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APRESENTACAO

“Se as coisas sdo inatingiveis... ora!
ndo é motivo para ndo queré-las.
Que tristes 0os caminhos

se nio fora a magica

1”

presenca das estrelas
(Mario Quintana)

Este livro registra um acontecimento singular: mais de
trés mil janelas se abriram para alimentar didlogos sobre a Politica
Nacional de Satide Bucal. Foi uma mobilizacio de trabalhadoras e
trabalhadores de pequenas cidades, um Brasil profundo e diverso
que se fez presente. Sim, as janelas eram virtuais, mas o espago
foi intensamente habitado por tutores, cursistas, monitores,
coordenadores e convidados, todos muito reais.

Foram meses de intensa dedicagdo, em que a reflexdo
sobre a dor e a delicia do cotidiano do trabalho em saude bucal
foram o tema dos encontros, que, simultaneamente, reuniram
equipes e coordenadores em todo o pais. Foi um espaco pensado
para encontros e trocas, espago para caber as palavras poesia,
sabedoria, rebeldia e utopia - como no samba' que escolhemos

para abertura do curso FormaSB.

1 “Samba da Utopia’, letra de Jonathan Silva.



Organizar este livro, a partir das fontes disponiveis e dos
recursos metodologicos escolhidos, representa apenas um dos
muitos olhares possiveis. Nao é viavel recuperar toda a riqueza e
os multiplos ecos produzidos pelo FormaSB; ainda assim, reunir
e organizar alguns de seus vestigios constitui um compromisso
com a memoria das iniciativas de Educacdo Permanente em
Satude promovidas pela Politica Nacional de Saude Bucal.

E, sobretudo, é uma maneira de reconhecer e agradecer
a cada um que abriu a sua janela e se deixou envolver pelo curso.
Porque abrir janelas, por si s, ndo bastaria: o que valeu foram os
didlogos que, estes sim, fizeram o FormaSB acontecer e ganhar vida.

Assim, olivro Politica Nacional de Satide Bucal em Movimento:
o FormaSB como uma experiéncia de Educagdo Permanente em
Saude busca sistematizar as diversas vozes que dialogaram por essas
janelas. Ele apresenta e discute a proposta pedagogica e os principais
resultados do curso “Formagao em Satide Bucal: processo de trabalho
e implementa¢do municipal da Politica Nacional de Saude Bucal -
FormaSB”, uma agdo de Educagdo Permanente em Saude voltada
ao fortalecimento das equipes e gestores de saide bucal na Atencao
Primaria a Saude (APS). A iniciativa nasceu do compromisso da
Coordenagao Geral de Satide Bucal do Departamento de Estratégias
e Politicas de Satide Comunitdria da Secretaria de Aten¢do Primaria
a Saude do Ministério da Satde em parceria com a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
com a qualificagdo do cuidado e com a consolida¢do da Politica
Nacional de Satde Bucal (PNSB), integrando formagdo, pratica e

reflexdo critica sobre o trabalho em saude.
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A primeira parte do livro é composta por trés capitulos que,
de forma integrada, articulam a trajetéria histérica e os desafios da
satde bucal no Sistema Unico de Satide (SUS), a experiéncia do
curso FormaSB como agdo educativa nacional e os resultados de
aprendizagem expressos em projetos de intervenc¢ao desenvolvidos
pelos cursistas. O primeiro capitulo intitulado “Satide Bucal no
Sistema Unico de Satide: 36 anos de conquistas e desafios’, elaborado
pelo Prof. Paulo Frazio, se dedica a uma analise abrangente da
trajetoria da Saude Bucal no SUS, destacando os marcos histdricos,
os avangos alcancados e os desafios na consolidagio dessa politica
publica. Os demais capitulos foram de autoria da equipe do
FormaSB, da coordenagao geral e da coordenagao pedagdgica, com
participagdo de Doralice Severo da Cruz, pela CGSB/MS, além de
contribui¢des de tutores e monitores do curso.

O segundo capitulo “FormaSB: perfil dos cursistas,
principios pedagdgicos e resultados da primeira oferta nacional’,
apresenta o FormaSB, suas principais caracteristicas, proposta
pedagodgica, além de seus resultados. O texto inclui a analise
do perfil dos cursistas e dos desistentes, bem como os motivos
declarados para a desisténcia. Essa analise fornece subsidios para
avaliar as contribuigdes e o potencial do FormaSB como estratégia
deapoioaimplementagao municipal da PNSB. O terceiro capitulo:
“Do aprendizado a proposta de agdo: o cotidiano como espago
de mudanca nas praticas do SUS, a partir do curso FormaSB”,
aborda os projetos de intervencdo desenvolvidos pelos cursistas.
Esses projetos constituem uma sintese concreta do processo de

ensino-aprendizagem, pois expressam a articulagdo entre teoria e
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pratica e revelam os problemas e as estratégias de enfrentamento
elencados, bem como as caracteristicas das estratégias propostas
e seu alinhamento com as diretrizes da PNSB.

A segunda parte do livro retine quatro capitulos que
discutem as percepgoes dos sujeitos educativos sobre diferentes
dimensoes do FormaSB por meio da analise critica e da
autorreflexao dos cursistas, tutores, monitores e coordenadores
pedagdgicos sobre o processo formativo, suas potencialidades,
limites e desafios. O quarto capitulo: “Avaliagdo processual do
curso FormaSB: anilise do contetido e suas contribui¢des para o
processo formativo’, discute os resultados da avaliagao processual
realizada pelos cursistas sobre o FormaSB. Essa avaliacao forneceu
subsidios, em tempo oportuno, para promover ajustes no processo
pedagdgico, contribuindo para o seu desenvolvimento, bem como
para o aprimoramento de novas ofertas de EPS. O quinto capitulo:
“Protagonismo da tutoria no FormaSB: media¢ao, aprendizados e
caminhos para o fortalecimento da saide bucal no SUS”; reflete
sobre a tutoria como eixo estruturante da proposta pedagdgica,
e discute como a mediagdo foi fundamental para aproximar os
conteidos formativos a realidade concreta dos territdrios e das
equipes, além de potencializar a aprendizagem coletiva. O sexto
capitulo: “Monitoria voluntdria no FormaSB: uma experiéncia de
extensdo universitaria na formacao em satide bucal’, apresenta
e analisa a participagdo de estudantes de graduagdo e pos-
graduacdo em Odontologia como monitores voluntdrios do
FormaSB. Demonstra a importancia dessa experiéncia e seu

valor para todos os sujeitos envolvidos, seja para qualificagdo e
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apoio ao processo de tutoria e aprendizagem das turmas, seja pela
contribui¢do na formacao profissional e académica dos estudantes
monitores no SUS, convergentes com os principios da Politica de
Extensdo Universitaria e da Politica de Educacao Permanente em
Saude no pais. Ja o sétimo capitulo: “Coordenagao pedagégica do
curso FormaSB: praticas e reflexdes”, propde uma analise sobre
o papel dos(as) coordenadores(as) pedagdgicos(as) no contexto
do FormaSB. O texto busca compreender como essa fungio se
articula ao processo de tutoria e a dinamica formativa, destacando
a importancia da coordenagdo pedagdgica na mediagao entre a
proposta educacional, a equipe de tutores e os participantes.

E por fim, a se¢do de Relatos de Experiéncias oferece
uma perspectiva sensivel e reflexiva sobre o papel, a vivéncia
e os aprendizados da tutoria no FormaSB. Sdo narrativas que
evidenciam o compromisso ético, o engajamento, os desafios e a
poténcia formadora do encontro entre educadores e trabalhadores
do SUS. Foram selecionados sete textos elaborados pelos tutores
e tutoras do FormaSB, em alguns casos elaborados em parceria
com seus coordenadores pedagodgicos, a saber: 1) Desafios e
facilidades na Educa¢ao Permanente em Sauide em tutoria on-line
no curso FormaSB; 2) Inspiracdo nos encontros do FormaSB e
expiracdo em forma de poesia: respirando novos ares; 3) Tutoria
no FormaSB: interagdes, tecnologias e educa¢ao permanente em
saude bucal; 4) Educacdo Permanente e a reorientacao do processo
de trabalho na Atengdo Primaria a Saude: relato de experiéncia
do curso “FormaSB” em municipios do estado de Alagoas e

Minas Gerais, 5) Procurando Dory: uma visita a memoria do
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FormaSB, 6) A tutoria como pratica reflexiva no curso FormaSB:
uma experiéncia entre caminhos, desafios e aprendizagens e 7)
Potencialidades e desafios do curso FormaSB: uma avalia¢do da
frequéncia, evasdo e participa¢ao em duas turmas.

Ao reunir analises, avaliagdes e experiéncias, este livro
Politica Nacional de Satide Bucal em Movimento: o FormaSB
como uma experiéncia de Educagdo Permanente em Saude
constitui um registro dessa iniciativa, em um momento de
importante retomada da PNSB na agenda prioritéria do governo
federal a partir de 2023, e, a0 mesmo tempo, um convite a reflexdo
sobre as possibilidades da formagao em servigo como estratégia
de fortalecimento das praticas em satide bucal e qualificagdo da
Atengao Primaria. Trata-se de um material que contribui para a
consolidacido de uma politica publica de educa¢ao comprometida
com a transformagédo do cuidado e a valorizagiao do trabalho em
equipe no SUS.

Desejamos uma excelente leitura!

As organizadoras
novembro, 2025.

14



CAPITULO 1

A SAUDE BUCAL NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE: 36 ANOS
DE CONQUISTAS E DESAFIOS

Paulo Frazao

INTRODUGCAO

As doengas bucais estdo entre as de mais alta prevaléncia
no mundo, afetando cerca de 3,7 bilhdes de pessoas. Entre essas
afecgdes, a carie dentdria nao tratada em dentes permanentes é a
condicdo de saide mais comum (Global Burden of Disease, 2025).

Diante disso, a 74* Assembleia Mundial da Saude
recomendou a mudanga da abordagem curativa tradicional para
uma abordagem preventiva. Essa abordagem inclui a promogao da
sadde bucal na familia, nas escolas e nos locais de trabalho, bem como
cuidados oportunos, abrangentes e inclusivos. Além disso, propoe a
integracdo das agdes de satide bucal na rede de atengao primaria a
saude, na agenda de enfrentamento das doengas ndo transmissiveis,
nos sistemas de servicos de satide em geral e na politica de saude
como um todo (World Health Organization, 2021).
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Estruturar um conjunto de medidas que responda aos
problemas de sauide bucal em nivel populacional é um desafio
permanente que depende da dinamica das estruturas sociais,
politicas e institucionais de cada pais. Mesmo nos paises onde
o direito a saude é assegurado, predomina uma combinagdo
publico-privada na provisdao de servicos odontoldgicos (Lara;
Frazdo, 2021). Conhecer a trajetdria da atengdo a saude bucal em
diferentes sistemas de satide é importante para compreender os
alcances e as licdes de cada experiéncia.

O objetivo deste capitulo foi descrever a trajetéria da
atencdo a satide bucal no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Para isso, o conteudo foi estruturado em cinco se¢des:
o periodo anterior a criacio do SUS e os primeiros dois anos;
o periodo de 1990 a 2002 em que predominaram coaliza¢des?
de centro-direita na conducio das politicas de satide no pais; o
periodo de 2003 a 2016 sob governos amparados em coalizagdes
de centro-esquerda; o periodo de 2017-2022 que se iniciou sob
uma coalizagdo de centro-direita e foi sucedido por uma gestao
autocratizante na politica e ultraliberal na economia com uma
quantidade substancial de oficiais militares e membros das forcas
armadas; e o periodo de 2023 a 2024 sustentado por uma frente
ampla e caracterizado como de reconstrugdo das politicas sociais

e econdmicas enfraquecidas no periodo anterior.

2 Diz respeito a aliangas governamentais resultantes de acordos entre partidos po-
liticos e suas liderancas com o propésito de compartilhar recursos politicos para alcan-
¢ar metas em comum. A formagéo da alianga pode envolver pelo menos trés momentos:
o certame eleitoral, o periodo da constituigio do governo e o exercicio do governo nos
momentos de formulagdo da agenda de politicas e construgiao das condi¢des subjetivas e
objetivas de sua implementagdo (Abranches, 1988).
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Ao final, apresentam-se desafios duradouros derivados
das relagdes entre Estado e sociedade sob a perspectiva da saude

bucal como um direito de cidadania.

ANTES DO SUS E OS PRIMEIROS ANOS

O marco principal foi a promulgagdo da Constituigao em
1988, quando se completavam dez anos da Declaragdo de Alma-
Ata e 40 anos da Declarac¢io Universal dos Direitos Humanos.
Nagquele 5 de outubro, um pacto era estabelecido em torno de um
conjunto bastante significativo de direitos individuais e coletivos,
de direitos civis, politicos, sociais e republicanos, que para ser
conquistados, custaram a vida de muitos brasileiros durante
inumeras lutas por liberdade e justi¢a social na histdria do pais.

E verdade que o texto da satide havia sido votado em 17
de maio daquele ano, em uma das sessoes (2672) da Assembleia
Nacional Constituinte. Ali se sacramentou um acordo histérico
entre setores de esquerda, centro-esquerda e centro-direita (o
“centrao”), que viabilizou a decisao de criar o SUS e inscrever a
saude como direito de todos e dever do Estado (Narvai, 2022).

O embrido desse acordo comecou a ser articulado no
final dos anos 1970 pelo movimento da reforma sanitaria,
em simposios sobre politica de satde realizados na Camara
dos Deputados. Esses debates tiveram forte ressondncia nas
deliberagoes da 8* Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.

Antes do SUS, nao havia diretrizes que exigissem universalidade,
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integralidade, comando tnico em cada esfera de governo e
controle social (Santos, 2018).

Os anos 1970 foram marcados pela repressao, pela tortura,
pela suspensédo dos direitos politicos, pela censura, mas também
pela resisténcia, pelos movimentos nas periferias contra a carestia
e o arrocho salarial, impostos pela ditadura.

Essa resisténcia cresceu com as greves dos metaltirgicos
do ABC Paulista e, em seguida, de outros trabalhadores como
bancarios, petroleiros e professores que abriram caminho para o
fim da ditadura e para a redemocratizagdo do pais (Sader, 2001).

Havia uma politica deliberada de massiva migragdo
populacional paraas periferias urbanas de cidades médias e grandes.
Intensificou-se a concentragio de renda, e o empobrecimento da
populagdo. A tensdo social aumentava e uma agenda de transicao
comegou a ganhar contorno com a Lei da Anistia, o fim do
bipartidarismo e a eleigao direta para governadores em 1982.

A tensdo social nos centros urbanos ndo era mais
profunda em decorréncia de iniciativas das prefeituras, que
criavam alternativas de oferta de servigos sociais bésicos, ainda
que minimos e precarios. Dezenas de municipios haviam
constituido unidades basicas e postos de saide em seus territorios
e acumulavam experiéncias de uma aten¢do mais integral com
carater universalizante (Santos, 2018).

A assisténcia a saude oferecida pelos servigos
previdencidrios passava por uma grave crise e as agdes do
Ministério da Saude (MS) nao tinham financiamento adequado.

Havia duas posi¢des disputando projetos de politica de saude:
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uma posicdo conservadora que defendia a logica de mercado
para a organizacao dos servigos de satide por meio da assisténcia
individual, por prestadores privados, e uma posi¢ao reformadora
que propunha a constituicdo de uma rede basica de servigos
publicos de saude, descentralizada e universalizada que atendesse
a toda populagio.

Em termos de saude bucal, o Brasil era conhecido como
o pais dos desdentados. Apenas 5% da populacido tinha acesso
regular ao dentista (Narvai, 1980).

Na 72 Conferéncia Nacional da Saude, a ineficicia, a
ineficiéncia, a descoordenacio administrativa, a ma distribui¢io, a
baixa cobertura, a alta complexidade, o enfoque curativo, o carater
mercantilista e monopolista, a dependéncia externa e a inadequagao
no preparo de pessoal substanciaram a andlise dos servicos
odontolégicos existentes no pais. Recomendava-se a formagao de um
cirurgido-dentista mais generalista, a preparacio de pessoal técnico e
auxiliar e o estimulo a producio nacional de equipamentos, insumos
e tecnologias. Indicava-se também a suspensdo dos pagamentos
e dos contratos mantidos pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social, INAMPS, com servicos odontolégicos
privados, bem como a criagao de um nucleo técnico-profissional no
Ministério da Satide que promovesse a inser¢do da odontologia em
um programa de atencio primdria articulado em rede com os niveis
secundario e tercidrio. Ainda, defendia-se a expanséo da fluoretacio
da dgua de abastecimento publico e de outros métodos de prevencao
da carie e da doenga periodontal, assim como o direito da populagao
a satde bucal (Brasil, 1980).
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Na esteira da redemocratizagdo do pais, o movimento da
reforma sanitaria ganhou forga, refletindo-se na 8* Conferéncia
Nacional de Satide, em 1986, ano em que também se realizou a 12
Conferéncia Nacional de Satude Bucal.

Muitas aspiragdes da 8* Conferéncia foram inseridas nas
diretrizes do SUS. Uma muito importante estd no artigo 196: A satide
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e economicas que visem a reducao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperagao (Brasil, 1988).

Outra esta no artigo 198: As agdes e servigos publicos
de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: I-descentralizagdo, com dire¢ao tnica em
cada esfera de governo; II-atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; III-participagdo da comunidade (Brasil, 1988).

Esses artigos se complementam. Ambos reafirmam o
conceito ampliado da saidde. Na satde publica mundial havia
uma consciéncia crescente da limitacdo dos servicos de saude
para controlar a incidéncia das doengas nas populagdes. Desde
Alma-Ata defendia-se a necessidade de politicas intersetoriais.
Mais tarde, esse conceito daria origem a abordagem Satide em
Todas as Politicas difundida pela Organiza¢ao Mundial de Saude.

De modo analogo, para enfrentar os problemas de
satde bucal havia uma forte convic¢ao de que nao haveria saida

pelo modelo curativo, nem que todos os cirurgides-dentistas
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brasileiros passassem a fazer parte do sistema de saide que
estava sendo criado.

Quando o direito a saude foi aprovado no Brasil, de
cada quatro municipios brasileiros, trés possuiam menos de 50
mil habitantes. Havia cerca de 19 mil centros e postos de saude
e, de cada cinco unidades, apenas uma oferecia assisténcia
odontologica.  Predominavam  programas  odontoldgicos
centralizados e verticais, tendo escolares e trabalhadores inscritos

na Previdéncia Social como populac¢io-alvo.

1990-2002: COALIZACOES DE CENTRO-DIREITA

Os primeiros anos ap6s a cria¢gdo do SUS foram marcados
por grandes dificuldades. Coalizagdes politicas de centro-direita
governaram o pais de 1990 a 2002. A despeito disso, foi aprovado
o fim do INAMPS e foram promulgadas a Lei n. 8.080, que
regula as agoes e servicos de saude, e a Lei n. 8.142, que dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestao do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.

Nesses 12 anos, sob coalizdes comprometidas com
reformas voltadas a redu¢ao do papel do Estado, foram realizadas
trés Conferéncias Nacionais de Saude, a 92, a 10% e a 112. Nesse
periodo, também foram estruturados conselhos municipais e
estaduais de saude, as comissdes gestoras bipartite e tripartite, e
criadas as agéncias de vigilancia sanitdria e de saude suplementar
(Paim et al., 2011).
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Embora com muita lentidéo, as acoes e os servigos foram
municipalizados. O subfinanciamento do sistema foi uma marca
desde os primeiros anos, mantendo-se o gasto publico com
saide em torno de 3,7% do Produto Interno Bruto (PIB). A fatia
correspondente ao governo federal diminuiu no periodo, enquanto
a porcentagem média dos impostos municipais aumentou. Ao
mesmo tempo, os municipios passaram a ser responsaveis por
93% dos novos estabelecimentos de sadde, e mais de 2/3 dos
trabalhadores publicos de satde no pais (Santos, 2018).

Um conjunto importante de politicas intersetoriais
comecaram a entrar na agenda relacionadas ao controle do
tabaco, aos medicamentos genéricos, aos direitos dos portadores
de HIV/AIDS, a reforma psiquidtrica, a alimentagdo e nutrigao.
No setor saude, varias iniciativas sdo langadas, com destaque para
a aprovacdo da Politica Nacional de Atengédo a Saude dos Povos
Indigenas e a criagio do Programa Agentes Comunitdrios de
Sadde e o Programa Satude da Familia (Paim et al., 2011).

Embora restritos a poucos municipios, esses programas
inauguraram um debate importante sobre principios voltados a
qualificagdo da Atengdo Basica e a mudanga do modelo de atengéo.
Contribuiu para isso a criagao do Piso da Aten¢do Basica, que
instituiu a transferéncia automatica de recursos financeiros por
habitante, ampliando a capacidade de planejamento em nivel local.

Na drea da saude bucal, esses 12 anos de coalizagdes
politicas de centro-direita foram anos de poucas conquistas,
muitas disputas de projetos e baixa capacidade de gestao federal
(Frazao; Narvai, 2009).
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As politicas para facilitar o acesso ao uso de fluoretos
foram enfraquecidas por propostas divergentes. Os progressos
alcancados durante a transicio democratica, em relagio ao
Programa Nacional de Fluoretagio da Agua de Abastecimento
Publico, quando a cobertura avangou de sete para 60 milhdes
de habitantes, acabaram sendo interrompidos. Linhas de
financiamento foram descontinuadas, inclusive com a tentativa
de implantagao de um programa de fluoretagdo do sal de cozinha,
que ndo prosperou gracas a resisténcia de representantes de
secretarias estaduais e municipais de saide, de liderangas sindicais
e de setores ligados as universidades e a pesquisa cientifica que,
de forma organizada, denunciaram as fragilidades técnicas do
projeto (Neder; Manfredini, 1991; Narvai, 2000).

