concentracgao: aulas tedrico- -Dominio do SABER, do
trabalhadores da area de praticas, trabalhos em grupo, SABER FAZER e do
saude bucal inseridos ou em entrevistas questionarios, SABER SER.
processo de insergao nos pesquisas, seminarios,
servigos de saude do dramatizagdes, estudos de caso, -Desenvolvimento e
SUS/BA, visando a melhoria provas, aulas expositivas e feiras de | alcance das habilidades e
Plano de curso da atengao odontolégica saude. competéncias propostas
prestada a populagéo. Dispersao: pratica nos servigos de pelo Plano do Curso.
salde, visitas técnicas, estagios
supervisionados.
Avaliacéo processual: diagnostica,
mediadora, formativa, auto-
avaliagcéo e avaliacdo do
desempenho final.
Formacéo, qualificagéo e - Dramatizagb6es, seminarios, - Desenvolvimento pessoal | - A avaliagio - Integragao ensino-

habilitacdo dos profissionais
de nivel médio que ja atuam

pesquisas,entrevistas, estagios nas
unidades.

- Crescimento
profissional,responsabilida

- Falta de integracao
dos gestores com a

servigo
- Avaliagéo dos alunos

CD nos servigos sem qualificagdo | - Coordenacgéo do curso, de, agir ético escola
COORDENADOR 1 especifica planejamento do curso, distribuicdo | - Amadurecimento - Falta de parceria dos
de carga horaria, identificar os - Saber trabalhar em gestores
locais do estagio supervisionado. equipe
Formar profissionais em ASB | Reunides, aulas a partir do médulo, | - Melhor desenvolvimento | - Escolaridade das - Nivel de complexidade
e TSB e estes saberem a leitura de textos. dos processos de trabalho | alunas de baixa dos textos
CcDh responsabilidade que tem. - Aumento de proposicbes | qualidade - Formacéo e
COORDENADOR 2 - Melhora da leitura - Dificuldades de capacitagao do instrutor
- Maior motivagao para o compreensao de texto - Acompanhamento e
trabalho supervisao da EFTS
Qualificar pessoas que nao -Reformulagao do guia curricular do | - Desenvolvimento pessoal | - Falta de integragao - Integragao ensino-
estdo ainda habilitadas no curso - Valorizagéo das suas ensino-servigo servigo
CcDh servico. -Formulagéo de avaliagdes vivéncias - Falta de - Avaliagéo do guia
INSTRUTOR 1 -Corregao de atividades - Crescimento profissional | acompanhamento dos curricular

-Trabalhar as sequencias de
atividades no decorrer das aulas
- Acompanhamento nas dispersoes

- Aprender a resolver
situagdes problema na sua
rotina

CDs do servico
- Maior participacédo do
servico.

- Aperfeicoamento do
curriculo integrado

- Avaliagé@o do processo
ensino aprendizagem
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Descentralizar o curso da
EFTS e oportunizar um curso
no nivel local.

- Adocéo integral do guia curricular
da EFTS
- Disperséao

com visitas e

- Formagéo de censo
critico

- Melhoria no vocabulario

- Falta de material para
0 curso
- Pouca

- Operacionalizagéao do
curso
- Avaliagéo dos alunos

CcDh entrevistas para a comunidade. - Mudanca de postura governabilidade
INSTRUTOR 2 positiva
- Elevacgdo da auto-estima
Capacitar as pessoas que Leitura de textos, desenvolvimento | - Ampliag&o dos - Nivel de complexidade | - Critérios para
atuam nas unidades de da seqliéncias de atividades do conhecimentos dos textos estabelecer o perfil dos
saude. guia curricular, e na dispersao - Maior entendimento dos | - Execug&o das participantes do curso
CD entrevistas, pesquisas, visitas. processos de trabalho atividades propostas (instrutores e alunos
INSTRUTOR 3 - Escolaridade de baixa | trapalhadores)
qualidade , - Acompanhamento e
- Falta de incentivo do supervisdo da EFTS
gestor
Para o aprimoramento e Atividades de concentracéo e - Aprendizagem das | - Dificuldade de - Oferta de materiais
ASB 1 aperfeicoamento do ASB e dispersédo onde se realizam: técnicas de escovagao material
beneficiar a populacao pesquisas entrevistas visitas,
escovagdo nas escolas.
O curso acontece para dar Entrevistas, exercicios escritos e - Maior conhecimento - Interrupgao do curso - Acompanhamento do
mais assisténcia ao orais, tarefas para casa, leitura de sobre as leis e sobre a por problemas na curso
trabalhador da prefeitura, textos. historia do SUS prefeitura
ASB 2 certificar o profissional e - Falta de apoio do
aumentar o aprendizado. gestor
Profissionalizar o ASB. Entrevistas, trabalhos de casa, - Ampliacéao dos - Paralisagao do curso - Logistica do curso
pesquisas escovagao orientada, conhecimentos sobre (repasse de recursos
ASB 3 leitura de textos. biosseguranca financeiros)
Formar os profissionais que ja | Trabalhos em grupo, chuva de - Ampliacdo da integracdo | - Nenhuma dificuldade - Nenhum
atuam na area de salde para | idéias, construcdo de conceitos, - Mudanca de olhar
dar um melhor atendimento dramatizagbes, palestras e feiras. - Apropriagéo de
ASB 4 aos usuarios. conhecimentos
- Transformacao do
ambiente do servigo
Melhorar os servigos do SUS | Trabalhos em grupo - Mudanca de postura - Acesso a EFTS (dois | - Textos didaticos
positiva transportes)
ASB 5 - Ampliacédo dos

conhecimentos:
biosseguranca
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Formar profissionais

conscientes de suas fungdes

e que atuem de forma mais

Trabalhos em equipe,
desenvolvimento dos
conhecimentos com as sequéncias

- Aumento da exigéncia
consigo e com 0s outros
para o desenvolvimento do

- Falta de infra-
estrutura dos servigos
- Implementar os novos

- Integragéo ensino-
servigo
- Apoio dos gestores

ASB 6 abrangente no SUS, de atividades, discusséo de trabalho conhecimentos no

priorizando 0s USuarios. praticas. Servico

Melhoria do servico e dos Trabalhos em grupo, discussoes, - Resultado positivo - Acesso a EFTS Nenhum, a formagéo
ASB 7 trabalhadores. entrevistas, visitas e pesquisas. - Maior aprendizado sobre esta completa

SUS, Acolhimento e
Biosseguranca.
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APENDICE F
ROTEIRO PARA OBSERVAGAO DIRETA DO TSB

Data: / /
Local:

Observacao da pratica durante os momentos de dispersao do curso

Atividades referentes a promocao da saude bucal:
1 - Participa do treinamento e capacitacdo do Auxiliar em Saude Bucal e de

agentes multiplicadores das a¢des de promoc¢ao a saude?
( )Sim ( )Nao ( )NO

2 - Participa das acgdes educativas atuando na promocdo da saude e na

prevencao das doencas bucais?
( )Sim ( )Nao ( )NO

3 - Participa na realizacao de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto

na categoria de examinador?
( )Sim ( )Nao ( )NO
Atividades referentes a prevencao de doencas bucais:

1 - Ensina técnicas de higiene bucal e realiza a prevencédo das doencas bucais

por meio da aplicagao topica do fluor, conforme orientacao do cirurgido-dentista?
( )Sim ( )Nao ( )NO

2 - Faz a remocao do biofilme, de acordo com a indicagéo técnica definida pelo

cirurgido-dentista?
( )Sim ( )Nao ( )NO
Atividades referentes ao cuidado em saude bucal:

1- Supervisiona, sob delegacéo do cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares de

saude bucal?
( )Sim ( )Nao ( )NO
2 - Realiza fotografias e tomadas radiograficas de uso odontolégico?

( )Sim ( )N&o ( )NO
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3 - Insere e distribui no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauragéo

dentaria direta, indicados pelo cirurgido-dentista ?
( )Sim ( )Nao ( )NO

4 - Procede a limpeza e a anti-sepsia do campo operatério, antes e apds atos

cirurgicos, inclusive em ambientes hospitalares?
()Sim ( )Nao ( )NO
5 - Remove suturas?
()Sim ( )Nao ( )NO

6 - Aplica medidas de biosseguranga no controle e prevencao da infeccao, bem
como no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos

odontolégicos?
( )Sim ( )Nao ( )NO
7 - Realiza isolamento do campo operatério?
( )Sim ( )Nao ( )NO
8 - Instrumenta o cirurgido-dentista em ambientes clinicos?