Em relagio aos dentifricios fluoretados, em 1989
foi aprovado um dispositivo normativo que estabelecia a
concentragdo minima de 1.100 ppm e maxima de 1.500 ppm de
fluoreto soluvel para a comercializagdo do produto. No entanto,
essa exigéncia, essencial para assegurar a seguranca e a efetividade
preventiva, foi removida em 1994. Desde entdo, os requisitos
sanitarios passaram a fazer referéncia apenas a concentragdo
maxima total de fluoreto, que nao deve exceder 0,15% ou 1.500
partes por milhdo, ppm (Anvisa, 2021).

A inclusao dos Procedimentos Coletivos de saude
bucal na tabela de procedimentos do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS, em 1992, criou condi¢bes para o
financiamento, com recursos do Fundo Nacional de Saude, de

atividades de carater educativo e de protecdo especifica a saude
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bucal, por meio de programas de bochechos fluoretados e de
escovacdo dental supervisionada com dentifricio fluoretado. Em
1997, mais de 88 milhoes de reais foram gastos pelo governo
federal, alcangando uma cobertura superior a 15% dos escolares
entre 5 e 14 anos (Frazio, 1998).

Excetuando-se a incorporacio dos Procedimentos
Coletivos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais, que
representou uma importante fonte de inovacdo na politica
publica, ficou clara na 2* CNSB que havia grande falta de sintonia
entre o governo federal e as aspiragdes de estados e de municipios
que ndo encontravam apoio para as mudangas que estavam sendo
realizadas (Frazao; Narvai, 2009).

Em 1993, o entdo presidente da Republica, Itamar Franco,
vetou a lei que regulamentava o exercicio das profissoes de técnico em
higiene dental e atendente de consultério dentdrio (Projeto de Lei da
Cémaran®53,de 1993) aprovado na Camara dos Deputados, sob o falso
argumento de que a regulamentacao desmotivava o aperfeigoamento
profissional daqueles que exerciam atividades auxiliares e de apoio nos
servigos odontoldgicos (Frazao; Narvai, 2011).

Com o processo de descentralizagio, as principais mudangas
nas politicas publicas de saide bucal ocorreram em estados e
municipios com maior capacidade de gestao e compromisso com o
SUS. E nesse periodo que o niimero de municipios sem recursos de
assisténcia odontoldgica diminuiu; que os consultdrios, antes fixados
em escolas, foram realocados para a rede bésica, propiciando uma
maior integragdo das agdes de satide bucal aos demais programas.

Recursos do Fundo Nacional de Satde comecaram a financiar,
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regularmente, programas de aplicagdo topica de fltior e de escovagao
dental supervisionada nas escolas.

Floresceram experiéncias locais nas quais grupos
populacionais, antes excluidos do exercicio dos seus direitos
mais elementares, passaram a ser alcancados por programagoes
especificas segundo o ciclo de vida, caracteristicas étnicas e o
contexto social. Adultos e idosos, trabalhadores e desempregados,
populagdes tradicionais como indigenas, quilombolas e
ribeirinhos, pessoas com sofrimento mental, pessoas privadas de
liberdade, passaram a ter acesso a assisténcia odontoldgica. Vérias
iniciativas de incorporagdo do cirurgido-dentista nas equipes do
Programa Satide da Familia foram documentadas. Apds muitos
anos de reivindica¢des, no final desse periodo de coalizagdes de
centro-direita foi aprovada a inser¢do de uma equipe de saude
bucal para cada duas equipes de saude da familia (Frazao, 2009).

Em que pesem os progressos da aten¢do a saide bucal no
SUS, decorrentes dos esforcos de municipios e estados em que a
defesa da satide bucal coletiva esteve presente na agenda politica,
o saldo final desse periodo é francamente favoravel a expansdo do
capital nos servicos odontologicos. Esse processo se beneficiou do
vertiginoso crescimento do numero de usudrios de operadoras de
planos exclusivamente odontologicos e da multiplicagdo de vagas e de
cursos de odontologia em institui¢oes privadas (Vieira; Costa, 2008).

Os resultados das eleicbes de 2002 para presidente vieram
carregados de esperanga e anunciaram um novo horizonte, que
parecia disposto a enfrentar os desequilibrios resultantes da

hegemonia do mercado no setor satde.
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2003-2016: COALIZAGCOES DE CENTRO-ESQUERDA

Uma coalizagdo de centro-esquerda assumiu o governo
federal e se manteve por 14 anos. Com ampla participagdo social,
nesse periodo foram realizadas quatro Conferéncias Nacionais de
Saude, da 122 4 152, e também a 32 Conferéncia Nacional de Satde
Bucal. Nessa conferéncia, foi aprovado um conjunto vigoroso
de diretrizes politicas, muitas das quais se transformaram em
politicas publicas com financiamento regular e pactuagao entre
as trés esferas de gestao do SUS.

Nos primeiros 12 anos, destacou-se a criagdo do Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncia (2003), a Politica Nacional de
Atengao Basica (2006), a Politica Nacional de Promogao da Saude
(2006), Programa Saude na Escola (2007) as Unidades de Pronto-
Atendimento (2008) os Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(Paim et al., 2011).

O estudo epidemioldgico sobre as Condigoes de Saude
Bucal da Populagao Brasileira (2003) foi publicado e a Politica
Nacional de Saide Bucal (PNSB) - Brasil Sorridente (2004)
foi lancada. Com isso, cresceu a transferéncia de recursos
financeiros para apoiar estados e municipios na provisido de
servicos basicos e especializados de satide bucal no SUS (Cristo
et al., 2020). A cobertura da fluoretagao da agua voltou a se
expandir, assim como o nimero de equipes de saude bucal
na Estratégia Saude da Familia. Estabelecimentos novos como
centros de especialidades odontologicas (CEO) e laboratérios

municipais e regionais de protese dentdria (LRPD), criados
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nesse periodo, também experimentaram expressiva expansao
(Costa et al., 2006, Frazao; Narvai, 2017).

Em que pesem os ataques desferidos pela odontologia de
mercado, o Congresso Nacional regulamentou as profissdes de
Técnico e de Auxiliar em Saide Bucal em 2008 (Frazio; Narvai, 2011).

Entretanto, alguns anos depois, as jornadas de protestos
de 2013 contra o aumento das tarifas de oOnibus urbanos
desvelaram a crise de representacdo do sistema politico do pais.
A consequéncia, com raras excegoes, foi a drastica redugdo dos
indices de aprovacdo de governadores, prefeitos, autoridades
do legislativo e também da entdo presidenta Dilma Rousseff. A
partir desse momento, setores conservadores e ultraliberais, sob
orientagdo de uma agenda de disseminagdo internacional do
projeto neoliberal (Vidal; Lopez, 2022), comegaram a vislumbrar
uma brecha para enfraquecer a coalizao de centro-esquerda por
meio de uma cruzada anticorrup¢do, impulsionada por uma
alianca entre segmentos do sistema judiciario e os grandes meios
de comunicacédo (Alonso, 2021).

Nao obstante o acirramento das disputas, os doze primeiros
anos da coalizagdo de centro-esquerda encerraram-se com a
consolidag¢do de importantes politicas setoriais e intersetoriais.
Essas politicas estiveram relacionadas ao planejamento e a
articulagdo interfederativa, conforme o Decreto n. 7.508/2011,
ao acesso a informacédo, nos termos da Lei n. 12.527/2011, ao
enfrentamento das doengas e agravos ndo transmissiveis (Malta et
al., 2016), bem como ao provimento de médicos e a melhoria do

acesso e da qualidade da Atengdo Basica (Giovanella et al., 2016).
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A construgdo da PNSB nesse periodo expressa grande
esfor¢o para expansdo das a¢des especializadas e maior inser¢do
da atencdo a satde bucal voltada as pessoas com deficiéncia
(Chaves et al., 2017; Carneiro et al., 2022) e as pessoas privadas
de liberdade no sistema prisional (Castro; Traebert, 2017).
Olhando para o periodo como um todo, nota-se que a saude
bucal se manteve presente na agenda politica, ndo apenas do
Ministério da Satde, mas do governo federal como um todo, em
decorréncia da articulagdo de politicas setoriais e de politicas
intersetoriais envolvendo ministérios e dreas responsaveis pelo
desenvolvimento agrario, social, educa¢io, justica, esporte,
ciéncia e tecnologia (Narvai, 2020).

Na comparacido com as coalizagdes de centro-direita do
periodo anterior, a fracdo odontolégica no gasto do Ministério da
Saude, em valores corrigidos, aumentou 22% (Cristo et al., 2020).
Embora a fatia do PIB relativa ao gasto publico com satide nao tenha
sofrido altera¢des significativas no periodo, e o subfinanciamento
do SUS tenha sido mantido, o crescimento médio do PIB do pais
no periodo, foi duas vezes maior em relagdo as coalizagdes de
centro-direita que governaram o pais entre 1990 e 2002.

O saldo do periodo foi bastante positivo, com efeito
importante na mobilidade das classes de renda. Esse contexto
também favoreceu a expansdo do capital nos servigos
odontolégicos, que manteve taxas positivas de crescimento do
numero de usudrios de operadoras de planos exclusivamente
odontoldgicos e do niimero de vagas e de cursos de odontologia

em institui¢des privadas.
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A despeito das agendas conflitantes entre os poderes
da Republica, Executivo, Legislativo e Judicidrio, e entre as
demais esferas de governo que gozam de autonomia politica,
administrativa e financeira, bem como das restri¢coes impostas
pela correlacao de for¢as em torno do or¢amento publico, esse
legado culminou na vitéria eleitoral da coalizagdo de centro-
esquerda nas eleicoes de 2014.

Entretanto, o resultado nao foi aceito pelos setores
derrotados, e nos dois anos seguintes, diferentes segmentos
foram retirando seu apoio a coalizacéo, a fim de criar condi¢oes
para a interrup¢ao do governo legitimamente eleito. Durante
esse processo de impeachment, assistiu-se a jogos de cena que
culminaram em um verdadeiro teatro de horrores, marcado
por elogios a cultura da violéncia e da intolerancia de todos os
tipos. Esse cendrio sinalizou a intensifica¢do das manifestagoes
de 6dio as institui¢does politicas e a multiplicacdo de fatos
distorcidos e de informacoes falsas na internet e nas redes
sociais (Alonso, 2021).

Direitos e conquistas sociais pactuados na Constituicdo
passaram a ser tomados como privilégios. Uma onda de ataques
foi desferida as instituicdbes do Estado, a democracia, aos
assalariados publicos e privados e aos aposentados. No final de
2015, tem inicio um periodo que sera marcado por trocas de
titulares na condu¢io da saide bucal do MS, em decorréncia da

perda de sua relevancia na agenda da politica de satde.
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2016-2022: COALIZACOES DE CENTRO-DIREITA

A ruptura do pacto institucional, em decorréncia da
destituicdo de um governo legitimamente eleito, foi engendrada por
uma onda conservadora impulsionada por uma alianga composta
por economistas liberais que defendem continuadamente a tese de
uma crise fiscal “estrutural” do Estado, que exige a brutal redugao do
tamanho do Estado; os partidos politicos liberais que representam os
interesses da classe rica e da classe média rentista; as representagdes
politicas de base evangélica, militar e do agronegécio do Congresso
Nacional; e a grande midia e setores do Judicidrio que tem sido
instrumentos para projetos de redugio do Estado e das politicas de
protecio social. Com isso, uma coaliza¢do de centro-direita assumiu
o comando do pais por meio do governo federal em agosto de 2016.
Esse processo deu inicio a um periodo de instabilidade politica e
econdmica, cuja consequéncia foi a redugio de recursos para financiar
a educagdo, a saude, a ciéncia e a tecnologia (Frazao et al., 2021).

Se as coaliza¢Oes de centro-direita dos anos 1990 trouxeram
restricdes ao setor da saude, com a Lei de Responsabilidade Fiscal
e a Desvinculagao das Receitas da Unido, a aprova¢ao da Emenda
Constitucional do Teto dos Gastos Publicos, EC n. 95/2016,
estabeleceu um padrao ainda mais radical de contengido do Estado.
Isso ocorreu porque a emenda alterou o regime fiscal, impondo um
horizonte de 20 anos de perdas progressivas de receitas vinculadas
as politicas publicas de protecio social (Rossi; Dweck, 2016).

Com isso, um conjunto de contrarreformas foram

impulsionadas, atingindo o trabalho, a previdéncia, os mecanismos
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de participacdo e controle social. Essa etapa de desfinanciamento
progressivo da saude abriu caminho para a reducdo das
condicionalidades programaticas dos mecanismos de transferéncias
financeiras para os municipios. Esse processo estimuloua fragmentagio
do sistema publico, a segmentacdo da assisténcia e, de forma indireta,
os arranjos publico-privados (Santos, 2018; Massuda et al., 2018).

Na Atencédo Bdésica a saude, as modifica¢bes introduzidas
favoreceram a relativizacdo da cobertura universal, segmentagao
do acesso, alteragao na composi¢do das equipes, reorganizagao
do processo de trabalho e fragilizagdo da coordenagdo nacional
da politica (Morosini et al., 2018).

A partir de 2017, diminuem drasticamente tanto
os repasses financeiros da Unido para estados e municipios
destinados aos gastos com saude bucal na Atengdo Basica
e especializada quanto o ndmero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas, de tratamentos endodonticos e de
procedimentos periodontais por sextante (Rossi ef al., 2019). Em
relagdo as atividades de prevengdo de doengas e de promogio da
saude bucal, estudos confirmaram reducdes em ambito nacional
(Chisini et al., 2019; Chaves et al., 2020; Frazédo, 2022).

Com a eleigdo de uma coaliza¢do conservadora no plano
politico e ultraliberal no plano econdémico, no final de 2018,
aprofundaram-se as medidas voltadas a austeridade fiscal, a reduc¢ao
do papel do Estado e a deterioracido da democracia no pais.

Nesse contexto, sob protestos do Conselho Nacional de
Saude, mas com apoio da Comissdo Intergestores Tripartite, o

governo federal mudou a politica de financiamento da Atengédo
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Basica (Previne Brasil), criou a Agéncia de Desenvolvimento da
Atengédo Primadria a Saude (Lei n. 13.958), e definiu a Carteira de
Servigos da Atengao Primadria a Saude.

Diante da Pandemia de covid-19, o governo federal deixou
de cumprir tanto seu dever constitucional de proteger a saide da
populag¢ao, quanto a obriga¢ao prevista no Regulamento Sanitario
Internacional, de adotar medidas para conter a propagagdo do
virus. Os fatos levaram a criagdo de uma Comissdo Parlamentar
de Inquérito no Senado Federal, que documentou medidas
constitutivas de uma estratégia de disseminagdo da covid-19 no
territorio nacional, associada a motivacoes econdmicas, eleitorais
e ideoldgicas (Ventura et al., 2024).

Na satide, houve reducio do niimero de profissionais, reducio
do acesso a medicamentos, piora de indicadores e aumento das pessoas
que dependiam do SUS (Chioro et al., 2023). A catastrofe ndo foi ainda
maior gragas aos estados e municipios, que comandavam o SUS em
suas esferas de atuagao (Bousquat et al., 2021).

A saude bucal deixou de ser prioridade na agenda do
Ministério da Saude (Santos, 2023) e somente uma mudanga

politica poderia colocar fim a situagao.

2023: FRENTE AMPLA DE RECONSTRUCAO E
UNIAO NACIONAL

Essa mudanga ocorreu com a elei¢io de 2022. Com a

posse do novo governo, uma extensa agenda de reconstrugio da
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PNSB foi aberta. Primeiro, com a recomposi¢do do or¢amento
para a retomada das politicas publicas, entre as quais, a satude.
Segundo, o resgate das relagdes federativas por meio dos processos
de pactuagdo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (CONASEMS) e o Conselho Nacional de Saude (CNS).

Com isso, foi possivel efetuar a atualizagdo dos valores
transferidos para estados e municipios e assegurar a expansao
das equipes de saude bucal na Atengdo Basica a Saude, bem
como a amplia¢do dos Centros de Especialidades Odontoldgicas,
dos Laboratérios Regionais de Préotese Dentdria e das unidades
odontologicas moveis, incluindo também o aumento do
provimento de cirurgides-dentistas nas unidades de pronto
atendimento. Analises mostraram que os valores transferidos
para estados e municipios destinados ao provimento da Atencao
Basica e especializada cresceram. Descontada a inflagdo, de 2022
para 2023 houve um aumento de 25,5%, e de 2023 para 2024, um
aumento de 72,9% (Vilela et al., 2024, 2025).

Além disso, em 2023 foi promulgada a Lei n. 14.572, que
instituiu a Politica Nacional de Satide Bucal no ambito do Sistema
Unico de Satde e alterou a Lei n. 8.080/1990, incluindo a saide
bucal no campo de atuagao do SUS (Brasil, 2023). O artigo 3°
estabeleceu dez diretrizes para a institucionalizagdo da PNSB.

Em 2024, o Ministério da Sadde publicou o documento
“Politica Nacional de Satide Bucal: agdes estratégicas para implementar
as diretrizes da Lei n. 14.572/23”, identificando 83 a¢des destinadas a

impulsionar a aplicagdo das dez diretrizes da PNSB em cada territorio.
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Em um pais de dimensdes continentais e tao diversificado, é relevante
compartilhar possibilidades junto aos entes federativos para que se
possa, de forma pactuada, exercer o dever do Estado, e tomar decistes
nos diferentes niveis de governo, para conferir efetividade social & Lei
da Satide Bucal no SUS (Brasil, 2024b).

A Portaria n. 3.493/24 definiu a nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primadria a Saude no
ambito do SUS (Brasil, 2024a). Os recursos do componente fixo
passaram a ser transferidos segundo um indice que considera
a vulnerabilidade social e o porte populacional, enquanto os
recursos do componente vinculo e acompanhamento territorial
passaram a incluir critérios demograficos e de vulnerabilidade,
além da completude do cadastro e da satisfacdo do usuario. O valor
do componente de qualidade passou a considerar o alcance dos
resultados nos indicadores pactuados e a classificagdo da equipe. O
ano de 2024 encerrou-se com a publica¢do da Portaria MS n. 6.213,
que instituiu a Rede de Atencéo a Saide Bucal na Politica Nacional
de Sadde Bucal, no &mbito do SUS (Brasil, 2024c¢).

Denota-se, nesse curto periodo de dois anos, um saldo
bastante positivo, em que se destacaram também, entre outras
iniciativas, a) o investimento para reestruturacdo dos servigos
com a compra de milhares de equipamentos para substituir
itens sucateados e cobrir vazios assistenciais; b) as acdes para
qualificacdo do uso de fluoretos em nosso meio; ¢) as iniciativas
na gestdo do trabalho e educagao como o FormaSB (curso de
atualizagao on-line e gratuito destinado a equipes de satide bucal

da Estratégia Saide da Familia e coordenadores municipais de
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saude bucal voltado a qualificagdo do processo de trabalho das
equipes e auxiliar naimplementacao da Politica Nacional de Saude
Bucal nos municipios); d) as agdes na saude digital e no programa
saude na escola; e) a criagdo dos servigos de especialidade de
saude bucal para municipios com até 20 mil habitantes, e f) a
aposta na construcao da Rede de Atencédo a Saude Bucal por meio
da linha de cuidado ao cancer de boca.

Em que pese o éxito desse esforco de reconstrugdo das varias
linhas de acdo exigidas pelas diretrizes da PNSB, sua implementagao
plena vai depender de multiplos aspectos que atravessam o sistema
politico e a estrutura econdmica do pais, condicionando as relagoes

Estado-sociedade e o financiamento do SUS.

ALGUNS DESAFIOS A GUISA DE CONCLUSAO

Um importante desafio é conhecer e interagir com a
institucionalidade do SUS, a fim de exigir responsabilidade das
autoridades sanitarias de todas as esferas de gestdo, dos comités
tripartite e bipartite, e das instancias de participacio e controle
social. A gestdo publica da saude depende de relagdes entre Estado
e sociedade que assegurem a capacidade de produzir, de forma
equitativa e sustentavel, cuidados de satide de 6tima qualidade e
controle dos niveis de saude. Para isso, é crucial que as autoridades
publicas e representantes da sociedade estejam comprometidos
com a construgdo de um SUS resiliente e sustentavel, sob os

principios da universalidade, integralidade e equidade, e que seja
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capaz de se proteger em relagdo as tendéncias de mercantilizagao
e de medicalizacao que atravessam o setor da saude.

A governanca do SUS ¢é composta por milhares de
autoridades publicas eliderangas da sociedade que, periodicamente,
pactuam rumos e projetos para o SUS. E preciso interagir com essa
estrutura para que ela assuma compromissos com a implementagdo
das diretrizes da Lei da Saude Bucal no SUS (Brasil, 2023), com as
83 a¢des estratégicas ligadas as dez diretrizes da Lei (Brasil, 2024b),
e com a constru¢do da Rede de Atengdo a Satde Bucal (Brasil,
2024c). Toda unidade vinculada ao SUS tem o dever de informar
ao cidadao sobre os programas e servigos de atengdo a saude bucal
que estdo funcionando no seu territério de atuagio.

Um segundo desafio ¢ conhecer a realidade e se organizar
para impulsionar a diregdo e o rumo apropriado a cada contexto.
Para isso, é preciso saber para onde se quer caminhar e dispor dos
meios e instrumentos adequados. A boa noticia é que a experiéncia
da cdrie dentaria continua declinando nas criangas, nos jovens
e nos adultos, em todas as faixas de renda e escolaridade (Brasil,
2024d), em decorréncia do impacto acumulado das politicas de
prevengao da carie, no caso brasileiro, da adigdo de flior a agua e
ao creme dental (Nascimento et al., 2013).

A ma noticia é que, embora essa diminui¢do ocorra em
todos os grupos, ela ndo é homogénea, varia geograficamente
e atinge desproporcionalmente os grupos sociais (Narvai et al.,
2006) segundo marcadores sociais de renda, escolaridade, etnia,
género entre outros aspectos (Nath et al., 2021; Silva-Sobrinho et
al., 2022; Fakhrjahani et al., 2024).
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Uma parte das causas diz respeito ao modelo de
desenvolvimento econdmico brasileiro que beneficiou primeiro
as Regides Sul e Sudeste. Isso é nitido para a trajetéria de
expansio da eletricidade, e de outras politicas publicas como a
agua tratada, a coleta de esgoto e a coleta de lixo (Arretche, 2015).
Registre-se que até a elaboragdo deste capitulo, a populagdo de
nove capitais das Regides Norte e Nordeste, ainda nao tinham
acesso regular ao beneficio da fluoretagdo da agua previsto pelas
Leis n. 6.050/1974 e n. 14.572/2023.

Essa tecnologia ¢ uma estratégia de satde publica
comprovadamente eficaz na prevencao e redugdo da carie dentaria.
Quando alcanga bairros ricos e pobres tem forte potencial para
reducdo das desigualdades socioecondémicas na distribuigdo da
doenga (Frazdo; Narvai, 2017). Garantir a efetividade da sua
provisdo é um passo fundamental para promover a satde bucal
em nivel populacional e reduzir as desigualdades no acesso aos
cuidados odontoldgicos (Guarnizo-Herrefo et al., 2021). Isso é
ainda mais crucial no Brasil, onde o gasto publico em saude bucal
tem se limitado a 0,07% do PIB (Brasil, 2018), enquanto, em
alguns paises europeus de economia equivalente, tem alcancado
0,12% do PIB (Winkelmann et al., 2022).

A perda dentdria precoce afeta todos os grupos de jovens,
adultos e idosos, mas atinge mais gravemente, as mulheres, os
negros, os indigenas, os pobres, os periféricos e todos aqueles
que vivem em situacdo de vulnerabilidade. Essa divida social esta
ligada ao gasto publico com a saude bucal, que ainda é modesto,

principalmente por parte dos governos estaduais. De cada R$100
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gastos por todas as esferas de governo, apenas R$6 vém tendo
origem nos governos estaduais (Brasil, 2018).

A consequéncia é uma estrutura de servicos publicos
odontoldgicos subdimensionada em relacdo as necessidades de saude
bucal da populagdo. O numero de cirurgides-dentistas vinculados ao
SUS permanece, em média, na razao de um cirurgiao-dentista para
cada4 mil habitantes, havendo muitas areas com um profissional para
cada 8 mil ou mais habitantes (Cascaes et al., 2018). A participacido
do Técnico em Saide Bucal, essencial para a mudanca do modelo de
atengdo, ndo se alterou desde 2016 e permanece bastante modesta
(Aguiar; Frazao, 2016). Com isso, 0 acesso a um tratamento precoce e
integral no SUS é restrito, e a maioria da popula¢do acaba realizando
tratamentos tardios e mutiladores.

A 172 CNS aprovou varias diretrizes e propostas para a saide
no pais, entre as quais, ampliar o gasto publico em satide em pelo menos
dois pontos percentuais do Produto Interno Bruto (P124); pautar a
saude bucal como prioridade para todos (D23); convocar, por parte
do Conselho Nacional de Satide, no inicio de 2024, a 4 CNSB (P17);
tornar obrigatdria a composicdo da equipe de saude bucal composta
por auxiliar em satde bucal, técnico em saude bucal e o cirurgido-
dentista (P57); e defender a valorizagio salarial e profissional.

Além disso, os participantes indicaram o estabelecimento
de cooperagdo financeira, técnica e operacional da Unido com os
estados, e destes com os municipios, a fim de fortalecer as acdes de
a) expansdo e qualificagdo da fluoretagao das aguas, alimentacdo
saudavel e controle do tabagismo (P123); e b) apoio as redes de

Escolas de Saidde Publica e de Escolas Técnicas do SUS, visando a
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oferta regular e continua de residéncias e cursos de pds-graduagao
multiprofissionais em saude publica ou coletiva, bem como de
cursos técnicos de Agente Comunitario de Satde, Agente de
Combate as Endemias, Enfermagem e Satide Bucal (P223).

Mais de 100 mil profissionais e trabalhadores da saude
bucal vinculados ao SUS tém alguma experiéncia com a realidade
sanitaria e epidemioldgica das doengas e agravos da saude
bucal que afetam a populagdo. Mais do que nunca, cabera a eles
interagir com a estrutura de governanga do SUS para que ela
assuma compromissos com a implementa¢do das diretrizes da
Lei da Satde Bucal no SUS.

Com isso, sera possivel apoiar as equipes de saude
bucal para o desafio de condicionar o modelo procedimento-
centrado voltado ao tratamento dos sinais e sintomas ao modelo
referenciado na teoria da producdo de cuidado (Carneiro et al.,
2024); integrar as atividades de atengdo e de vigilancia tendo o
territdrio como uma referéncia concreta (Frazdo, 2025); e fazer
cumprir, de fato, as diretrizes constitucionais de universalidade,

integralidade e equidade no 4mbito do Sistema Unico de Satde.
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CAPITULO 2

FORMASB: PERFIL DOS
CURSISTAS, PRINCiPIOS
PEDAGOGICOS E
RESULTADOS DA PRIMEIRA
OFERTA NACIONAL

Maria Inés Barreiros Senna
Elisete Casotti

Ana Maria Freire de Souza Lima
Doralice Severo da Cruz Teixeira

INTRODUCAO

A promulgacdo da Lei n. 14.572, em 8 de maio de 2023,
representa um marco legal e histérico para a Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB), ao institui-la no d4mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS) e alterar a Lei n. 8.080/1990 para incluir
a saude bucal como campo de atuagdo do SUS (Brasil, 2023). A
norma estabelece dez diretrizes que definem responsabilidades
compartilhadas entre os entes federados para a implementagdo da

PNSB. Entre elas, destaca-se a sexta diretriz, que trata da Politica
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de Educagao Permanente em Saude, voltada ao aprimoramento
dos trabalhadores da area, em consondncia com as necessidades
da populagido e com os principios do SUS.

Nesse contexto, foi criado o curso Formagao em Saude
Bucal: Processo de Trabalho e Implementacio Municipal
da Politica Nacional de Saude Bucal (FormaSB), como uma
oportunidade de aprendizagem e troca de experiéncias entre
equipes e gestores da satide bucal, no ambito da Politica Nacional
de Educa¢do Permanente em Saide (PNEPS) (Brasil, 2004). O
curso teve como foco o aperfeicoamento do processo de trabalho
dasequipes da Atengdo Primaria a Saude (APS) eaimplementagéo
municipal das diretrizes da PNSB.

A iniciativa, promovida pela Coordenacdo-Geral
de Saude Bucal (CGSB) do Departamento de Estratégias e
Saude Comunitaria (DESCO), da Secretaria de Atencao
Primdria a Saude (SAPS) do Ministério da Saude (MS),
e executada em parceria com a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) (TED 184-2023), foi estruturada
como um instrumento de apoio ao desenvolvimento das
praticas profissionais e ao fortalecimento da PNSB. Para isso,
fundamentou-se em concepg¢des pedagdgicas criticas e em
metodologias participativas, alinhadas aos principios do SUS
e aos atributos da APS.

O FormaS$B foi concebido e direcionado, inicialmente,
aos municipios de pequeno porte populacional, com
prioridade para aqueles das regides Norte e Nordeste. Seu

objetivo foi reunir diferentes atores sociais implicados com
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o direito a satde bucal, oferecendo um espago de discussao
coletiva entre os profissionais das equipes de satide bucal (eSB)
e coordenadores municipais (ou cargos equivalentes). Nessas
discussoes, buscou-se analisar realidades locais, identificar
desafios e potencialidades e pactuar estratégias de qualificagdo
da PNSB e da Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB), a luz das
novas diretrizes legais.

Por se tratar da primeira oferta do curso, com abrangéncia
nacional, torna-se necessirio compreender quem foram os
cursistas envolvidos no processo formativo, suas caracteristicas
sociodemograficas e profissionais, bem como os contextos
institucionais e territoriais de atuagdo. Esse levantamento permite
avaliar se o publico-alvo foi de fato alcancado. Além disso, o estudo
das taxas de evasdo e de integralizagdo é essencial para analisar
a adequagdo das estratégias pedagogicas adotadas e verificar em
que medida os objetivos de aprendizagem e de fortalecimento do
processo de trabalho em satide bucal foram atingidos.

Nesse sentido, este capitulo apresenta, em linhas
gerais, o curso FormaSB, suas principais caracteristicas,
proposta e principios pedagdgicos, além de seus resultados,
incluindo o perfil dos cursistas e dos desistentes, bem como
os motivos declarados para a desisténcia. Essa andlise fornece
subsidios concretos para avaliar o potencial do FormaSB
como estratégia de apoio a implementagcdo municipal da
PNSB, com maior aderéncia as necessidades reais dos
territorios e favorecendo a construgao de politicas publicas

mais equitativas, efetivas e sustentaveis.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento deste capitulo, foram utilizadas
as seguintes fontes de dados: o caderno do curso FormaSB
(no prelo), os dados primarios coletados durante os processos
de matricula e certificacio dos cursistas, e o formulario de
investigagdo dos motivos de evasao do curso.

A coleta e a autorizagdo de uso dos dados primaérios
utilizados neste capitulo foram previstas no projeto de pesquisa
Anilise dos efeitos de uma agao educativa para equipes e gestores
desatde bucal da Aten¢éo Primaria em Satide no Brasil, registrado
sob 0 CAAE n. 78949724.2.0000.5149 e aprovado pelo Parecer n°
6.854.546, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

CADERNO DO CURSO FORMASB

O caderno do curso foi utilizado para apresentar as
principais caracteristicas da ofertado curso e os principios da pratica
pedagégica adotada. Nele se encontram desde a contextualizagdo da
proposta até os planos de ensino e as atribui¢oes da equipe pedagégica,

oferecendo uma visao abrangente do percurso formativo.

INSTRUMENTO DE MATRICULA DOS CURSISTAS

A matricula dos cursistas foi realizada por meio de uma

plataforma on-line, que assegurou agilidade e padroniza¢ao ao
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processo. Essa etapa incluiu a coleta de informacgdes relativas
a localidade de origem, identificagdo pessoal, formagao
académica e insercdo na Atencdo Basica. A andlise desse
banco de dados permitiu descrever a distribuicdo do volume
de matriculas nas diferentes regides e estados brasileiros, bem

como tragar o perfil dos participantes.

INSTRUMENTOS DE REGISTRO DA
CERTIFICAGCAO DOS CURSISTAS

Aandlise dacertificacao dos cursistas foi conduzida pelo(a)
tutor(a) responsavel pelo acompanhamento de cada turma, com
registro em formuldrio préprio. A classificagdo contemplava as
seguintes opg¢des: “nunca frequentou”; “frequéncia insuficiente” e
“apto para certificagdo”. Para ser considerado apto a certificagéo,
o cursista deveria ter frequéncia minima de 75% nos encontros
sincronos e apresentar o produto final previsto no plano de curso.

Esse produto consistiu em uma sintese da RASB do
municipio, acompanhada de reflexdes sobre os principais
problemas e estratégias de enfrentamento, a luz das diretrizes
da PNSB. Tal produgao representou o resultado do conjunto
de atividades desenvolvidas e discutidas ao longo do curso.
As varidveis de certificagdo, “nunca frequentou”, “frequéncia
insuficiente” e “apto a certificagdo’, foram posteriormente
associadas ao banco de dados de matricula, constituindo um

banco unificado.

49



FORMULARIO DE INVESTIGAGAO DOS
MOTIVOS DA EVASAO DO CURSO

Para investigar os motivos da evasao entre aqueles que
haviam frequentado pelo menos um encontro sincrono do
FormaSB (n=530), foi enviado um formulario on-line e anénimo.
O instrumento continha campos para identificagdo da categoria
profissional, exercicio (ounéo) dafun¢ao de coordenagao de saude
bucal, estado de origem e duas questdes relacionadas ao curso.
A primeira questdo, “Quais motivos explicam sua desisténcia?”,
apresentava opc¢des no formato de caixas de selecdo, além da
alternativa “Outros’, com espago para justificativas adicionais. A
segunda questao, “Que sugestoes de melhoria gostaria de deixar?”,

era aberta e sem limite de caracteres.

ANALISE DOS DADOS

A andlise dos bancos de dados primarios, referentes
a matricula, certificagdo e evasdo, foi realizada por meio de
estatistica descritiva, com apresentacao de frequéncias absolutas
e relativas. No caso das respostas & questdo aberta do formulario
de evasdo, aplicou-se a analise tematica de conteido (Braun;
Clarke, 2006).
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO FORMASB

O FormaSB foi um curso de atualiza¢ao de abrangéncia
nacional, ofertado na modalidade de educagao a distincia e
registrado no Sistema de Informagdo da Extensio da UFMG
(SIEX n. 103178). Seus objetivos foram: promover, de forma
colaborativa e alinhada as diretrizes da PNSB, a reflexiao sobre o
processo de trabalho em satide bucal, visando a qualifica¢do da
gestao e do cuidado nos territdrios; discutir o modelo de atengao
em saude bucal e os temas estruturantes da Estratégia Saude
da Familia (ESF); e fomentar a elaboracdo de diretrizes e acdes
municipais para a implementacao da PNSB.

O curso contou com sete coordenadores pedagogicos e uma
coordenacao geral, composta por trés coordenadoras, responsaveis
pelas fun¢des de concepgdo, organizagdo e monitoramento do
curso, além do apoio ao trabalho dos coordenadores pedagogicos,
por meio de reunides semanais. Esse grupo era formado por
cirurgides-dentistas sanitaristas com atuagdo docente e experiéncia
em servigo e ou gestdo em saude bucal.

O publico-alvo prioritario foram os municipios com até
30 mil habitantes, com énfase nas Regides Norte e Nordeste.
As inscri¢oes eram realizadas por municipio e permitiam a
indicagao de até trés equipes de saude bucal (eSB) completas,
com carga horaria de 40 horas, sendo uma suplente, além do
coordenador municipal de saude bucal ou cargo equivalente.
Foram disponibilizadas 3.200 vagas, resultando em 3.194

cursistas matriculados.
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Cada turma contou com cerca de 20 a 25 participantes
e um(a) tutor(a). Cada tutor(a) acompanhou duas turmas, com
carga hordria de 12 horas semanais. A formagao inicial dos
tutores foi conduzida em trés encontros sincronos, totalizando
24 horas. Posteriormente, o acompanhamento e o apoio
aos tutores foram realizados pela coordenacio pedagogica,
organizada regionalmente.

Aotodo,81tutoresmediaram 162 turmas. Adicionalmente,
72 alunos de graduagdo em Odontologia ou de pds-graduagao em
areas afins a Sadde Coletiva atuaram como monitores voluntarios,
apoiando tutores e turmas.

O percurso formativo totalizou 60 horas, distribuidas
entre atividades sincronas com tutoria (24h) e atividades
assincronas (24h). Complementarmente, foram ofertadas quatro
conferéncias on-line (SIG Tematicos), em parceria com o Projeto
Educando no SUS (SIG CGSB/FOUSP), somando 8 horas/aula,
além de um encontro de encerramento (4h). O curso teve duragédo
de trés meses (agosto a novembro de 2024), com encontros
sincronos quinzenais.

A defini¢do do contetido (Quadro 1) foi realizada em
conjunto com a CGSB/DESCO/SAPS/MS, tendo como referéncia
a Lei n.° 14.572, de 8 de maio de 2023, e o documento “Politica
Nacional de Saude Bucal: agdes estratégicas para implementar as
diretrizes da Lei n. 14.572/23” (Brasil, 2025).
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Quadro 1. Contetidos por eixo tematico do FormaSB.

EIXO TEMATICO

CONTEUDO

Introdutério

Encontro sincrono 1

Apresentacao geral do curso;

Apresentagdo da dindmica detalhada do curso: atividades
sincronas (encontro tutor(a)/turma, e assincronas e dos
SIG tematicos);

Apresentagdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA);
Atividades de dispersdo preparatdrias para o 20 Encontro
SIG Tematico Inicial: Politica Nacional de Satde Bucal /
Abertura oficial do curso.

Eixo 1 - Organizagido
do Processo de
Trabalho: A¢des no
Territorio e na UBS -
parte 1.

Encontro sincrono 2

« Trabalho em equipe na APS e organizagdo do trabalho
em saide bucal nas equipes Modalidade I e II.

« Organizagdo do Acesso na USF (Grupos; Demanda livre
e Programada) e no Territério (VD; Grupos; PSE).

Atividade preparatoria para o 30 Encontro — Organizagao

do processo de trabalho na ESF/eSB - parte 2.

Eixo 1 - Organizagao
do Processo de
Trabalho na ESF/eSB -
parte 2.

Encontro sincrono 3

Cuidado em SB: compreendendo a clinica ampliada e
ferramentas de cuidado na Atengao Primdria a Saude;
Discussao de casos e situagdes problemas;

SIG Tematico: Clinica ampliada e politicas de promogio
de equidade.

Eixo 2 - Qualificando
o planejamento, o
monitoramento e a
avaliagdo da rede de
atengdo a satde bucal.

Encontro sincrono 4
« O uso do planejamento, monitoramento e avaliagdo para
a gestdo e para o processo de trabalho das equipes;

« O uso dos principais sistemas de informacao e seus relatérios;
« Monitoramento dos indicadores do “componente da
Qualidade” (Nova Portaria de Financiamento / APS);

o Monitoramento de indicadores estratégicos: reflexdes a

partir das diferentes realidades locais;
O uso das informagoes para Diagnéstico Situacional: como
estd a realidade no meu territério? - inicio da construgao
do produto sintese municipal;
Atividade preparatdria para o 50 Encontro — Qualificagdo
da Rede de Atengéo a Saude Bucal: implementagio das
diretrizes da PNSB nos municipios - momento 1;
SIG Tematico: Importancia do monitoramento para
gestdo e processo de trabalho das equipes.
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Eixo 3 - Implementagéo | Encontro sincrono 5 - Qualificagido da Rede de Atengio
Municipal da Politica a Saude Bucal: implementagao das diretrizes da PNSB
Nacional de Saude nos municipios - momento 1

Bucal (PNSB) - parte 1. | Diagnoéstico Situacional - escolha de problemas/situagdes
a serem enfrentadas nos municipios;

Aprofundar / qualificar a discussdo sobre as estratégias
de enfrentamento do(s) problema(s) escolhido(s): as
estratégias a partir do olhar da gestdo e das eSB;
Construgdo de possiveis indicadores de monitoramento;
Desafios da implementagao da RASB e diretrizes da PNSB
no municipio: como construir a viabilidade politica no
meu municipio?

Atividade preparatoria para o 60 Encontro - Qualificagio
da Rede de Atencdo a Saude Bucal: implementagdo das
diretrizes da PNSB nos municipios - momento 2;

SIG Tematico: Qualificagio da Rede de Atencdo a Satde
Bucal: onde queremos chegar?

Eixo 3 - Implementagéo | Encontro sincrono 6 - Apresentagdo e discussao dos
Municipal da Politica produtos elaborados por cada municipio para tutor/a e turma;
Nacional de Saude SIG Tematico Final: Mostra de Experiéncias: Apresentagao
Bucal (PNSB) - parte 2. | de produtos (selegdo regional).

Encerramento oficial do curso.

Fonte:FormaSB.

SIG=Encontro sincrono tematico do FormaSB, realizado em parceria
com o Projeto SIG-Educando no SUS (FOUSP/CGSB/MS), disponivel no
canal do YouTube @TelessaudeFOUSPSAITE (https://www.youtube.com/
playlist?list=PLAMYXOAdYk3zVn6J2rcAH2KMEgE7D6jUh).

PROCESSO DE SELECAO E ALOCAGCAO DOS
CURSISTAS NAS TURMAS

Os profissionais de um mesmo municipio foram
alocados na mesma turma, e cada turma foi composta por, no
minimo, trés municipios. A formag¢ao das turmas seguiu uma
logica de agregacdo que priorizava: (1) municipios do mesmo

estado e porte populacional; (2) municipios de mesmo porte
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de estados vizinhos; (3) municipios de mesmo porte dentro da
mesma regido; e, por fim, (4) capitais e cidades de grande porte,
independentemente da regido. Assim, a unidade basica de
agregacao das turmas foi o municipio, e a segunda, as equipes
de saude bucal completas com a presenga do coordenador
setorial, reunindo experiéncias de municipios semelhantes e
favorecendo uma rede de trocas sobre o cotidiano do trabalho,
a partir das perspectivas das diferentes profissdes e fungdes

(assisténcia e gestdo) representadas nas turmas.

PRINCiPIOS DA PRATICA PEDAGOGICA

O FormaSB se configurou como uma agdo educativa
fundamentada nos conceitos e principios da Politica Nacional
de Educa¢ao Permanente em Satde (PNSPS). O trabalho nos
servicos de satude foi o eixo orientador do processo de ensino-
aprendizagem, entendido ndo apenas como uma atividade
produtiva, mas como um meio educativo essencial para o
desenvolvimento das capacidades humanas, cognitivas, sociais e
éticas, além de formador da identidade e da consciéncia social.

A concepgdo pedagodgica articulou os objetivos da
acdo educativa a diversidade e complexidade do contexto
no qual se inseria. A oferta buscou contemplar as multiplas
singularidades, como:

o turmas compostas por diferentes categorias

profissionais (ASB, CD e TSB) e, em menor nimero,
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outros profissionais da gestdo em saude;
profissionais com distintas atribui¢des, na assisténcia
ou na gestdo dos servigos;

abrangéncia nacional, envolvendo municipios com
realidades demograficas, sociais, economicas e
organizacionais muito diversas no SUS e na satide bucal;
niveis desiguais de acesso a internet e de letramento
digital, elementos sensiveis em um curso a distancia

com momentos sincronos.