( )Sim ( )Nao ( )NO
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ATIVIDADES OBSERVACAO OBSERVACAO OBSERVACAO OBSERVACAO
DIRETA 1-UBS DIRETA 2-USF DIRETA 3-CR DIRETA 4-CEO

Atividades referentes a Promocao da SB S N NO S N NO S N NO | S N | NO
1 - Participa do treinamento do ASB e de agentes X X X
multiplicadores das agcdes de promog¢ao a saude?
2 - Participa das ac¢des educativas atuando na promogcaoda | X X X X
saude e na prevencao das doencas bucais?
3 - Participa na realizacdo de levantamentos e estudos X X X X
epidemiolégicos, exceto na categoria de examinador?
Atividades referentes a Prevencao da SB S N NO S N NO S N NO | S N | NO
1 - Ensina técnicas de higiene bucal e realiza a prevencgao
das doengas bucais por meio da aplicacdo topica do flior, | X X X X
conforme orientagdo do cirurgido-dentista?
2 - Faz a remogéao do biofilme, de acordo com a indicacdo X X X X
técnica definida pelo cirurgido-dentista?
Atividades referentes ao Cuidado em SB S N NO S N NO S N NO | S N | NO
1- Supervisiona, sob delegacéo do CD, o trabalho dos X X X X
ASB’s?
2 - Realiza fotografias e tomadas radiograficas de uso X X X X
odontoldgico?
3 - Insere e distribui no preparo cavitario materiais
odontolégicos na restauragdo dentaria direta, indicados X X X X
pelo cirurgido-dentista?
4 - Procede a limpeza e a anti-sepsia do campo operatério,
antes e apods atos cirlrgicos, inclusive em ambientes X X X X
hospitalares?
5 - Remove suturas? X X X X
6 - Aplica medidas de biosseguranga para prevencao e
controle da infeccdo, bem como no armazenamento, X X X X
manuseio e descarte de produtos e residuos
odontoldgicos?
7 - Realiza isolamento do campo operatério? X X X X
8 - Instrumenta o CD em ambientes clinicos ? X X X X
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ANEXO A - TABELA ASB EGRESSOS EFTS/SESAB

N° de ASB egressos formados pela EFTS/SESAB, no periodo entre 1995 a 2007.

Salvador
Salvador
Salvador
Salvador

Salvador

Alagoinhas
Santo Anténio de Jesus
Séao Félix
ltabuna

Fonte: Atas de Colacao de Grau dos Cursos de Habilitacdo e Qualificacao Profissional da Area de
Saude Bucal (1995 a 2007).
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ANEXO B - TABELA TSB EGRESSOS EFTS/SESAB

N° de TSB egressos habilitados pela EFTS/, no periodo de 2002 a 2007.

Salvador
Alagoinhas
Santo Anténio de Jesus
Séao Félix

ltabuna
Salvador

Fonte: Atas de Colacao de Grau dos Cursos de Habilitagdo e Qualificagcao Profissional da Area de
Saude Bucal (1995 a 2007).
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ORGANIZACAO CURRICULAR
MODULO | Concentraca | Dispersao | Total
Analisando o processo saude doenca, as
> politicas publicas de saude para o
desenvolvimento de acoes de promocao e
C protecao a saude, como estratégia de 220 20 240
>< transformacao e organizacao das praticas
|= sanitarias e ambientais.
- ; Subtotal Médulo | 220 20 240
m 1) Carga Horaria
O m MODULO Il Concentraca | Dispersao | Total
P
6 g Analisando o processo de trabalho em
(7)) saude e de odontologia para promocao, 300 20 320
O > prevencao e controle do processo de
m C saude/doenca bucal.
=0 ,
o JLLL Subtotal Modulo lI 300 20 320
> 0y Carga Horaria
C c Modulo Il Concentraca | Dispersdo | Total
O (@) Participando do planejamento local em
saude e do atendimento clinico em saude 240 40 280
m >
v = bucal
C Subtotal Modulo Il 240 40 280
(@) Subtotal Médulo I, 11 e lll 760 80 840
> Carga Horaria
- Modulo IV Concentraca | Dispersdo | ToTAL
Participando do processo de recuperacao e
manutencao da saude bucal e
desenvolvendo atividades de educacao 440 220 660
permanente
Subtotal Médulo IV 440 220 660
Total de Carga Horaria dos Modulos 1200 h 300 h 1500 h
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ANEXO D - PARECER N°. 055-09 CEP/ISC

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saide Coletiva

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 055-09 / CEP-ISC

Registro CEP: 063-09/CEP-ISC

Projeto de Pesquisa: "A Formagao Profissional do Técnico em Saude Bucal no Ambito do
SUS: Um Estudo de Avaliabilidade.”

Pesquisador responsavel: Leila Maria Coutinho Mazzafera
Area Tematica: Grupo IlI

Os Membros do Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de Salide Coletiva/Universidade
Federal da Bahia, reunidos em sessao ordinaria no dia 15 de dezembro de 2009, e com base

em Parecer Consubstanciado, resolveu pela sua aprovacéo.

Situagdo: APROVADO

Salvador, 17 de dezembro de 2009.

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Saude Coletiva
Universidade Federal da Bahia