A trilha formativa (Figura 1) buscou promover uma

aprendizagem critica, reflexiva e transformadora (Paulo Freire,

1992), orientada a interven¢ao nos processos de trabalho, nas

condicoes dos servigos e na saude da populacdo nos territorios

de atuacdo. A reflexdo critica foi concebida como motor do

compromisso com a transforma¢do social, incentivando a

proposicao desolugdes para problemas concretos. A dialogicidade,

outro principio central da pedagogia da problematizagio,

estruturou a proposta pedagoégica do FormaSB, ao promover

um ambiente em que todos se reconhecessem como sujeitos do

processo educativo.
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Figura 1. Trilha formativa do FormaSB, 2024.
Trilha formativa do curso FORMASB

B B m @ o

SEMT ) SEMS » SEM9  SEMID)SEM 11 ) SEM12

PRODUTO FORMASB

Legenda:

El...E5 - Numero de encontros sincronos previstos

S/AS - Momentos sincronos e assincronos

SIG - Special Interest Groups, webconferéncias com temas complementares,
ofertada a todos os cursistas

SEM 1...12 - Semanas de duragéo do curso

A mediagdo dos(as) tutores(as) priorizou espagos de
dialogo auténtico, minimizagao de relagdes de poder e valorizagao
da escuta mutua. Essa abordagem mostrou-se especialmente
relevante devido a composi¢do multiprofissional das turmas,
favorecendo a diversidade de opinides, a analise critica, novos
entendimentos e praticas colaborativas. Essa dindmica fortaleceu
o trabalho em equipe na APS e ampliou a perspectiva intersetorial.
As atividades foram planejadas com base em metodologias
participativas (Aratjo, 2017) e em um processo de avaliagdo
formativa (Hoffman, 2014), sempre contextualizadas no mundo
do trabalho. Articularam teoria e a pratica a partir da realidade
concreta, dos determinantes sociais da saude, das politicas

publicas e da atuacio profissional no SUS. As atividades partiram
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de situagoes reais, favorecendo a problematizagio, a interagao, o
dialogo e a construgao coletiva de solugoes.

A metodologia de projetos foi uma das estratégias
didaticas adotadas, por valorizar a autonomia, o protagonismo
e a colaboragdo dos cursistas, promovendo aprendizagem
significativa e reflexao critica. Assim, os participantes, organizados
em grupos municipais, elaboraram 574 projetos de intervencao,
os Produtos FormaSB, desenvolvidos processualmente em quatro
etapas ao longo do curso. Esses produtos estio disponiveis
para consulta na Mostra Virtual do FormaSB (https://www.

cursoformasb.com.br/portal/mostra).

QUEM FORAM OS CURSISTAS DO FORMASB?

O FormaSB contou com 3.194 cursistas matriculados,
compondo um grupo majoritariamente feminino, formado por
mulheres cisgénero (75,9%), reafirmando a preponderancia da
for¢a de trabalho feminina na drea da Odontologia (Carvalho
et al., 2025). Observou-se o predominio de cursistas com cor
autodeclarada parda/preta (52,8%), seguidas pela cor branca
(43,9%). Houve também forte presenga de adultos jovens (60,7%),
com idades entre 19 e 39 anos, média de idade de 37,29 anos
(+10,14), variando de 19 a 79 anos.

Um estudo sobre o mercado de trabalho formal em saude
bucal evidenciou que apenas na categoria de cirurgides-dentistas

os vinculos empregaticios sio majoritariamente ocupados por
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pessoas brancas. Considerando a média entre as categorias
cirurgido-dentista, técnico em saude bucal e auxiliar em saude
bucal, com percentuais de 57%, 38,3% e 43%, respectivamente,
verifica-se que 46,1% dos trabalhadores se autodeclaram
brancos. No FormaSB, o percentual de cursistas, incluindo
cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos em saude bucal, que
se autodeclararam brancos foi de 43,9%, proporgao proxima a
observada no conjunto dos trabalhadores da satide bucal no pais.
Esse resultado indica alinhamento do perfil dos cursistas com a
composi¢do da forga de trabalho nacional (Carvalho et al., 2025).

As matriculas estavam distribuidas em 618 municipios,
com predomindncia da Regido Nordeste (45,5%), seguida pelo
Sudeste (30,5%). Quanto ao porte populacional dos municipios,
mais da metade dos cursistas atuava em localidades com até 20
mil habitantes, 51,9%, seguidas por municipios com até 50 mil
habitantes, 19,4%. Esses resultados revelam a capilaridade do
FormaSB no territério nacional e demonstram que o publico-
alvo prioritario foi contemplado. Em relacio ao tempo de
atuagdo na Atengdo Basica, a média geral foi de 8,42 anos (£7,62),
variando de 0 a 43 anos. O maior tempo médio de experiéncia
foi identificado entre os TSB (10,23 anos), enquanto os CD
apresentaram o menor tempo médio de atuacdo (6,73 anos),
embora também com ampla variagdo (0-43 anos). A maioria
dos cursistas ocupava o cargo de CD (41,5%), ou ASB (31,4%),
com jornada semanal de 40 horas (88,1%). Observou-se, ainda,
que embora 56,1% tenham concluido a formac¢ao nos ultimos

dez anos, quase metade (48,7%) possuia menos de cinco anos
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de atuagao na Atengdo Basica, apontando para uma composi¢ao
profissional relativamente jovem no campo da Estratégia Saude
da Familia (ESF), ainda em processo de consolidagido de suas
préticas no territorio.

O baixo indice, 25,2%, de realizagdo prévia do curso
Introdutdrio da ESEF formagao essencial para o ingresso e o
alinhamento conceitual e operativo das equipes, evidencia
fragilidades no apoio institucional oferecido por municipios e
estados aos profissionais da saude bucal. Somado a isso, o fato
de que pouco mais da metade, 54,4%, dos participantes relatou
experiéncias anteriores em cursos on-line refor¢a a existéncia
de lacunas formativas e de desigualdades no acesso a processos
educativos voltados para o trabalho na Aten¢do Primaria a Saude
(APS) (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigdo geral dos cursistas, segundo variaveis
socioecondmicas, demograficas, cargo/funcéo, carga horaria na ESE
anos de atuagdo na AB, anos de conclusio da graduacao, realiza¢ao
de curso introdutdrio da ESF e de curso on-line (min. 40h) (n= 3194)
(FormaSB, 2024).

Variavel Categoria n %
Raga/cor Parda 1459 45,7
Branca 1401 43,9

Preta 226 7,1

Amarela 47 1,5

Indigena 10 0,3

Naéo Informada 51 1,6
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Identidade de género Mulher cis 2425 75,9
Homem cis 527 16,5

Nio Informada 167 52

Mulher trans 5 0,2

Homem trans 3 0,1

Outra 67 2,1
Idade 19 - 39 anos 1939 60,7

40 - 59 anos 1154 36,1

60 anos ou mais 73 2,3

Nao responderam 28 0,9
Regido Nordeste 1447 45,5
Sudeste 973 30,5
Sul 332 10,4
Norte 326 10,2

Centro-Oeste 116 3,6
Porte populacional* Pequeno Porte I 1658 51,9
Pequeno Porte II 621 19,4
Grande Porte 409 12,8

Médio Porte 385 12,1

Metrépole 121 3,8
CD 1325 41,5
Cargo/fungio ASB 1004 31,4
Coordenadores de SB 525 16,4
TSB 340 10,6

Carga horaria semanal na Estratégia 40 horas 2813 88,1
Satde da Familia (autorreferida) 20 horas 197 62
30 horas 145 4,5

Menos de 20 horas 39 1,2
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Anos de atuagdo na Atengdo Bésica Até 5 anos 1556 48,7
6a 10 anos 544 17,0

11 ou mais 1094 34,3

Anos de conclusio da graduagio Até 10 anos 1792 56,1
11 a 20 anos 825 25,8

21 a 30 anos 267 8,4

31 anos ou mais 105 33

Nao respondeu 205 6,4

Realizou o curso Introdutdrio para Nao 2389 74,8
profissionais da ESF e/ou gestdo da Sim 803 25,1

Saude Bucal

Nao respondeu 2 0,1
J4 fez curso on-line (min. de 40h) Sim 1739 54,4
Nao 1455 45,6

*Pequeno Porte I- até 20.000 hab.; Pequeno Porte IT 20.001-50.000; Médio Porte
50.001-100.00; Grande Porte 10.001-900.000; Metrépole Acima de 900.001
Fonte: Banco de dados FormaSB.

Tais resultados indicam néo apenas limitagoes estruturais e
de gestao na oferta de agdes formativas, mas também desafios para
a consolida¢do de uma cultura de EPS que reconhega o cotidiano
de trabalho como espago privilegiado de aprendizagem. Sob a
perspectiva da PNEPS, esses achados ganham relevancia adicional.
A politica propde a aprendizagem significativa, por meio da
problematizacdo das praticas e da reflexdo critica sobre o trabalho
em equipe, com foco no desenvolvimento de competéncias no
contexto real dos servigos. Assim, a presenca de profissionais
com diferentes tempos de formagéo e experiéncia configura uma
oportunidade estratégica para a troca de saberes, o fortalecimento

do trabalho interprofissional e a construgdo coletiva de solugdes
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para os desafios da atencao a saide bucal. Trata-se, portanto, de
um campo fértil para a implementacio de processos locais de
educacio permanente, articulados as necessidades dos territorios e
orientados pelos principios da integralidade, corresponsabilidade e
cuidado centrado nas pessoas, fundamentos presentes também na

proposta do FormaSB.

QUAL O PERFIL DOS CURSISTAS QUE
INTEGRALIZARAM O FORMASB?

O FormaSB contou com 3194 cursistas matriculados, dos
quais 69% foram considerados aptos para certificagdo (n=2191),
enquanto 17% apresentaram frequéncia insuficiente e 14% néo
chegaram a frequentar o curso (Figura 2). Esses nimeros indicam
uma taxa de conclusio expressiva, considerando o caréter extensivo
da oferta e a diversidade de contextos municipais contemplados.

Entre os concluintes, 51,1% eram provenientes de municipios
comaté20 mil habitantes, seguidos por participantes de municipioscom
até 50 mil habitantes (18,4%). Observou ainda maior concentragio de
concluintes na Regido Nordeste (40,3%), mantendo-se em coeréncia
com o perfil geral dos matriculados. Essa distribuicao demonstra que
o curso alcangou efetivamente sua populagio-alvo, especialmente em
territrios com menor porte populacional e, portanto, com maiores
desafios para a EPS no 4mbito do SUS.

Por outro lado, a Regido Norte, considerada prioritaria

junto a Nordeste, apresentou baixo numero de matriculas
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(10,1%) e de concluintes (7,7%), sinalizando a necessidade de
desenvolver estratégias especificas de mobilizagdo, divulgagao
e apoio pedagdgico voltadas a essa macrorregido. Barreiras
relacionadas a infraestrutura digital, as condi¢des de trabalho nas
equipes de Atengdo Primdria podem ter influenciado a adesdo ea
permanéncia no curso. Portanto, agdes de EPS devem considerar
essas desigualdades regionais e buscar mecanismos que favorecam
a inclusao de trabalhadores de contextos mais vulneraveis.

A predominéncia feminina, 78,1%, entre os concluintes
reproduz o perfil geral dos matriculados e reflete uma tendéncia
observada no campo da saude. Quanto a variavel raga ou cor,
metade, 50%, dos concluintes se autodeclarou parda ou negra.
Entretanto, a distribuicdo dessa variavel é desigual entre as
diferentes categorias profissionais. Entre os cirurgides-dentistas,
incluindo os coordenadores de saude bucal, predominou a
autodeclaragdo como branca, 54,1%, enquanto a maioria dos
auxiliares e técnicos em saude bucal se autodeclarou parda ou
negra, 60,4% e 63,6%, respectivamente.

Ao comparar esses resultados com os dados nacionais
sobre o perfil dos profissionais inseridos no mercado formal de
trabalho da sadde bucal (Carvalho et al., 2025), observa-se que o
perfil racial dos cirurgides-dentistas é semelhante ao encontrado
no estudo, com 57% de autodeclarados brancos. Contudo, nas
categorias técnicas e auxiliares ha uma diferenca importante.
No mercado geral, apenas 36% das auxiliares em satde bucal
e 41% dos técnicos em saude bucal se autodeclaram pardos

ou negros. Assim, os dados do FormaSB sugerem que o curso,
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e possivelmente o servigo publico de saude, apresentam maior
inclusédo racial em comparagio com o setor privado.

Esses achados indicam que, embora o curso
tenha contribuido para ampliar o acesso a formagdo e ao
desenvolvimento profissional de trabalhadores da satde bucal,
persistem desigualdades estruturais na composi¢ao das equipes.
Tais desigualdades se manifestam tanto nas oportunidades de
ascensao profissional quanto na distribui¢do de cargos por nivel
de escolaridade e renda, refletindo dindmicas histéricas de género

e raga no mundo do trabalho em saude.

O QUE REPORTAM OS DESISTENTES DO
FORMASB?

Dos 2721 participantes que iniciaram o curso, 530
(16,6%) o abandonaram apds terem frequentado pelo menos
um encontro sincrono. A taxa de resposta ao formuldrio
sobre a evasdo foi de 20% (n=106). O principal motivo para
o abandono (Tab. 2) foi a incompatibilidade do dia e horario
das atividades com a agenda dos participantes (56,6%). No
entanto, essa informag¢ao constava no edital, que previa que
todas as turmas realizariam atividades as sextas-feiras, cabendo
a cada turma escolher apenas o turno. Essa padroniza¢ao foi
necessaria para organizar o funcionamento das 160 turmas
previstas, garantindo compatibilidade entre a disponibilidade

dos cursistas, tutores e monitores.
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Tabela 2. Frequéncia absoluta dos motivos de desisténcia reportados
pelos cursistas (n=106) (FormaSB, 2024).

Motivos* n %
O dia e hordrio eram incompativeis com minha agenda 60 56,6
Tive problemas pessoais que impossibilitaram a 28 26.4
continuagdo ’
O curso nao era o que eu esperava 23 21,6
Tenho problemas de conexdo com a internet dificultaram 20 18.8
muito o acompanhamento ’
Nao houve liberagdo de carga hordria pelo gestor municipal 16 15,1
Fiquei desmotivado porque era o unico representante do 11 104
municipio no curso ’
O contetido do curso nao atende as necessidades do meu 8 75
trabalho na ESF ’
Fui indicado, mas ndo tinha interesse em cursar 3 2,8
Perdi o vinculo com o municipio pelo qual foi inscrito 2 1,9
Outro** 21 19,8

*pergunta tipo caixa de selegio.
** com espago para resposta discursiva

A opgio “Tive problemas pessoais” foi o segundo
motivo mais frequente. Muitos respondentes incluiram no
campo “Outro” justificativas complementares, tais como
questdes de saude (doenga; burnout; cirurgias de emergéncias,
realizagdo de bidpsia); licenga maternidade e outras demandas
relacionadas ao exercicio profissional (desligamento do cargo;
participagdo na transi¢do de governo, acumulo de fun¢des que
impediu a conciliagdo de horarios ou concomitancia com o

curso de graduagao).
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Em relagdo as expectativas ndo atendidas, reunidas nas
opgdes “O curso ndo era o que eu esperava’ (n=23) e “O conteudo
do curso ndo atende as necessidades do meu trabalho na ESF” (n=8),
os respondentes indicaram insatisfagdes relacionadas a metodologia,
ao conteudo, a qualidade da participagdo dos demais cursistas da

turma e a percep¢ao de baixa valorizagao profissional (Quadro 1).

Quadro 1. Dimensao e motivos reportados, segundo cursistas que
abandonaram o curso (n=106) (FormaSB, 2024).

Dimensao Motivos

Metodologia “Achei que o curso seria com aulas gravadas para que pudesse
assistir em outros horarios. Nao achei conveniente o método de
aula ao vivo e somente naquele horério especifico”

Contetdo “O que o curso apresentou (atender o usudrio com humanidade)
eu ja fago ha 17 anos [...]”
“Jé havia lido e testado na pratica o contetudo do curso”

Participagdo “A equipe do municipio ndo realizava as atividades em grupo e foi
desmotivante”

“Aulas muito longas, conversas de alunos que fugiam do assunto e
ndo agregavam em nada’.

Insatisfacdo “Achei que o curso fosse falar, mesmo que superficialmente, a
com o baixo respeito dos profissionais. N6s profissionais estamos cansados de
reconhecimento | ndo sermos levados em conta [...]”

profissional “Cansado do governo olhar apenas para o usuario como se o

SUS fosse formado apenas por ele. Esquecem que o profissional
também faz parte do sistema. [...]”

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Um estudo que realizou uma revisdo sistematica com

meta-analise (Lima; Castro, 2021) indicou que ndo ha consenso

na literatura quanto aos fatores associados as taxas de evasdo
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em cursos de ensino superior na modalidade a distincia.
Ha4, contudo, entendimento de que se trata de um fenémeno
complexo e multidimensional (Sousa; Maciel, 2016), que envolve
fatores exdégenos, como o perfil socioecondmico e cognitivo do
aluno, fatores endégenos, relacionados a didatica, a metodologia
e a gestdo dos cursos, e fatores de natureza mista, de ordem
tecnologica e pessoal ou interpessoal.

Na analise dos motivos reportados pelos respondentes
do FormaSB (n=106), os mais frequentes estavam relacionados
a fatores exdgenos ao curso: incompatibilidade de agenda (ainda
que o edital ja previsse o dia das atividades), problemas pessoais
e dificuldades de conexdao com a internet. Esses resultados sao
convergentes com o estudo que avaliou a evasio no Programa
Multicéntrico de Qualificagdo Profissional em Atengao Domiciliar
a Distancia, oferecido pela Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS), o qual identificou como principais motivos a “dificuldade
na organiza¢do do tempo para os estudos” e a “dificuldade em
conciliar estudo e trabalho” (Ferreira; Colussi; Gasque, 2022).

Ja os motivos “O curso ndo era o que eu esperava’ e “O
conteido do curso nao atende as necessidades do meu trabalho
na ESF’, que juntos representam a segunda maior frequéncia
absoluta, podem ser considerados fatores mistos. Eles expressam
tanto a falta de identificagdo pessoal com a proposta do curso
quanto a demanda por conteudos ndo previstos no FormaSB,
apesar de a trilha formativa ter sido construida com base em
tematicas relacionadas aos desafios e as lacunas do processo de

trabalho das equipes de Saude Bucal na ESE
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No campo destinado as sugestoes, foram recebidas 37
contribui¢des. As mais frequentes se referem ao dia/horario do curso
e a metodologia proposta. Os respondentes indicaram que sexta-
feira (especialmente no turno da tarde) era muito cansativo (n=10).

Outro ponto apresentado, com oito registros, refere-se a
metodologia participativa, com a sugestdo de que a abordagem
seja mais objetiva e tedrica. Exemplos incluem: “Curso mais
pratico, objetivo e que realmente venha a ajudar as equipes de
saude bucal” e “O curso deveria ser mais tedrico, pois foi apenas
debates e conversas que nido nos passavam conteudo concreto.
Por isso desisti apds algumas aulas, pois nao queria debater,
queria aprender e que fossem repassados conteudos, com aulas
realmente no modo tradicional”.

Enquanto a andlise dos motivos de evasdo reportados pela
maioria dos respondentes sugere que a desisténcia esteve menos
associada a aspectos pedagogicos e mais as condigdes organizacionais
e estruturais que moldam o cotidiano do trabalho na Atencdo
Basica, também emergem criticas a metodologia participativa e
o desejo por um formato mais teérico e expositivo. Isso reflete
a persisténcia de uma visdo tradicional de ensino, centrada na
transmissao de contetidos, em contraste com a proposta dialdgica e
problematizadora da Educagao Permanente em Satde.

Outra sugestdo, refere-se a liberacdo pelos gestores para
a participagdo no curso e a necessidade de incentivos: “De alguma
forma, fazer com que o gestor cumpra o que foi acordado no edital” e,
“Procurar incentivar por meio de bonificagao e/ou acordos da gestao

com os profissionais.”
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Alguns respondentes também relataram a vontade de
retomar o curso em outra edi¢do, como evidenciam os seguintes
relatos: “Espero entrar em outro FormaSB”, “Gostaria muito de
ter finalizado, acho que iria agregar muito [...]” e “Gostaria de
participar novamente, se houver nova turma”.

Esses resultados evidenciam a diversidade de
expectativas dos cursistas, bem como diferentes niveis de
disponibilidade pessoal e institucional para participacio em
atividades formativas. Sobretudo, reforcam a importancia
de fortalecer e ampliar as iniciativas locais de Educagido
Permanente em Saude, dada a sua capacidade de adequar os
processos formativos as realidades especificas dos territorios
e de sustentar, continuadamente, os avancos promovidos por

experiéncias de grande alcance, como o FormaSB.

CONSIDERAGOES FINAIS

O FormaSB demonstrou grande potencial como
estratégia de apoio a implementagdo municipal da PNSB. Tal
potencial se expressa tanto pelo perfil dos participantes quanto
em sua capilaridade, alcancando equipes e municipios que
historicamente dispdem de menor acesso a iniciativas de EPS.

A exigéncia de participagdo da equipe de saude bucal
completa revelou-se um diferencial importante do curso, ao
reconhecer e valorizar o papel do pessoal auxiliar e técnico,

frequentemente excluido dos processos formativos no ambito
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do SUS. Essa inclusao favorece o fortalecimento do trabalho em
equipe, o reconhecimento dos diferentes saberes e a ampliacao da
corresponsabilidade na qualificacdo do cuidado, em consonancia
com os principios da integralidade e da valorizagdo do trabalho
coletivo, centrais & PNSB e a EPS.

A alta taxa de integralizagdo observada refor¢a a
receptividade dos municipios e das eSB as oportunidades de
formacao que dialogam com suas necessidades concretas e com
os desafios da gestdo local. Esse resultado evidencia o interesse e 0
compromisso dos trabalhadores com processos de aprendizagem
que articulam teoria e pratica, valorizam o saber da experiéncia
e tém aplicabilidade direta nos servicos. Ademais, cursos
com as caracteristicas do FormaSB, como recortes temadticos
especificos, curta duragao, metodologias participativas e foco no
compartilhamento de experiéncias e na elaboragdo de projetos
de interven¢do, mostram-se especialmente adequados para
serem incorporados de forma regular e permanente como agdes
estruturantes de Educacio Permanente em Sadde.

Ao favorecer a reflexdo critica sobre o cotidiano de
trabalho e estimular a produgédo coletiva de solu¢des, iniciativas
como o FormaSB contribuem para o fortalecimento da PNSB.
Ainda, colaboram para a consolidagdio de uma cultura de
aprendizagem continua no SUS, pautada pela problematizagao
da pratica, pela autonomia dos sujeitos e pela transformacao dos
processos de trabalho em espacos educativos.

A andlise da evasio indicou que os motivos mais

frequentes estavam relacionados a fatores exdgenos ao curso,
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como condi¢cdes organizacionais e estruturais que moldam
o cotidiano do trabalho na Atencdo Bdasica. As criticas a
metodologia e o desejo, manifestado pelos desistentes, por um
formato mais centrado na transmissio de conteudos, como
nas aulas tradicionais, evidenciam a persisténcia de desafios
para a consolidagdo de concepgdes pedagogicas criticas e de
metodologias participativas, conforme proposto pelo FormaSB.
Esses aspectos contrastam, de forma contraditéria, com a
avaliagdo positiva da qualidade da proposta pedagogica realizada
pelos concluintes, apresentada no capitulo 4.

Os resultados obtidos reforcam a importancia de
fortalecer e ampliar as iniciativas locais de EPS, que possuem
maior capacidade de adequar os processos formativos as
realidades especificas dos territérios. O fortalecimento das
iniciativas é essencial para sustentar, continuadamente, os
avangos promovidos por experiéncias de grande alcance, como o
FormaSB, assegurando a consolidagao de praticas formativas que
contribuam para a qualificagao do cuidado e para a efetivagao das

diretrizes da PNSB no cotidiano dos servicos.
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CAPITULO 3

DO APRENDIZADO A
PROPOSTA DE ACAO:

O COTIDIANO COMO
ESPACO DE MUDANCA NAS
PRATICAS DO SUS, A PARTIR
DO CURSO FORMASB

Thais Regis Aranha Rossi
Helenita Corréa Ely

INTRODUGCAO

As politicas de saude bucal sao um produto de construgio
socio-histdrica, um jogo social, no Brasil, com importante papel
dos agentes sociais que estdo a frente do projeto de governo
(Rossi, 2018). A PNSB (“Brasil Sorridente”) promoveu a
reorganizacdo e ampliagio da Aten¢do Basica, a criacdo de
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratdrios
Regionais de Protese Dentdria, além de fortalecer agdes de

promogao e vigilancia em satide bucal (Chaves et al., 2017). A
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PNSB foi formalizada como politica oficial de Estado por meio da
Lei n. 14.572/2023, que a institui no ambito do SUS e estabelece
dez diretrizes para a organizagao, o acesso e a qualidade das agdes
em saude bucal (Brasil, 2023).

A formagdo profissional ainda tende a reproduzir o modelo
biomédico, dificultando o trabalho em equipe, a atuagéo territorial e
a integralidade do cuidado (Bonfim et al., 2024; Scherer et al., 2016;
Aquilante et al., 2015). Apesar dos avangos, a efetivacdo da Rede
de Atengdo a Saude Bucal (RASB) enfrenta desafios persistentes,
especialmente na integragdo dos niveis assistenciais, qualificacdo da
gestdo, sustentabilidade das agdes e formagao profissional. A gestao
local carece de maior qualificagido, planejamento participativo e uso
sistematico de indicadores para avaliagio e aprimoramento dos
servicos (Aquilante et al., 2015; Leal et al., 2019; Nacao et al., 2020).

Desta forma, destaca-se a importancia da Educagio
Permanente em Saude (EPS) na busca por superar os modelos
tradicionais de capacitagdo e propor que o processo educativo
parta das necessidades concretas do trabalho, promovendo a
problematiza¢do do cotidiano, a aprendizagem significativa
e o didlogo entre saber técnico e experiencial. Fundamenta-
se em metodologias ativas, na reflexdo critica e na construcao
coletiva do conhecimento, inspirada nos principios freirianos de
autonomia, emancipagdo e participagdo democratica (Cardoso
et al., 2017; Ogata et al., 2021; Santos et al., 2019). O trabalho ¢é
o eixo estruturante da EPS, sendo o espaco onde se constroem
solu¢des criativas e se desenvolve a autonomia dos profissionais
(Cardoso et al., 2017; Santos et al., 2019; Franga et al., 2017).
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Experiéncias formativas que articulam educagdo
permanente, planejamento estratégico e monitoramento das
acoes sdo fundamentais para superar essas limitacoes e qualificar
a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (Brasil, 2004). Com
base nesses referenciais teéricos e pedagogicos, o curso FormaSB
foi concebido como uma iniciativa inovadora da Coordenagéo-
Geral de Saude Bucal do Ministério da Saude, em parceria com
a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMGQG) e participagdo de outras universidades. Trata-se
de um curso de atualizagdo de curta duragdo (60 horas), ofertado
integralmente na modalidade de Ensino a Distancia (EaD), que
combina momentos sincronos e assincronos, tutoria e semindrios
tematicos virtuais (Special Interest Groups (SIG)). Sua proposta
metodoldgica ancora-se na pedagogia da problematizagio,
nas metodologias participativas e no planejamento em saude
orientado pelo territério, buscando articular teoria e pratica a
partir da realidade concreta dos servigos.

A dindmica formativa do FormaSB foi desenhada para
envolver equipes completas da Estratégia Saude da Familia,
compostas por cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos em satde
bucal, além do gestor municipal de saude bucal ou da Atencdo
Basica. Essa configuracdo assegurou o engajamento de profissionais
que atuam diretamente na rede e em sua coordenagao.

Essa composicao favoreceu o didlogo interprofissional e
o planejamento participativo, permitindo a elaboragao coletiva
de projetos de intervengido voltados a qualificagio da Rede de

Atengdo a Saude Bucal dos municipios. Ao longo de trés meses, os
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cursistas percorreram uma trilha pedagogica que incluiu a anélise
da realidade local, a identificagdo de problemas prioritérios e
o delineamento de estratégias factiveis de enfrentamento, em
consondncia com as diretrizes da PNSB.

Essa concepgdo pedagdgica, centrada na construgio
coletiva e na aplicagdo imediata do conhecimento, buscou que
cada municipio qualificasse sua RASB com base em evidéncias
e no protagonismo das equipes locais. O produto final ndo foi
entendido como ponto de chegada, mas como marco inicial
de um processo continuo de transformagdo, passivel de
acompanhamento e avaliacao futura.

Aliteratura ainda carece de andlises sistematicas de processos
educativos capazes de induzir mudancas concretas nas préticas de
gestdo e cuidado. A andlise dos produtos finais elaborados pelos
municipios participantes oferece uma oportunidade singular para
compreender as prioridades locais, as dimensoes do sistema de
saude mais demandadas e os modos pelos quais as equipes articulam
estratégias para o fortalecimento da RASB. O exame desses produtos
permite ainda identificar desigualdades e potenciais de inovagao,
contribuindo para a implementagio da PNSB e para a formulagao
de politicas mais aderentes as realidades territoriais.

Pretende-se, portanto, contribuir para a literatura sobre
educagio permanente em saude bucal, além de subsidiar gestores e
profissionais interessados em planejar, monitorar e realizar intervengoes
que fortalecam a RASB e consolidem os principios do SUS.

Dessa forma, o presente capitulo tem como objetivo

descrever eanalisar os produtos finais elaborados pelos municipios
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participantes do curso FormaSB, buscando responder as seguintes
questdes: (i) quais problemas e estratégias de enfrentamento
foram elencados pelos participantes? (ii) quais as caracteristicas
das estratégias propostas e como se distribuem segundo Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS)?; e (iii) as propostas convergem com
as diretrizes da PNSB?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do curso FormaSB,
desenvolvido sob uma abordagem qualiquantitativa, de carater
descritivo-analitico. A escolha desse delineamento metodolégico
decorre da natureza do objeto investigado, os produtos finais
elaborados por equipes municipais e gestores de saude bucal no
contexto do curso, e do interesse em compreender ndo apenas
os conteidos produzidos, mas também as expressdes das
realidades locais e as estratégias construidas pelos sujeitos do
processo formativo.

A pesquisa baseou-se em andlise documental dos
produtos finais construidos processualmente e encaminhados
pelos cursistas ao término do curso. O produto foi uma construgao
municipal, sendo elaborado um tnico documento pelas equipes
de cursistas, gestores e profissionais de saude bucal, da mesma
cidade, que participaram do FormaSB. Foram incluidos todos os
documentos enviados e que seguiram o modelo disponibilizado

pelo curso, totalizando 544 municipios.
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As equipes de cursistas eram compostas por profissionais
vinculados a Estratégia Saide da Familia, incluindo cirurgioes-
dentistas, técnicos e auxiliares em saiide bucal, além de coordenadores
municipais de satide bucal e gestores da Atencdo Basica, quando
inexistia o cargo de coordenador de satide bucal. Cada documento
analisado correspondeu ao produto coletivo do municipio, elaborado
a partir de um percurso formativo que combinou diagnostico
situacional, identificacdo de problemas, formulacdo de estratégias de
enfrentamento e proposi¢do de indicadores de monitoramento. Esses
produtos sintetizam o processo de reflexdo critica e de planejamento
participativo desenvolvido ao longo da trilha pedagogica, expressando
tanto a realidade concreta dos servicos quanto as potencialidades
locais de transformacio da Rede de Aten¢io a Saude Bucal.

Para orientar a analise, foi construida uma matriz de
sistematizacdo das informagdes, que reuniu variaveis agrupadas
em eixosanaliticos. O primeiro eixo contemplou dados contextuais
sobre o territorio, como municipio, estado, regido, porte
populacional e populac¢io total, além da presenca de populacdes
especificas (quilombolas, indigenas e ribeirinhas). Incluiram-se
também indicadores socioecondmicos e demograficos: Produto
Interno Bruto (PIB) per capita, Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M), Indice de Vulnerabilidade Social
(IVS), salario médio mensal dos trabalhadores formais.

Os produtos foram examinados quanto aos elementos
de caracterizagdo local, permitindo a compreensdo ampliada das
condigdes sociais e estruturais que atravessam o planejamento em

saude bucal. Foram também consideradas o niumero de equipes
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de Satde da Familia (eSF) e de equipes de satide bucal (eSFSB), as
coberturas correspondentes, existéncia de Unidades Odontoldgicas
Moveis (UOM), Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
e Laboratérios Regionais de Protese Dentdria (LRPD). Estes
dados quantitativos foram analisados de forma descritiva com
apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas.

O segundo eixo da analise, de abordagem qualitativa,
concentrou-se na identificacio dos problemas e estratégias
priorizadas nos produtos finais. Foram registradas a listagem
inicial dos problemas levantados e os dois principais problemas
priorizados pelo municipio, acompanhados de suas respectivas
descricoes. Esses problemas foram analisados de acordo com
o Indice de Vulnerabilidade Social e classificados conforme os
elementos que compdem um sistema de saide (Souza; Bahia,
2023), bem como segundo as diretrizes da Lei n. 14.572/2023,
que instituiu a Politica Nacional de Satde Bucal.

Os dados foram tabulados em formulario eletronico
do Google Forms e sistematizados em planilha eletronica. Os
dados quantitativos foram submetidos a analise descritiva.
As varidveis categdricas, como porte populacional, IDH, IVS
e cobertura de servigos, foram apresentadas em frequéncias
absolutas e relativas, com o objetivo de caracterizar o perfil dos
municipios participantes.

Os conteddos textuais dos produtos, relativos aos
problemas, estratégias e consideragdes, foram examinados
por meio de categorizagdo temadtica, com base no referencial

tedrico dos elementos constitutivos do sistema de saude
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(Souza; Bahia, 2023) e nas diretrizes da Lei n. 14.572/2023. A
analise qualitativa foi realizada com apoio do software NVivo.
Essa combina¢do de abordagens possibilitou compreender a
distribui¢do tematica dos problemas.

Como etapa exploratéria da andlise qualitativa, foram
utilizadas representagdes graficas geradas pelo software NVivo
(versdo 12), notadamente a nuvem de palavras (word cloud) e o
mapa de arvore (tree map). Essas ferramentas permitiram uma
visualizagdo sintética da frequéncia e da relevancia dos termos
utilizados pelos participantes na descricao dos problemas e
estratégias de saude bucal.

A nuvem de palavras possibilitou identificar termos
recorrentes e expressdes centrais nas respostas abertas dos
municipios, oferecendo um panorama inicial dos temas mais
citados. Essa etapa foi fundamental para orientar a leitura
compreensiva do corpus textual, permitindo a detec¢ao de padroes
e a priorizagdo de eixos analiticos. A visualizagdo contribuiu para
reconhecer a presenca de categorias empiricas relacionadas a
gestdo, acesso, infraestrutura, rede e educagdo permanente, que
foram posteriormente refinadas na codificagido tematica.

Ja o mapa de arvore foi utilizado como ferramenta
de andlise hierarquica e relacional, permitindo visualizar a
proporc¢ao entre categorias e subcategorias de cddigos criados
no NVivo. Essa representacao grafica facilitou a compreensao
das relacdes entre os temas e as dimensdes do sistema de satde,
servindo como base para a sistematizagdo analitica apresentada

nas tabelas e quadros subsequentes.

82



Assim, o uso combinado da nuvem de palavras e do mapa
de 4rvore nao teve carater descritivo isolado, mas funcionou como
uma etapa intermedidria de exploragdo e validagao das categorias
emergentes, garantindo maior transparéncia e rigor ao processo
de codificagdo qualitativa e reforcando o vinculo entre a andlise
empirica e o referencial teérico da pesquisa.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o
CAAE n. 78949724.2.0000.5149, conforme Parecer n. 6.854.546,
emitido pelo CEP/UFMG.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os produtos finais de 544 municipios
brasileiros, distribuidos nas cinco regides do pais, com predominancia
da Regido Nordeste (40,1%), seguida pelo Sudeste (32,2%), Sul
(14,0%), Norte (9,6%) e Centro-Oeste (4,2%). Quanto ao porte
populacional, observa-se expressiva maioria de municipios de
pequeno porte (< 50 mil habitantes), que representam 85,3% do total
da amostra (Tabela 1). Municipios de médio porte (8,1%) e grande
porte (6,6%) sdo minoritarios, reforcando a centralidade da Atengao
Primaria a Saude (APS) como principal espago de gestao e cuidado em
contextos municipais de menor escala administrativa e territorial. Essa
distribui¢do sinaliza que o FormaSB alcangou, sobretudo, realidades
municipais de menor escala populacional, onde desafios estruturais e

de organizacio da rede tendem a ser mais pronunciados.
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No tocante a economia, predominaram municipios com
renda média (45,4%) e baixa (39,5%), enquanto apenas 15,1%
apresentam alto PIB per capita. Em paralelo, o saldrio médio
mensal confirma esse padrdo: 53,1% dos municipios situam-se
na faixa entre 1,1 e 2 saldrios-minimos, 26,1% até 1 salario, e
20,8% acima de 2,1 saldrios. Quanto ao Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS), a maioria dos municipios apresenta média
vulnerabilidade social (59,0%), seguida de baixa vulnerabilidade
(40,1%), enquanto apenas 0,9% foram classificados com alta
vulnerabilidade. Esses dados indicam que a maior parte dos
municipios analisados se encontra em faixas intermedidrias
de vulnerabilidade. Em relagio ao Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), predominam municipios com médio IDH
(62,7%), enquanto 30,3% apresentam baixo IDH e apenas
7,0% atingem valores de alto desenvolvimento humano. Essa
distribui¢do é compativel com o padrido observado em estudos
sobre a rede de Atengdo Basica no pais (Souza; Machado; Carmo,
2020; Curi; Gasalla, 2021).

No tocante a presenca de populacdes quilombolas, 26,7%
dos municipios declararam possuir comunidades reconhecidas,
evidenciando a importincia de considerar marcadores étnico-raciais
naanalise das politicas publicas de saide bucal. Essa representatividade
reforca a necessidade de estratégias intersetoriais e culturalmente
sensiveis para garantir o acesso e a equidade em saude.

A taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos é elevada na maior
parte dos municipios, com 82,5% apresentando percentual

superior a 90%. Esse dado indica ampla cobertura escolar entre
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criancas e adolescentes, condi¢ao que favorece a implementagao
de acdes de promocio da saude bucal no ambiente escolar.

A cobertura da Atencdo Primaria a Saude é elevada,
alcangando 94,1% dos municipios com nivel alto, igual ou
superior a 85,1%, indicando a consolidagdo da Estratégia Saude
da Familia como modelo hegemonico. No entanto, ao se observar
a cobertura de Satde Bucal na APS, verifica-se uma redugio
relativa, com 81,3% dos municipios em nivel alto, 11,6% em
nivel intermediario e 7,2% em nivel baixo. Esse cenario aponta
a defasagem entre a expansdo da APS e a inclusdo efetiva das
equipes de saude bucal, aspecto amplamente reconhecido e
também destacado em outros estudos (Lucena et al., 2020; Soares
Filho et al., 2022).

Noqueserefereaosservicosespecializados,dos 544 municipios
analisados, apenas 21,9% dispunham de Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e 1,7% dos municipios informaram contar
com Unidade Odontoldgica Mdvel (UOM). Ja no que se refere aos

Laboratdrio Regional de Protese Dentaria (LRPD), 74,3% possuiam.

Tabela 1. Caracteriza¢do dos municipios participantes segundo
variaveis territoriais, socioecondmicas e de estrutura da rede de saude
bucal, produtos finais curso FormaSB, 2024.

N %
Regido
Norte 52 9,6%
Nordeste 218 40,1%
Centro-Oeste 23 4,2%
Sudeste 175 32,2%
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Sul 76 14,0%
Porte populacional

pequeno porte (< 50 mil hab.) 464 85,3%
meédio porte (50-100 mil) 44 8,1%
grande porte (> 100 mil) 36 6,6%
IVS

Alta vulnerabilidade social (0,667 — 1,000) 5 0,9%
Meédia vulnerabilidade social (0,334 - 0,666) 321 59,0%
Baixa vulnerabilidade social (0,000 - 0,333) 218 40,1%
IDH

Alto IDH (0,750 - 1,000) 38 7,0%
Médio IDH (0,600 - 0,749) 341 62,7%
Baixo IDH (0,000 - 0,599) 165 30,3%
Declarou existéncia de populacao quilombola?

Sim 145 26,7%
Nao 399 73,3%
Taxa de escolarizacio de 6 a 14 anos

Baixa taxa de escolarizacio (0-90,0%) 2 0,4%
Baixa taxa de escolarizagao (0-90,0%) 93 17,1%
Baixa taxa de escolarizagdo (0-90,0%) 449 82,5%
PIB per capita

Baixo PIB per capita (Até 20.000) 215 39,5%
Meédio PIB per capita (20.001 - 40.000) 247 45,4%
Alto PIB per capita (Acima de 40.000) 82 15,1%
Salario médio mensal

Até 1,0 SM 142 26,1%
1,1a2,0SM 289 53,1%
Acima de 2,1 SM 113 20,8%
Cobertura APS

Baixa (<50%) 2 0,4%
Intermediéria (50,1-85%) 30 5,5%
Alta (>85,1%) 512 94,1%
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Cobertura SB APS

Baixa (<50%) 39 7,2%
Intermediaria (50,1-85%) 63 11,6%
Alta (285,1%) 442 81,3%
CEO

Sim 119 21,9%
Nao 425 78,1%
LRPD

Sim 404 74,3%
Nao 140 25,7%
UOM

Sim 9 1,7%
Nao 535 98,3%
Total 544 100,0%

Fonte: FormaSB.

QUANDO A PALAVRA E “FALTA": QUAIS OS
PRINCIPAIS PROBLEMAS NO PROCESSO DE
TRABALHO EM SAUDE BUCAL NO SUS?

A analise lexical das respostas abertas dos 544 municipios,
representada na Figura 2 (nuvem de palavras) e na Figura 3 (mapa
de arvore), evidenciou a centralidade de expressoes relacionadas a
falta, auséncia e dificuldade de condicoes estruturais e de trabalho
na aten¢ao a saude bucal. Termos como “profissionais’, “saude”,
“bucal’, “demanda”, “equipamentos’, “acesso” e “populacio”
aparecem em maior frequéncia e tamanho, revelando que os
principais problemas elencados pelos municipios se concentram
na escassez de forga de trabalho, na insuficiéncia de infraestrutura

e insumos, e nas barreiras de acesso da populagao aos servigos.
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A recorréncia da palavra “profissionais”, uma das mais
destacadas, apontou para a dificuldade de provimento e fixacdo das
equipes de satde bucal, especialmente em municipios de pequeno
porte e em dreas remotas ou rurais. Esse achado esta alinhado a
literatura sobre desigualdades regionais na distribui¢ao da forga
de trabalho em satde, que afetam diretamente a continuidade do
cuidado e a oferta de servigos especializados (Gabardo et al., 2017).

A expressao “falta” também esteve frequentemente associada

» « » s » <«

a termos como “equipamentos’, “materiais’, “insumos’, “transporte”
“CEO” (Figura 2), reforcando a percep¢do generalizada de
deficiéncias logisticas e estruturais nos municipios. A auséncia ou a
precariedade de equipamentos odontoldgicos, materiais de consumo
e veiculos para o transporte de pacientes compromete a execucio de

acdes tanto clinicas quanto de prevengio.

Figura 2. Representagio lexical dos problemas relatados pelos municipios
no ambito do processo de trabalho ou da rede de atencio a saude bucal.
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Fonte: Elaborada pelas autoras no Software NVivo 15.
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Figura 3. Distribuigdo hierarquica (mapa de arvore) dos termos mais
citados nos relatos dos municipios sobre os principais desafios na
atuag¢do em saude bucal no SUS.
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Fonte: Elaborada pelas autoras no Software NVivo 15.

analise

das

respostas

referentes

aos

temas

priorizados revelou 1.296 mengdes, considerando que cada

municipio poderia identificar mais de um tema por problema.

As respostas relativas a listagem dos problemas identificados

dos participantes de 544 municipios, segundo o nivel de

vulnerabilidade social (IVS), mostrou uma predominéncia

de problemas relacionados a infraestrutura e gestio, que,

somados, representam mais de metade das ocorréncias no

conjunto total de respostas (Quadro 1).
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Quadro 1. Distribuigéo e sintese dos problemas listados pelos
municipios segundo o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS),
FormaSB, 2024 dos municipios participantes.

Problemas IVS
ﬁ:‘“ﬁ“‘ Baixa vulnerabilidade Média e alta vulnerabilidade
Ne Sintese das evidéncias Ne Sintese das evidéncias
municipios municipios
que que
relataram relataram
problemas problemas
relativos as relativos as
categorias* categorias*
Gestao e 96 Problemas ligados a 106 Jé entre os municipios
financia- auséncia ou fragilidades de médio/alto
mento no processo de trabalho IVS: auséncia de
da coordenagéo supervisdo, trocas
de SB, auséncia de frequentes de gestores
monitoramento e falhas e descontinuidade
na comunicagdo entre administrativa. As
gestdo e equipes. As equipes destacam falta
evidéncias revelam de apoio institucional
caréncia de protocolos, e de espagos de
avaliagoes irregulares escuta, o que fragiliza
e pouca integragio atomada de deciso.
entre coordenagdo de A magnitude do
satde bucal e Aten¢ao problema indica que,
Bésica. Em muitos mesmo em contextos
casos, hd estrutura e vulneraveis, a gestao
equipe disponiveis, continua sendo o
mas falta planejamento ponto mais critico da
participativo e gestdo implementagio da
baseada em indicadores. politica
Atrasos em repasses ou Auséncia de
insuficiéncia de custeio or¢amento proprio,
para ampliagdo da dependéncia
cobertura. de emendas
parlamentares e
descontinuidade dos
repasses estaduais e
federais
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Modelo e
Rede de
Atencdo

142

Reorganizagio da atengao
com foco em promogio e
prevengao

Integragdo das equipes de
SB com ESF

Busca por maior
resolutividade e
acolhimento do usuario
Implementagdo de
protocolos assistenciais
Dificuldade de
engajamento comunitario
e baixa adesdo as agdes
educativas

Demanda reprimida em
servigos especializados;

Descontinuidade das
agOes preventivas,
auséncia de integragio
com escolas e falta

de acolhimento

€ seguimento
longitudinal. O modelo
é predominantemente
reativo, marcado por
campanhas e mutirdes —
evidenciando um estagio
inicial da organizagio do
cuidado.

Dificuldade de
comunicagao entre APS
e CEO, morosidade

na regulagio interna

e falta de retorno da
contrarreferéncia, mas
reconhecem a existéncia
de fluxos formais.

183

Dificuldades de acesso
eintegralidade da
atencao;
Fragmentagdo entre
niveis assistenciais e
desarticulagio da rede;
Cobertura insuficiente
e descontinuidade de
agOes preventivas;
Falta de
acompanhamento
longitudinal e fluxos
bem definidos;
Auséncia de CEO e
LRPD;

Predominio do
modelo curativista
eanecessidade de
fortalecer as agoes

de promogéo e
prevengao, apesar

de haver estrutura e
equipe. As equipes
reconhecem o desafio
de avancar da clinica
para o cuidado
integral.

91



Problemas
ou
necessida-
desde
saude bucal

223

Reconhecida demanda
reprimida, com filas de
espera longas; municipios
buscam fortalecer LRPDs
existentes e ampliar a
produgdo de proteses

Baixa adesdo ao
tratamento e necessidade
de reforcar agoes
preventivas; mencionada
em contextos de
acompanhamento
continuo. Referéncia
aagoes educativas e
triagem em campanhas.

Dificuldade de
atendimento
especializado e de
manutengio de fluxo
para CEO; demanda
expressiva por tratamento
restaurador.

321

Citagoes sobre
auséncia de LRPD

e falta de acesso a
reabilitagdo protética;
municipios relatam
dependéncia de
servigos externos e
regionais.

Destaca auséncia de
acompanhamento
sistematico e de
protocolos clinicos;
maior foco nas
limitagdes estruturais
do cuidado.

Apontada como
problema persistente,
agravado por escassez
de endodontistas

e equipamentos;
auséncia de referéncia
regional.

Relatos de falta de
detecgdo precoce e
encaminhamento
especializado,
evidenciando lacuna
em vigilancia e
rastreamento.

Apontado como
falta de atendimento
escolar regular e
auséncia de equipe
especifica para o
publico infantil.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

*As categorias ndo sdo excludentes e foram contabilizadas mais de uma
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Quadro 2. Distribuicéo e sintese dos temas pela Lei n. 14.572/2023
segundo o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) dos municipios

participantes.
Temas pela Lei 1VS, FormaSB, 2024.
=k Baixa vulnerabilidade Média e alta vulnerabilidade
Ne Sintese das Ne Sintese das evidéncias
municipios | evidéncias municipios
que que
relataram relataram
problemas problemas
relativos as relativos as
categorias* categorias*
Fluoretagao 19 Necessidade de 33 Auséncia total
das aguas manutengio e de fluoretagio e
monitoramento sistemas precarios de
do sistema de abastecimento.
fluoretagao.
Gestdo 71 Discussdes sobre 70 Citagdes sobre falta
participativa inclusdo dos de envolvimento dos
profissionais na trabalhadores e usudrios
tomada de decisao nas decisdes e baixa
e fortalecimento escuta qualificada da
dos espagos de gestao municipal.
didlogo local
(como conselhos). Mengbes a auséncia
de espacos formais de
participagio, & baixa
escuta dos profissionais
e a falta de apoio da
gestdo municipal
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Acesso aos 121 Barreiras de 144 Barreiras estruturais:

servicos organizagao e falta de transporte,
regulagdo; busca de profissionais e
priorizagdo de risco cobertura.
e eficiéncia.
Tema central Foco em falta de acesso
nas respostas estrutural, escassez
relacionado a de servigos e baixa
organizagao cobertura populacional.
dos fluxos,
reducio de filas
e qualificagdo da
oferta de servigos
especializados.

Rede de 96 Rede com CEO/ 124 Queixas sobre

servigos LRPD, porém com auséncia de referéncia
contrarreferéncia e contrarreferéncia
pouco efetiva, efetiva, falta de servigos
demora nos especializados e ruptura
encaminhamentos do fluxo assistencial.
€ comunicagao
irregular entre Problemas citados:
niveis de atengio. auséncia de CEO/
Observagoes LRPD, dependéncia
sobre necessidade de municipios
de aperfeigoar a vizinhos, falta de
integragdo entre referéncia hospitalar
APS e CEO/ e de transporte
LRPD, ampliagio sanitario, resultando
de servigos em fragmentagéo e
especializados. descontinuidade do

cuidado.
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Vinculo 64 Enfase em 76 Citagdes sobre
equipe- fortalecer o vinculo alta rotatividade
populagdo e aumentar o dos profissionais,
acolhimento nas dificultando a
UBS; estimulo a continuidade do
escuta e vinculo cuidado.
longitudinal.
Aparece como
Relatos sobre fragilidade, com
necessidade de mengdes a alta
estreitamento rotatividade de
da relagdo entre profissionais e ruptura
profissionais e do vinculo
comunidade e
continuidade do
cuidado.
Educagio 58 Relatos de 85 Dificuldade de acesso
Permanente necessidade de a formagoes regulares
em Satde qualificagio e dependéncia de
das equipes e capacitagdes estaduais.
atualizagdo clinica. Auséncia de planos
municipais de
Necessidade educagio permanente
de capacitagio e dependéncia de
continua e treinamentos estaduais.
atualizaco técnica
das equipes.
Avaliacio e 53 Mengoes 55 Predomina a auséncia
planejamento frequentes & de acompanhamento
necessidade sistematico e uso
de fortalecer limitado de informagbes
monitoramento para tomada de decisao.
e indicadores; Mencionada em
planejamento contexto de auséncia
évisto como de dados locais e baixa
ferramenta de cultura de avaliagio
gestao
Reconhecida como
importante para
o planejamento e
monitoramento
dos indicadores de
saude bucal
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Vigilancia 23 Integragéo parcial | 31 Mengbes a auséncia
epidemioldgica com vigilancia de integragdo com
e sanitaria em satide, com vigilancia sanitaria e
monitoramento de dificuldade de realizar
agravos e apoio as levantamentos.
decisoes locais. Referéncias pontuais a
auséncia de integragio
com a vigilancia
sanitaria
Inquéritos 12 Realizagio pontual | 16 Quase ausente;
populacionais de levantamentos reconhecida fragilidade
locais para no que se refere
subsidiar a0 conhecimento
planejamento e para realizacio
avaliagdo. Alguns dos inquéritos e de
municipios financiamento para
mencionam realizé-los.
o desejo de Citagoes sobre falta
retomar e realizar de inquéritos e dados
levantamentos epidemioldgicos
locais. atualizados.
Prevengio e 40 Enfase em agées 70 Foco em insuficiéncia
promogao em educativas, de materiais, falta de
satde bucal integragdo equipe e interrupgao
com escolas e das agoes preventivas.
comunidade,
e refor¢o do Citagdes sobre baixa
autocuidado. adesdo da populagio e
auséncia de estratégias
Prevengido com intersetoriais.
necessidade de
maior atengao/
agdes. Ha relatos de
realizagdo de forma
territorializada
(escolares, grupos
prioritarios),
incluindo
escovagao
supervisionada e
acoes coletivas, mas
com fragilidades
nas agdes e na
manutengao
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Modelo 24 Reflexdes sobre 25 Tema recorrente como

de atengio anecessidade persisténcia do modelo

voltado para de superagdo do centrado na clinica,

aclinicae modelo curativista, com dificuldade de

doenga com busca de implementar agdes
integragdo e coletivas e de promogzo.
cuidado ampliado.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Entre os municipios com baixa vulnerabilidade, a gestao
apareceu como um dos eixos mais mencionados, evidenciando
que existe institucionalizagdo da politica, mas com desafios a
serem superados. As principais dificuldades relatadas dizem
respeito a comunicagao entre equipes e coordenagdo, a auséncia
de protocolos e indicadores para monitoramento das agdes e a
necessidade de planejamento participativo.

Ainda assim, os excertos revelaram problemas relativos
a qualificacdo dos processos e a melhoria da gestdo existente,
sugerindo que a politica estd capilarizada, mas demanda
aprimoramento técnico e maior integragdo com os demais setores.
Ou seja, ainda ha muito a avangar. Nos municipios de média
e alta vulnerabilidade social, a frequéncia de mengdes a gestao
foi semelhante, porém o conteudo apresentou diferencas. As
evidéncias indicam fragilidades estruturais e institucionais, como a
falta de apoio da secretaria municipal de saude, a alta rotatividade
de gestores e profissionais de satde, a auséncia de espagos formais
de escuta e a centralizacdo das decisdes. Essas caracteristicas
refletem a inexisténcia ou a fragilidade de uma gestdo da saude

bucal institucionalizada, com predominio de préticas descontinuas

97



e, muitas vezes, improvisadas, sem planejamento estruturado,
limitando a coordenacéo da atencio (Quadros 1 e 2).

A gestdo participativa também se mostrou como uma
lacuna em ambos os grupos. O componente infraestrutura
também foi bastante citado em todo o conjunto, especialmente
entre os municipios com média e alta vulnerabilidade social,
que concentraram aproximadamente 40% das mengdes. As
narrativas apontam para ndo funcionamento/estragos recorrentes
de equipamentos (compressor, autoclave, cadeira odontologica,
raio-x), auséncia de manutencdo preventiva, falta de insumos
basicos e condigoes fisicas precarias dos consultorios. Termos
como “sem condi¢cdes adequadas de trabalho” e “atendimento
interrompido” sdo recorrentes, mostrando a magnitude e
persisténcia das barreiras estruturais. Ja entre os municipios de baixa
vulnerabilidade, as mengdes a infraestrutura indicam dificuldades
relacionadas 4 necessidade de atualizacdo e/ou substituicdo de
equipamentos, assim como de insumos (Quadros 1 e 2).

Estudos mostram que a qualidade da Aten¢ao Basica e
dos servigos de saude esta inversamente associada ao nivel de
vulnerabilidade social: quanto maior a vulnerabilidade, piores
os indicadores de qualidade e acesso (Souza et al., 2021; Costa
Palacio et al., 2021; Menezes et al., 2021). Municipios pequenos e
com menor capacidade de gestdo enfrentam maiores dificuldades
para ofertar atengdo integral a saude, sendo frequentemente
dependentes de consdrcios intermunicipais e programas
estaduais/federais, o que pode gerar novas fragilidades (Pinafo et

al., 2020; Campos et al., 2020). Destaca-se a importancia da oferta
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do curso FormaSB ter sido mais direcionada aos municipios de
pequeno porte como estratégias de fortalecer a capacidade de
governos dos gestores e também como elemento importante de
equidade da PNSB.

O financiamento apareceu como eixo de menor
frequéncia nos documentos, mas com alta relevancia. Em ambos
os grupos de IVS, as respostas apontaram insuficiéncia de recursos
financeiros para custeio e manutencio dos servicos, além de
atrasos nos repasses e dificuldade para aquisicao de materiais. Nos
municipios de baixa vulnerabilidade, as falas sugerem restri¢oes
or¢amentarias pontuais e atrasos administrativos; ja nos de
média e alta vulnerabilidade, observam-se situacoes de escassez
crbnica de recursos, dependéncia de emendas parlamentares e
paralisagdes por falta de insumos (Quadros 1 e 2).

Municipios com menor vulnerabilidade social tenderam
a enfrentar restricoes orcamentarias pontuais e atrasos
administrativos, mas conseguem manter certa regularidade nos
servigos (Castro et al., 2019; Pinafo et al., 2020). J& municipios
mais vulneraveis apresentam escassez cronica de recursos,
dependéncia de emendas parlamentares e paralisa¢des frequentes
por falta de insumos. A dependéncia de transferéncias federais
¢ maior, e a capacidade de resposta local é limitada, levando a
improvisagdes e maior fragmentacao do cuidado (Castro et al.,
2019; Pinafo et al., 2020; Almeida et al., 2021).

Quanto ao modelo de atengdo, nos municipios de baixa
vulnerabilidade social, o principal desafio é superar o modelo

clinico e curativista com a ampliagdo de a¢des de prevencio e
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promogao de satude, além de fortalecer o acolhimento e o cuidado
longitudinal. Ja os municipios de médio e alta vulnerabilidade
revelam um modelo ainda fragmentado e descontinuado, com
acOes preventivas pontuais, dependentes de campanhas e baixa
integragdo com escolas e comunidades. As evidéncias indicam
que, nesses contextos, a Aten¢do Bésica em saude bucal ainda ndo
se consolidou como eixo organizador do cuidado. Os temas de
promogao e preven¢ao aparecem associados a irregularidade das
a¢oes em ambos os grupos (Quadros 1 e 2).

O componente rede de atengdo foi o segundo mais
citado e o que melhor expressa as desigualdades territoriais. Nos
municipios de baixa vulnerabilidade, as queixas concentram-
se na regulagio morosa de encaminhamentos, na falta de
priorizagao de risco nas filas e na fragilidade da contrarreferéncia
entre Atencdo Basica e especializada. Apesar disso, ha indicios
de existéncia de servicos, com ou sem fluxos estabelecidos. Ja
nos municipios de média e alta vulnerabilidade, os relatos sao
marcados pela auséncia de rede estruturada, com falta de CEO
e em alguns também de LRPD, auséncia de referéncia hospitalar
para casos cirurgicos, barreiras geograficas e de transporte, e filas
prolongadas para especialidades. A nogdo de “falta de regulagdo
efetiva” é recorrente, indicando descontinuidade do cuidado e
dependéncia de servigos de outros municipios. Em contextos de
maior vulnerabilidade, predomina a auséncia de rede estruturada,
falta de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
barreiras geograficas, filas prolongadas e dependéncia de outros

municipios para servigos especializados (Nunes et al., 2022).

100



Nos municipios de baixa vulnerabilidade, observa-se
incorporagao parcial ou inexisténcia de processos avaliativos e uso
de indicadores. Nos de média e alta vulnerabilidade social, ainda
prevalece a auséncia de cultura avaliativa. A fluoretacao aparece
como tema de menor frequéncia, mas de alta relevancia sanitaria.
Municipios de baixa vulnerabilidade mencionam agoes de
monitoramento ativo, vigilancia sanitaria parcial ou inexisténcia,
enquanto os de média e alta vulnerabilidade social relataram
frequentemente auséncia de fluoretagdo e inexisténcia de controle
publico do processo. Essa diferenca traduz uma desigualdade de
infraestrutura e de fiscalizagao que refor¢a o risco de ampliagéo das
iniquidades em satide bucal (Quadros 1 e 2).

Os resultados do levantamento dos problemas apontam que
a consolidacio da Politica Nacional de Saude Bucal esta fortemente
associada a capacidade institucional em distintos niveis e a
existéncia/estabilidade da rede de atencdo, refor¢cando a necessidade
de estratégias diferenciadas de apoio técnico e financiamento
segundo o perfil de vulnerabilidade social. A seguir, serao discutidas
possibilidades de superacdo dos problemas identificados, a partir do

olhar dos préprios cursistas (Quadros 1 e 2).

DO PROBLEMA A PROPOSTA DE AGAO:
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

A analise lexical das respostas dos municipios sobre

as estratégias de enfrentamento e solugdes adotadas revela um
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movimento de reconstrucio ativa do cuidado em saide bucal no
territorio. As figuras 4 e 5, compostas por nuvens de palavras e
mapa de darvore, mostram que os vocabulos de maior frequéncia
se concentram em torno de termos como “atendimento’, “equipe”,
“pacientes”, “agdes’, “saude’, “prevencdo’, “educagdo’ e “gestdo’
evidenciando o protagonismo das equipes de saude bucal na
reorganiza¢ao cotidiana do trabalho.

Osresultados indicam uma transi¢ao discursiva relevante.
Enquanto, nas respostas sobre os problemas, predominavam
termos como “falta’, “dificuldade” e “auséncia’, nas estratégias
passam a sobressair expressoes de acdo, planejamento e vinculo,
como “realizar’, “reunibes’, “atividades’, “visitas’, “grupos’,
“educacio” e “promoc¢io”. Essa mudanca seméntica expressa
um agir coletivo diante das adversidades, no qual as equipes se
mobilizam para produzir solugdes locais, mesmo em contextos
de limitagéo estrutural.

No ambito da gestdo, planejamento e inovagao local, as
agoesvoltadasao fortalecimento da governanca municipal, criagao
de protocolos assistenciais, reorganizacdo de agendas, uso de
indicadores e ampliagdo da comunicagdo entre gestores e equipes.
No que se refere ao acesso e organizagdo da rede, estratégias de
regulacdo das filas, priorizagao por risco e articulagdo entre APS
e servicos especializados (CEO e LRPD). Em municipios de
maior vulnerabilidade, surgem com destaque mutirdes, agdes
itinerantes e parcerias intermunicipais, sinalizando esfor¢o para
reduzir desigualdades de acesso e suprir auséncias de estrutura

fisica ou recursos humanos (Quadro 3).
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Na Educacdo Permanente em Satde (EPS) e trabalho
em equipe, iniciativas de capacitagdo técnica, discussao clinica
e integracdo entre profissionais, que expressam a busca por
qualificagdo e autonomia técnica. Nos municipios menos
vulneraveis, hd maior institucionalizacdo da EPS e uso de nicleos
regionais de apoio. Ja nos mais vulneraveis, as capacitagdes sdo
esporadicas e dependem de instancias estaduais, mas ainda assim
representam movimentos de resisténcia e aprendizado coletivo.

No campo da promogio, prevencéo e vinculo as propostas
perpassam ag¢Oes educativas nas escolas, escovagao supervisionada
e atividades intersetoriais. A presen¢a das palavras “educacio’,
“prevencao” e “pacientes” nas nuvens de palavras refor¢a o papel
central das préticas coletivas e do vinculo com os usuarios. Mesmo
diante da falta de materiais e de equipes completas, os municipios
trazem como estratégias a realizacdo de agdes de campo e atividades

territoriais, reafirmando o compromisso social da APS.
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Quadro 3. Distribuigao e sintese das estratégias de enfrentamento
segundo o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) dos municipios

participantes.
IVS, FormaSB, 2024.
Baixa vulnerabilidade Média e alta vulnerabilidade
Estratégias de | N° Sintese das Ne Sintese das
enfrentamento | municipios evidéncias municipios evidéncias
que relataram que relataram
problemas problemas
relativos as relativos as
categorias* categorias*
Gestio, 107 Planejamento 125 Reorganizagao de
Planejamento participativo; agendas/escalas;
e Inovagao criagdo de reunides; parcerias
Local protocolos e ad hoc e uso
indicadores; criativo de recursos
protocolos/ para responder
fluxos; melhoria ademandas
da comunicagio imediatas.
interna;
monitoramento
sistematico das
agOes; parcerias
intersetoriais;
projetos locais e
revisdo de fluxos
assistenciais.
Acesso e 81 Ajuste de 101 Mutirdes e agoes
Organizagio horérios; itinerantes;
da Rede regulagio encaminhamentos
de filas com a municipios
priorizagio de vizinhos;
risco; integragao priorizagao de
com CEO/ urgéncias diante
LRPD para de insuficiéncia de
continuidade do oferta
cuidado
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Educagio 14 Capacitacoes 25 Capacitagdes
Permanente e internas, ofertadas por
Trabalho em reunides clinicas instancias externas;
Equipe e discussao de plano local
protocolos; continuo.
integragdo
com ntcleos
regionais.
Promogao, 70 Agdes 112 Campanhas;
Prevencdo e educativas superagao
Vinculo permanentes de caréncias
em escolas/ estruturais — como
comunidade; a insuficiéncia
escovagio de profissionais,
supervisionada; insumos e
fortalecimento transporte —,
de vinculo/ valendo-se
acolhimento. de mutirdes,
reorganizagao
Planejamento, de agendas e
regulagdo do parcerias pontuais
acesso e pela para assegurar o
integragao entre atendimento.
os pontos de
atengdo, com
forte presenga
de agdes
intersetoriais,
protocolos e
processos de
monitoramento

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A literatura confirma que a reorganiza¢ao do cuidado
em saude bucal no SUS depende fortemente do protagonismo
das equipes multiprofissionais, que atuam com planejamento,
agoes educativas, prevengdo e gestdo local, mesmo diante de
limitacdes estruturais e orcamentdrias (Paula et al., 2020; Neves

et al., 2019; Santos et al., 2019). O uso de ferramentas de gestao,
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autoavaliacdo e andlise de indicadores permite ajustar processos
e priorizar demandas, otimizando recursos e ampliando o

acesso (Santos et al., 2019).

Figura 4. Nuvem de palavras das estratégias de enfrentamento
relatadas pelos municipios.
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Fonte: Elaborado pelas autoras no Software NVivo 15.

Figura 5. Mapa de arvore das palavras mais frequentes nas estratégias
de enfrentamento.
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De modo geral, observa-se que os municipios com baixa
vulnerabilidade social tendem a projetar estratégias estruturantes,
ancoradas na intengdo de fortalecer o planejamento, integrar
os pontos de atengdo e aprimorar a coordenagao da rede. Ja os
municipios com média e alta vulnerabilidade social concentram-
se na proposicdo de estratégias operacionais e adaptativas,
voltadas a garantir o atendimento possivel frente as restri¢oes
de recursos humanos, financeiros e logisticos. Essas diferencas
refletem modos distintos de pensar e planejar a a¢do publica em

contextos desiguais.

GOVERNANCA, VULNERABILIDADE
E EQUIDADE: DESAFIOS PARA A
CONSOLIDAGCAO DA REDE DE SAUDE BUCAL

A andlise dos dados evidenciou que as diferengas
observadas entre os municipios ndo se reduzem a uma hierarquia
de caréncias, mas traduzem racionalidades distintas de produgdo
do cuidado e da gestdo. Inspirados na reflexdo de Ricardo Bruno
Mendes-Gongalves (1994), pode-se afirmar que cada territério
expressa um “modo de produzir saide”, resultante da articulagdo
entre tecnologia, organizagio e valores que orientam a pratica. Os
municipios brasileiros produzem formas diversas de organizar e
sustentar a atencdo em saude bucal, expressando multiplos modos
de governar o cuidado. Assim, os contrastes entre municipios de

diferentes niveis de vulnerabilidade social nio devem ser lidos
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apenas como desigualdade de meios, mas como modos diversos
de organizar o trabalho em saude, condicionados por suas
histdrias, recursos e culturas institucionais.

Essas diferencas ndo se explicam apenas pela
disponibilidade de recursos, mas pela combinagao de capacidades
institucionais, trajetdrias histdricas, arranjos politicos e saberes
locais. A vulnerabilidade, nesse contexto, nao se reduz a auséncia
ou a falta. Esses achados indicam que a consolidacdo da rede
de saude bucal no pais depende da capacidade de reconhecer e
apoiar as multiplas racionalidades institucionais que compdem
o SUS. A governanga, nesse sentido, emerge nao apenas como
instrumento administrativo, mas como processo politico de
mediacgao entre desigualdades, saberes e territérios, fundamental
para a efetivagdo da equidade.

Nos municipios de baixa vulnerabilidade social, a
presenca de estruturas fisicas adequadas, equipes completas e
servigos especializados cria condi¢des objetivas para a ampliagdo
do cuidado, mas também pode cristalizar formas tecnicistas
de trabalho. Essas praticas tendem a se orientar por modelos
de atengdo individuais, centrados na doenca, e pela énfase no
cumprimento de parametros de produtividade e metas. O desafio,
nesse contexto, ndo ¢ apenas ampliar o acesso, mas reorientar o
modelo assistencial, deslocando o foco do procedimento para o
vinculo e da clinica individual para o cuidado integral.

Ja nos municipios de média e alta vulnerabilidade, as
desigualdades estruturais persistem, falta rede formal, CEO,

transporte, materiais e condigdes adequadas de trabalho. Mas
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reduzi-los a contextos de “falta” seria um equivoco analitico.
Nesses territorios, o modelo de atencdo pode estar estagnado
ou em transformacao, porém sob outra logica. A auséncia de
recursos faz emergir outras formas de organizagio como agdes
intersetoriais, campanbhas, itinerancia e parcerias intermunicipais.
O mesmo se observa na fluoretacdo das aguas, indicador classico
de desigualdade sanitaria: sua auséncia em municipios mais
vulneraveis ndo ¢ apenas reflexo de negligéncia técnica, mas
de fragilidade de governanga intersetorial e de dependéncia
de infraestrutura estadual ou regional. A diferenca, portanto,
ndo é apenas de capacidade de execugdo, mas de capacidade de
coordenagio e projeto politico.

Essa heterogeneidade revela nao apenas a coexisténcia
de diferentes 16cus institucionais, mas sobretudo a presenca de
racionalidades politicas distintas e temporalidades desiguais
de institucionalizagao da politica publica. Enquanto alguns
municipios operam em estagios mais avan¢ados de construgao da
rede, tensionando a passagem da estrutura a integralidade, outros
ainda se situam em um movimento de fundagéo institucional, no
qual a prioridade é garantir as condigdes minimas de governanga,
financiamento e presenga do Estado.

Essa leitura permite compreender, a luz de Paim (2006),
que a politica de saude se manifesta simultaneamente como agao
e omissdo do Estado, revelando as tensoes constitutivas do pacto
federativo brasileiro e os limites histdricos da descentraliza¢io.

Reconhecer essas diferencas nao implica naturalizar as

desigualdades que atravessam historicamente a organizagiao do
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sistema de saude e repercutem sobre a populagdo brasileira. Pelo
contrario, significa toma-las como expressio das assimetrias
histéricas do pacto federativo e como ponto de partida para agdes
estruturantes, orientadas a superaciao das iniquidades. Essa leitura
critica refor¢a a necessidade de fortalecer o financiamento tripartite
e de assegurar os meios necessarios para cumprimento da Lei n.
14.572/2023, que instituiu a Politica Nacional de Satide Bucal.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo, realizados a partir das
produgdes do curso FormaSB, revelam a poténcia do aprendizado
coletivo como instrumento de transformacdo das praticas. Ao
propiciar um espago de reflexao critica e formula¢io de propostas,
o FormaSB permitiu que coordenagdes e equipes de satde bucal
transformassem o exercicio formativo em um processo de
analise situacional, diagnodstico e planejamento participativo,
reafirmando o cotidiano como territério legitimo de produgao de
conhecimento e de inova¢iao no SUS.

O percurso formativo do FormaSB possibilitou que esses
movimentos fossem sistematizados, analisados e compartilhados,
tornando visiveis os desafios concretos enfrentados pelas
equipes/gestores e também as estratégias criadas no interior
dos servigos. Esse processo mostra que a formagdo em servigo,
quando vinculada a realidade dos territdrios e sustentada por

metodologias participativas, nao apenas qualifica o trabalho, mas
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também pode ser capaz de produzir propostas de mudangas para
as politicas de saude bucal no nivel municipal. Trata-se, portanto,
de um processo educativo que reconfigura a relagdo entre
gestdo, pratica e conhecimento, podendo tornar-se um vetor de
transformagéo institucional. O curso FormaSB buscou, a partir
da implementacédo de seu projeto politico pedagogico, contribuir
para que o aprendizado no SUS ndo se limitasse a aquisigdao de
técnicas, mas constituisse um ato politico de construcéo coletiva.

As estratégias de enfrentamento construidas pelas
equipes e gestores de saide bucal revelaram uma poténcia
propositiva. Consolidar a Politica Nacional de Saude Bucal como
politica de Estado requer uma abordagem integrada que articule
planejamento, regulacdo, financiamento e participagao social,
orientada pelo principio da equidade e pelo reconhecimento das

diversidades regionais.
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CAPITULO 4

AVALIACAO PROCESSUAL
DO CURSO FORMASB:
ANALISE DO CONTEUDO E
SUAS CONTRIBUICOES PARA
O PROCESSO FORMATIVO

Ana Maria Freire de Souza Lima
Andrezza Martins do Nascimento
Carla Teixeira Peixoto

Carla Rafaela Gomes da Silva

INTRODUCAO

Com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saide (SGTES) no Ministério da Saude (MS) em
2003 e olangamento da Politica Nacional de Educagao Permanente
em Saude (PNEPS), em 2004, a Educagdo Permanente em Satude
(EPS) passa a ser protagonista na forma¢do em saude. Foram
propostas mudangas nas agdes educativas, nos processos de
trabalho e nos servicos do Sistema Unico de Satude (SUS) (Brasil,
2004; Brasil, 2018).

115



Destaca-se ao longo dessa trajetéria da PNEPS, o
reconhecimento da EPS como politica de Estado, como uma
diretriz estratégica para o fortalecimento do SUS, e com um
financiamento federal especifico para as ag¢des (Brasil, 2007).
Em 2007 foram implantadas as diretrizes da PNEPS por meio da
Portaria n. 1.996. Foram instituidos os Colegiados de Educagéo
Permanente em Saide (CEPS), como espagos de pactuagio e
gestdo colegiada da politica nos territdrios, contribuiram para
a descentralizagdo das agdes e para o fortalecimento da gestdo
participativa. Houve também a implementagao de experiéncias
e dispositivos como os polos de EPS (Brasil, 2004, 2007;
Ceccim, 2005). A politica também estimulou desenvolvimento
de metodologias ativas, rodas de aprendizagem, formacao em
servico e praticas reflexivas baseadas na realidade, e publicagao
de diversos materiais orientadores (Brasil, 2004, 2007, 2018;
Ceccim, 2005; Jesus et al., 2022).

A criagio deNucleos de Educa¢do Permanente nas secretarias
estaduais e municipais de saude fortaleceu a PNEPS como parte da
gestdo do trabalho, e alguns estados criaram planos estaduais de
EPS, alinhados a politica nacional, indutora desse processo (Brasil,
2017). Um dos seus principais elementos ¢ a integragdo entre ensino-
gestdo-servico-comunidade, com ampliagao da articulagio entre
instituicdes de ensino superior, a gestao do SUS, os servicos de saude
e as comunidades do seu entorno, promovendo préticas formativas
mais vinculadas as realidades locais (Ceccim et al., 2001; Pereira et
al., 2022). Projetos como PET-Satde e Pr6-Satde se destacam nesse

conjunto, bem como a relevincia das Comissoes de Integracio
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Ensino-Servico (CIES), ja previstas na Lei Organica da Satide (Brasil,
1990, 2007, 2017).

Contudo, a trajetéria da PNEPS, assim como de outras
agendas no ambito do SUS, foi fortemente impactada pela
instabilidade politica gerada pelo processo de impeachment da
Presidenta Dilma Rousseff, em 2016, em seguida, pelas medidas
de austeridade do governo Michel Temer, como a Emenda
Constitucional (EC) 29, que congelou por 20 anos os recursos
destinados a saude e a educagao. Essa conjuntura critica se manteve
no governo Bolsonaro, marcado por instabilidade politica,
sucessivos ataques ao SUS e pela grave crise sanitaria provocada
pela Pandemia de covid-19 (Palotti; Filgueiras; Testa, 2023).

A partir de 2023, destaca-se o retorno do SUS na agenda
presidencial, com o inicio do terceiro governo de Luis Indcio Lula
da Silva (Lula III), e retomada e expansdo das agdes da PNEPS
e diversas politicas de saude, em especial da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB), com publicagdo da Lei n. 14.572, de 8
de maio de 2023, que institui a saude bucal como componente
do SUS e reforca a diretriz da EPS. Durante esses trés anos de
Governo Lula ITI, algumas iniciativas de EPS foram empreendidas
pelo Ministério da Saude (MS). Na saide bucal, destaca-se
o curso Formagiao em Saude Bucal: processo de trabalho e
implementa¢ao municipal da Politica Nacional de Satde Bucal
(FormaSB), desenvolvido pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e pela Coordenacdo Geral de Saude Bucal
(CGSB/MS), por meio do Termo de Execugido Descentralizada
(TED) n. 184/2023.
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O FormaSB foi um curso de atualizacdo, ofertado na
modalidade on-line, com carga horaria total de 60 horas, sendo
36 horas sincronas (24 horas diretamente com tutor/a-turma e
mais 12 horas em encontros tematicos com convidados); e 24
horas assincronas, para a realiza¢ao de atividades de dispersao
e no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Os encontros
sincronos ocorriam quinzenalmente com duracio de quatro
horas tutor/a-turma, os encontros on-line foram realizados no
ambiente da Rede Nacional de Pesquisa (RNP) e a duragéo total
do curso foi de trés meses (agosto a novembro de 2024).

Teve como publico-alvo prioritario as equipes de
saude bucal da Estratégia Saude da Familia e os gestores de
saude bucal de municipios de pequeno porte, com até 20 a
30 mil habitantes, de todas as regides do pais. Essa agdo
educativa teve como principal objetivo apoiar os municipios
na implementagdo das diretrizes da PNSB, previstas na Lei n.
14.572/2023, por meio de propostas de intervengao local. Além
disso, buscou promover, de forma colaborativa, a reflexdo e a
discussdo sobre o processo de trabalho em saude bucal, com
vistas a sua reorganizac¢io e qualificagao.

O FormaSB fez algumas apostas inovadoras em relagao
aos cursos ofertados na modalidade on-line, com destaque para a
integracao, em uma mesma turma, de equipes completas de Saude
Bucal da Estratégia Saide da Familia, compostas por cirurgido-
dentista, auxiliar e ou técnico em satude bucal, e de responsaveis
pela gestdo municipal de satde bucal, equivalentes ao cargo ou

fun¢ao de coordenador municipal de satde bucal.

118



Além disso, a trilha formativa foi planejada para valorizar
as diferentes vozes profissionais e ampliar tanto as oportunidades
de interagao entre os cursistas de um mesmo municipio quanto
entre participantes de diferentes localidades, incorporando, assim,
a diversidade de contextos. Essa composi¢ao integrada promoveu
trocas, mas sobretudo espago para que cada municipio discutisse
sua realidade e elaborasse estratégias para ajustes e melhorias na
Rede de Atencdo em Saude Bucal (RASB).

Ao final do FormaSB, os cursistas de um mesmo municipio,
entregaram como produto, desenvolvido ao longo do curso, um
plano de agdes para a qualificagdo da RASB, a partir das diretrizes
contidas na PNSB. Este plano contemplou um diagnoéstico dos
principais problemas da RASB do municipio, e o desenvolvimento
de estratégias para enfrentd-los, bem como reflexdes sobre a
necessaria constru¢ao de viabilidade politica dessas agdes. A
proposta é que essa construgdo seja norteadora de um processo
continuo de trocas de experiéncias e agdes integradas entre as
equipes de satde e os gestores da APS no SUS.

Para monitorar e qualificar o desenvolvimento da agdo
educativa, foi realizada uma avaliacio processual, apos o término
de cada um dos cinco encontros sincronos do FormaSB, de
setembro a novembro de 2024, para conhecer a percep¢iao dos
cursistas sobre o curso, em tempo oportuno de promover ajustes
no processo pedagogico. Assim, este capitulo apresenta a analise
do contetdo dessa avaliagdo processual realizada pelos cursistas
do FormaSB, suas contribui¢des para o desenvolvimento do

curso, bem como para o aprimoramento de novas ofertas de EPS.

119



NOTAS METODOLOGICAS

Esta andlise da experiéncia de avaliagdo processual
realizada pelos cursistas sobre o FormaSB adota uma abordagem
quantitativa e qualitativa, com a caracterizagdo do perfil dos
respondentes, da taxa de resposta e a analise de conteudo das
respostas as avaliagoes.

Luckesi (2000) destaca que avaliar envolve dois processos
articulados, o diagnostico e a decisdo, sendo que o processo
avaliativo vai gerar dados e informagoes para subsidiar a tomada
de decisdo. A avaliagdo das acdes de Educacdo Permanente em
Saade (EPS) ndo se restringe ao estabelecimento de parametros
quantitativos, mas busca também mobilizar informacdes que
subsidiem o planejamento de novas propostas educativas,
contribuindo para o aprimoramento da for¢a de trabalho, da
gestao e da atencao em sadde, e deve se orientar pelos mesmos
principios que fundamentam as praticas da EPS, ou seja, por uma
abordagem participativa que valorize o didlogo entre os diferentes
sujeitos envolvidos na execugdo das agdes e nas transformagdes
almejadas no processo de trabalho (Brasil, 2022).

Nesse contexto, a avaliagdo processual se assemelha ao
monitoramento, como parte de um processo avaliativo mais
amplo, mas que envolve um acompanhamento periédico, com
coleta de informagdes mais pontuais, para verificar se o desenrolar
das agoes esta de acordo com o que foi planejado e proporcionar
possiveis ajustes em tempo oportuno (Brasil, 2022; Oliveira;

Casanova, 2023), neste caso, com o curso ainda em andamento.
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Compreende-se também que escutar a percep¢do dos
cursistas sobre a a¢do educativa da qual participam ¢é parte de
um processo de aprendizagem significativa, pois os convida a
reflexdo sobre como essa formacgido tem contribuido para seu
aprendizado. Furtado (2015) ressalta que a aprendizagem
significativa ocorre quando o discente reconstréi o conhecimento
de forma contextualizada, atribuindo sentido pessoal e social
ao que aprende, em um processo dindmico que envolve etapas
como sentir, perceber, compreender, definir, argumentar, discutir
e transformar, tendo como finalidade ultima a intervengido
na realidade. Nessa perspectiva, a aprendizagem significativa
esta intimamente ligada a avaliagio formativa, entendida
como acompanhamento continuo e reflexivo, que apoia o
desenvolvimento do cursista e orienta ajustes no processo
pedagdgico (Furtado, 2015).

A partir dos principios da Educagdo Permanente em
Satde (Brasil, 2007; Ceccim; Ferla, 2008), da avaliagdo formativa
e da aprendizagem significativa (Furtado, 2015; Moran, 2014),
e da proposta de monitoramento e avaliacio da PNEPS (Brasil,
2022), adotou-se uma metodologia de feedbacks criticos. Essa
metodologia utilizou as perguntas norteadoras “Que bom, que
pena e que tal?” para coletar a percep¢dao dos cursistas sobre os
encontros sincronos de aprendizagem e sobre o curso FormaSB
de maneira geral.

Essa avaliacdo processual foi realizada ao final dos
cinco primeiros encontros sincronos, por meio da aplicagao de

um questiondrio eletronico (Google Forms) com as referidas
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perguntas abertas, de livre resposta. O questionario solicitava
também que o cursistaidentificasse seu tutor (a) ea turmade origem,
o municipio/estado do local de trabalho e a categoria profissional.
O curso abrangeu um total de seis encontros sincronos, entretanto,
as avaliagOes processuais foram aquelas respondidas até o quinto
encontro. A avaliagdo realizada apds o 6° encontro sincrono
foi considerada avaliacdo final, desenvolvida com instrumento
especifico, e sera objeto de andlise em outra publicagéo.

A organizagdo das respostas foi conduzida por trés
monitoras de pos-graduagdo, sob supervisdo da coordenagdo
do curso. Para cada um dos encontros, as respostas foram
analisadas e agrupadas conforme as categorias de conteiido mais
representativas. A sintese era enviada por e-mail para cada tutor/a
contendo as respostas das suas turmas, destacando aspectos
positivos, pontos para melhoria e as sugestdes.

Paralelamente, a coordenagdo pedagégica do FormaSB
acompanhava essas devolutivas e discutia eventuais dificuldades
identificadas com os tutores, para promover ajustes quando
necessario, apoiar a tutoria e otimizar a experiéncia de
aprendizagem. A coordenagao geral e coordenadores pedagdgicos
também discutiam as sinteses das respostas em suas reunides
periodicas, identificando aspectos que poderiam demandar
alguma intervengao.

As respostas dessas avaliacoes foram sistematizadas
com apoio da andlise tematica de conteudo (Bardin, 2016) e dos
referenciais tedricos e metodologicos destacados. A coleta e a

autorizac¢do de uso dos dados primarios utilizados neste capitulo
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foram previstas no projeto de pesquisa Analise dos efeitos de
uma a¢ao educativa para equipes e gestores de saude bucal da
Atengdo Primdria em Saude no Brasil, registrado sob o CAAE
n. 78949724.2.0000.5149 e aprovado pelo Parecer n. 6.854.546,
emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

CARACTERIZACAO DOS RESPONDENTES,
TAXA DE RESPOSTAS E PRINCIPAIS
ASPECTOS DESTACADOS

O FormaSB contou com 3.194 cursistas matriculados,
dos quais 2.721 tiveram alguma frequéncia e 2.191 concluiram
o curso, correspondendo a 80,5% dos que frequentaram e a
68,6% dos matriculados.

Quanto ao estado de origem, os trés estados com maior
numero de respostas nas avaliagdes processuais foram Minas
Gerais (24,6%), Bahia (8,4%) e Rio Grande do Sul (6,7%),
sendo que os dois primeiros sdo os que possuiam maior
quantidade de cursistas.

O item categoria profissional foi respondido por 1.545
cursistas, sendo que 48,7% foram cirurgides-dentistas (CD) de
eSB, 30,9% auxiliar em sadde bucal (ASB), 10,6% técnico em

saude bucal (TSB) e 9,8% gestores municipais (Figura 1).
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Figura 1. Percentual de respondentes por categoria profissional (n
total=1.545) das avalia¢bes processuais do FormaSB 2024.

@ Cirurgido-dentista da APS

@ Técnico em Saide Bucal (TSB)
® Auxiliar em Saude Bucal (ASB)
@ Gestor(a) municipal

Fonte: Banco de dados FormaSB.

A andlise das respostas separadas por categoria
profissional teve como objetivo compreender as percep¢des dos
diferentes atores envolvidos no processo de trabalho da saude
bucal na Estratégia Saude da Familia e na gestao municipal. As
respostas foram organizadas a partir das perguntas “Que bom,
“Que pena” e “Que tal?”, permitindo uma leitura qualitativa dos
aspectos positivos, dos desafios enfrentados e das sugestoes de
aprimoramento apontados por cada grupo.

Destaca-se que as respostas relativas aos encontros
sincronos 1 e 2 ndo foram incluidas nesta analise, uma vez que
os primeiros formuldrios ndo continham a identificagio da
categoria profissional dos participantes. A partir do encontro 3,
essa informacdo passou a ser coletada, possibilitando uma anadlise
mais precisa das percep¢des de cada grupo envolvido no curso.

Do encontro sincrono 1 ao 5, foram totalizadas 3.272
respostas. No encontro 1, foram 579 respostas (17,7%), no

encontro 2, 774 (23,6%), no encontro 3, 758 (23,2%), no encontro
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4, foram 632 (19,3%), e por fim, no encontro 5, obteve-se o menor
numero, 529 respostas (16,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero de respostas dos cursistas e valor percentual durante
as avaliacdes processuais dos encontros 1 ao 5. FormaSB, 2024.

Encontro No de respostas | %

1 579 17,7
2 774 23,6
3 758 23,2
4 632 19,3
5 529 16,2
Total 3.272 100

Fonte: Banco de dados FormaSB.

Considerando o total de cursistas que frequentaram o

curso (n =2.721) e o total de concluintes (n = 2.191), o percentual

de respostas por encontro é apresentado na Tabela 2. A maior

taxa de participagdo ocorreu no encontro 2.

Tabela 2. Namero de respostas dos cursistas durante as avaliagdes
processuais dos encontros 1 ao 5 e percentual em relacio aos
concluintes do curso (n=2.191). FormaSB, 2024.

% em relagao

No de aos cursistas que % em relagao aos cursistas
Encontro | respostas | frequentaram (n=2.721) concluintes (n=2.191)
1 579 21,3 26,4
2 774 28,4 35,3
3 758 27,8 34,6
4 632 23,2 28,8
5 529 19,4 24,1

Fonte: Banco de dados FormaSB.
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Em relagdo as respostas em branco, na questio “Que
bom” a variagdo percentual foi de 12% a 25%. Na questao “Que
pena’, os percentuais variaram de 49% a 50%, e no item “Que tal”
as respostas em branco oscilaram entre 42% e 49%.

Uma sintese das categorias de contetdo e principais
aspectos destacados pelos cursistas durante as avaliagOes

processuais esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Sintese das categorias de contetido e principais aspectos
destacados pelos cursistas durante a avaliagdo processual FormaSB, 2024.*

Que bom
(elogios e pontos positivos)

Principais aspectos destacados

Tutores e monitores atenciosos e disponiveis;

Equipe do curso
quip Didatica dos tutores.
Dinémicas dos encontros;
Metodologia dos encontros Interagéo;

sincronos Objetividade na explanagio do contetido;
Espago para trocas de experiéncias.
Motivagao para Importante para formagao;
participacao Oportunidade de aprendizado/participagio.
Disponibilidade prévia do contetido programatico;
Formato e organizagio do Néo ter avaliagio formal;
curso Horarios adequados;
Participacdo de ASB e TSB.
Que pena
(dificuldades e pontos a Principais aspectos destacados
serem melhorados)
relagziztg::;i?llézse 20 Problemas técnicos de acesso a internet; falhas no dudio;
.. Problema no manuseio da plataforma RNP* e do AVA**.
letramento digital
MetOdOIO,gla dos encontros Curso nao ser presencial.
sincronos

Participagio ou interagiao
nas aulas

Auséncia de alguns cursistas;

Baixa interagio/participagdo;

Dificuldades de participagio;
Cursistas com cAmeras fechadas;
Baixa participacdo dos gestores.
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Dia e horario das aulas sem flexibilidade;
Duragéo dos encontros sincronos (curto x longo);
Formato e organizagio do Aulas néo disponiveis para o publico geral;
curso Periodo total de curso curto;
Longo espacamento entre as aulas;
Encontros tematicos (SIG) néo divulgados com antecedéncia.

Pouco tempo para a realizagio das atividades;

Processo de trabalho e . . .
. Maioria das equipes nao possuem TSB;
realidade local . . .
Baixa valorizagio profissional.
ue tal? s
Q ~ Principais aspectos destacados
(sugestdes)
Questoes técnicas
relacionadas as TICs e a0 Melhorias na plataforma RNP ou uso de outra plataforma.
letramento digital
. Mais metodologias ativas;
Metodologia dos encontros . colog Ve o
; Gravago dos encontros sincronos e disponibilizar para
sincronos .
acessar posteriormente.

Aumentar a duragdo do curso;
Ter mais encontros semanais;
Ter encontros presenciais;
Horérios de encontros sincronos mais flexiveis;
Mesclar turmas de diferentes regides.

Formato e organizagio do
curso

Ampliagao do curso para mais equipes;
Outras Reforcar 0 compromisso com os gestores para a suspensao
dos atendimentos no hordrio das atividades do curso.

*Plataforma RNP: Plataforma da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP),
disponibilizada pelo Governo Federal para professores, pesquisadores e alunos
(https://conferenciaweb.rnp.br/#conheca), utilizada nos encontros sincronos
do FormaSB. ** AVA: Ambiente Virtual de Aprendizagem (Plataforma
Moodle/UFMG).

Fonte: Banco de dados do FormaSB.

A PERCEPGAO DOS CURSISTAS CIRURGIOES-
DENTISTAS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
NA APS

Em relagdo ao grupo de cirurgides e cirurgias-dentistas
(CD) foram analisadas 753 respostas, as quais foram organizadas
e consolidadas com base na recorréncia dos temas apontados
pelos participantes.
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Na questdo “Que bom’, a metodologia adotada no curso
foi amplamente reconhecida como um diferencial positivo. As
aulas dindmicas (6,5%), destacadas como “6timas” (17,8%), o
espago para troca de experiéncias entre municipios (12,2%) e a
interagdo entre os participantes (6,9%) foram aspectos bastante
valorizados. A qualidade dos temas abordados, a atuagdo dos
tutores e a aplicabilidade dos contetidos voltados a pratica
cotidiana no SUS também foram destacados. A motivagao para a
pratica profissional e a aquisi¢ao de novos conhecimentos foram
outros elementos citados com frequéncia (8,9%). Os cursistas
também valorizaram a metodologia adotada, reconhecendo a

importancia do espago do curso para debate.

“Contetdo excelente, metodologia ampla e tutor
esclarecedor”

“Oportunidade de conhecer a realidade de outros
municipios, e aprendermos juntos, estratégias para
um melhor funcionamento do servico”

“Que bom que temos um espago para debater sobre o
processo de trabalho, experiéncias e dificuldades que
cada unidade de saude encontra”

Emrelacao aoitem “Que pena’, as dificuldades enfrentadas
estiveram associadas, principalmente, a fatores técnicos e
organizacionais. A duragdo do curso (12,5%), apontada como
curta, foi a principal critica, seguida por problemas de conexao
com a internet (6,6%) e dificuldades relacionadas a conciliagdo

dos horarios dos encontros com a rotina de trabalho nas unidades
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de saide (4,4%). Dificuldades no uso de equipamentos, falhas
de dudio e a falta de apoio formal dos gestores para liberagdo de
horario também foram fatores citados, impactando a adesdo e a

participagdo plena dos cursistas.

“Muito pouco tempo de curso para a quantidade de
contetido necessario.”

“Tivemos dificuldade de conexdo em algumas aulas e
problemas na plataforma.”

“Ndo consegui acompanhar toda a aula, pois nio
consegui cancelar os atendimentos.”

“Importante propor para a gestio do municipio
reservar um horério especifico para as atividades do
curso, visando um maior aproveitamento do curso e
também néo sobrecarregar o profissional.”

E por fim, no item “Que tal?”, as sugestdes de melhoria
evidenciaram o reconhecimento da relevancia do curso e o desejo
de sua continuidade e expansdo. A principal demanda foi pela
ampliagdo da carga hordria (11,7%), associada ao pedido de
novos médulos formativos. A realizagdo de encontros presenciais
(3,3%) e a flexibilizacdao dos hordrios dos encontros sincronos
para possibilitar maior participagdo (3,8%) também foram
propostas recorrentes. Além disso, sugeriu-se a abertura de novas
vagas e a criacdo de estratégias para fortalecer o envolvimento
dos gestores. Houve ainda propostas para reorganizar turmas e

integrar ainda mais realidades distintas:
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“Sugiro aumentar a carga hordria e consequentemente
o contetido do curso”

“O curso deveria ser anual e expandido para mais
profissionais da rede”

“Interessante  dividir as turmas para incluir
profissionais das demais regides do pais”

Destaca-se que muitas manifestagoes dos itens “Que
pena’ e “Que tal” foram sobre aspectos a serem considerados para

uma préoxima edi¢do do curso ou novas iniciativas de formagao.

A PERCEPGAO DOS AUXILIARES E TECNICOS
EM SAUDE BUCAL DAS EQUIPES DE SAUDE
BUCAL NA APS

Em relagdo ao grupo de auxiliares em satude bucal (ASB) e
técnicos/as em satde bucal (TSB) foram analisadas 640 respostas.

Na questdo “Que bom”, a avaliagdo qualitativa revela
uma percep¢do amplamente positiva, com destaque para
aspectos ligados a metodologia ativa e & motiva¢ao pessoal.
A categoria mais mencionada foi “troca de experiéncias’,
representando 13% das respostas, evidenciando o valor
atribuido a vivéncia compartilhada e ao aprendizado coletivo
durante o curso. Outros pontos fortes incluem a atuagao dos
tutores e monitores (4%) e a dinidmica das atividades (2,8%),
reforcando a relevdncia de uma abordagem participativa.

Muitos participantes destacaram o desejo de adquirir
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conhecimento e se aperfeicoar (12%), além de reconhecerem a
oportunidade como algo significativo (5,1%).

O sentimento de pertencimento ao grupo também
apareceu, 2,6%, indicando que o curso favoreceu a integracdo
dentro da propria eSB e entre a equipe e a gestdo. A avaliagdo geral
do curso foi positiva, com expressdes como “produtivo/proveitoso”
(9,5%), “muito bom/bom” (8,3%) e “6timo/maravilhoso” (5%). Por
outro lado, cerca de 28% das respostas foram deixadas em branco,
apontando para a necessidade de ajustes na estrutura da coleta de

dados e incentivo & participagdo nessa etapa.

Sempre que tiver outro encontro desse quero
participar”

« .

Que bom que realizamos uma proposta baseada
em problemas reais do cotidiano e teremos a
oportunidade de tentar colocar em pratica”

“Que bom aprender novas estratégias de trabalho e
gestao”

“Que bom que estou me capacitando para dar o
melhor no trabalho.”

“Um olhar além da cadeira e a importincia de
uma equipe unida para promover a satde bucal da
populagdo”

Em relagao ao item “Que pena’, parte significativa dos
participantes ndo registrou insatisfagdo relevante, com 44,8% das
respostas indicando “nenhuma” queixa. Entre os apontamentos

feitos, o principal obstaculo relatado foram os problemas

131



técnicos de acesso a internet (9,53%), evidenciando que, apesar
do bom aproveitamento geral, a conectividade ainda representa
uma limitacao significativa para muitos cursistas em relacdo a
metodologia on-line.

Outros pontos destacados referem-se a curta duragao
do curso (22,3%) e ao pouco tempo para realizar as atividades
(2,8%), sugerindo a necessidade de rever o cronograma e a carga
horaria para melhor adequacido as rotinas dos participantes.
Também foram mencionadas questoes como a baixa participagdo
e interacdo dos cursistas (4,5% somando “baixa interagdo” e
“ndo conseguir participar do inicio ao fim”), refletindo desafios
no engajamento ao longo dos encontros. Em relacao a realidade
local, incluindo desigualdades entre municipios e baixa
valorizagdo profissional, apareceram como fator desfavoravel ao

aproveitamento do curso (4,2%).

“Que pena que o tempo passa rapido (encontro curto)
e o intervalo entre os encontros ¢ longo.”

“Tivemos dificuldade de conexdo e dudio.”

“Que pena que nem todos participam com o mesmo
empenho”

“Que pena que nossos encontros serdo poucos.”

“Dificuldade de conciliar trabalho e curso.”

Observaram-se barreiras ainda existentes para a
implementacdo efetiva das agdes de educagio permanente na

modalidade a distancia no cotidiano dos servigos, com destaque para
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as dificuldades de conexdo com a internet e de conciliagdo com as
atividades laborais, mesmo com o compromisso da gestao municipal
de liberar os profissionais por quatro horas semanais, formalizado
por meio do Termo de Compromisso no ato da inscri¢éo.

Nas respostas a pergunta “Que tal’, voltada a sugestdes
e propostas de melhoria do curso, a maioria (59,4%) deixou o
campo em branco. Entre os que escreveram, a demanda mais
expressiva foi por mais encontros de curso (14,4%). Também se
destacaram sugestdes de encontros presenciais (4,4%), ampliagao
do curso para mais equipes (3,1%) e horarios mais flexiveis (2,6%).
Houve ainda pedidos por novas ideias e trocas de experiéncias
(2,5%) e aumento no periodo do curso (1%). Alguns participantes
também apontaram a importancia de reforgar junto aos gestores
a liberagdo para participagao durante o horario de trabalho
(1,4%). Apesar do foco em melhorias, também foram registrados
elogios espontaneos ao curso (5,5%), reforcando a percepgao
positiva geral. Os dados mostram que, embora existam pontos a
serem aperfeicoados, o curso foi bem aceito, e ha disposi¢do dos
participantes em continuar aprendendo por meio de formatos

ainda mais acessiveis, variados e colaborativos.

“Diminuir o tempo de aula e aumentar a carga horéria
do curso”

“O curso deveria ser expandido para todas as equipes.”
“Que tal qualificar outros profissionais?”

“Que tal termos mais cursos de qualificagdo?”
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“Que tal ter mais cursos como este?”

“Muito  conhecimento.  Obrigada por essa
oportunidade de aprendizagem.”

A PERCEPCAO DOS GESTORES DE SAUDE BUCAL

No que se refere a percep¢do dos gestores de satde
bucal, foram analisadas 156 respostas. Na categoria “Que bom’,
registraram-se 158 respostas. Destas, destacaram-se, em ordem
decrescente: espaco para trocas de experiéncias e compartilhamento
de diferentes realidades (27,85%), oportunidade de aprendizado
e participagdo (18,35%), qualidade das aulas (12,66%), tutores
e monitores atenciosos (8,23%), importancia para a formagao
profissional (7,59%), objetividade na explanacdo do contetido
(3,8%), interagdo (3,8%), didatica satisfatoria dos tutores (1,9%) e
dinamicas (0,63%). Observou-se ainda um percentual de 15,19% de
respostas em branco.

Algumas colocagdes dos cursistas foram direcionadas
a enfatizar a importincia da forma¢io para a melhoria dos

processos de trabalho:

“[...] fol um encontro muito produtivo, de troca de
experiéncias e aquisicio de conhecimentos muito
importantes para a melhoria dos nossos processos de
trabalho”

“[...] teve construgdo de ideias para resolu¢io de
problemas [...]”
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“[...] aaula foi 6tima. Trabalho na gestdo das equipes e
ndo sabia da plataforma de indicadores. Tenho certeza
que vai auxiliar muito meu trabalho”

“Vejo um curso como um divisor de 4guas na formagéo
dos odontdlogos que atuam junto a Estratégia de
Saide da Familia, por fortalecer o entendimento dos
principios e diretrizes do SUS, por ensinar como o
profissional da ponta precisa se entender como gestor
nesse processo e construir sua rotina de trabalho
voltada para identifica¢do da populagio, construgio
do cuidado compartilhado, atengdo participativa”

Além disso, houve a énfase sobre a importancia do papel

da tutoria:

Encontros sempre muito ricos!
“Trocas de experiéncias!! Tutora maravilhosa!!”

“foi 6timo ter a oportunidade de fazer parte do curso
FormaSB, poder contribuir com meus conhecimentos
e mais ainda por poder adquirir conhecimentos e
percepg¢des com a nossa tutora.”

“[...] os encontros trés trazem a reflexdo e a tutora
sempre tem algo que possa nos ajudar a transformar

nossa realidade”

“[...] tutora leve, de linguagem clara e compreensivel,
ajudou bastante o desenvolvimento do curso”

Na questdo “Que pena’, foram registradas 103 respostas.

Destas, destacaram-se, em ordem decrescente: periodo total
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do curso considerado curto (27,2%); encontros com tempo
reduzido (14,6%); impacto das diferentes realidades entre os
municipios (9,7%); problemas técnicos de acesso a internet
(7,8%); curso ndo ser presencial (6,8%); problemas tecnolégicos
gerais (5,8%); dificuldades no manuseio da plataforma ou do
AVA (5,8%); baixa interacdo ou participagao (4,8%); nem
todas as equipes de Satde Bucal serem modalidade II, com
TSB (4,8%); educagdo permanente ou continuada deficiente
(2,9%); falhas no audio (2,9%); impossibilidade de participar
dos encontros do inicio ao fim (1,9%); dia e horéario das aulas
(1,9%); auséncia dos demais componentes da equipe de Satde
Bucal e de integrantes da rede de atencdo especializada (1,9%);
e baixa valorizac¢do profissional (0,9%).

Algumas colocagbes dos cursistas foram direcionadas
ao ndo envolvimento de todos os profissionais atuantes em seus

municipios, assim como falas articuladas com barreiras locais:

“que pena que nem todos os dentistas da minha
cidade estdo participando”

“ainda existe uma grande fragilidade na formacéo da
rede de assisténcia em satde bucal”

“que pena que nem tudo que discutimos nos encontros
seja facil para ser colocado em prética, mas estamos
lutando por uma odontologia melhor”

“que as equipes do municipio ndo possam ser formadas
todas em uma unica vez. Acredito que o processo
seria bem mais enriquecedor se todas as equipes
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pudessem estar participando juntas e construindo o
mesmo produto final [...]”

Ressaltaram as dificuldades tecnoldgicas, com os horérios,
assim como com conexdo a internet. Foram apontadas queixas

sobre a plataforma utilizada nos encontros sincronos (RNP) e ao

Ambiente Virtual de Aprendizagem.

“Ter que conciliar o curso com o trabalho, devido ao
horario das aulas”

“Néo consegui pelo celular fazer o trabalho”

“Que pena que a falha do servigo de internet ainda
¢ uma barreira que pode prejudicar a qualidade da
aula”

“Falhas de conexdo, audio e video cortados. A
plataforma precisa melhorar nesse quesito.”

“A plataforma utilizada ¢ instavel, precisa de ajustes.”

Na categoria “Que tal’, foram registradas 90 respostas.
Dessas, foram destacadas, em ordem decrescente: 1) aumentar
o periodo do curso (31,1%), 2) ampliacdo do curso para mais
equipes (15,6%), 3) elogiou o curso/iniciativa (14,4%), 4)
melhorias (10%), encontros presenciais (8,9%), novas ideias e
trocas de experiéncias (5,6%), horarios/flexibilizacio (5,6%),
problema com a plataforma (3,3%), maior interagdo profissional
por meio de metodologia ativa (1,1%), refor¢ar junto aos gestores
locais que na hora das atividades do curso nao havera atendimento

(1,1%), deixar aulas gravadas (1,1%), mesclar a turma com
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diferentes regides (troca de experiéncia) (1,1%), disponibilidade

prévia de material (1,1%).

As sugestoes feitas pelos gestores foram direcionadas

a disseminacao dos aprendizados aos demais profissionais dos

municipios, assim como a participagdo de mais cirurgides-dentistas:

turmas:
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“[...] levarmos o que estamos aprendendo para os
nossos colegas que nio tiveram a oportunidade de
vivenciar o curso.”

“[...] deixar essas aulas salvas, para depois da
finalizagio do curso, repassarmos aos demais
profissionais das eSBs do municipio”

“Ser obrigatdrio a participagdo desses profissionais
que atuam na Atencdo Bdsica participarem e contar
como atividade de coletiva de aprendizado”

“Que o Ministério visualizasse a necessidade e
realizasse uma formacio nesses mesmos moldes
com todos os profissionais da Estratégia de Saude da
Familia, principalmente profissionais de enfermagem,
os quais podemos observar que ao longo dos anos
perderam muito o perfil de atuag¢do na busca cuidado
e gerenciamento das unidades, visualizando muito
mais a assisténcia ambulatorial”

Os gestores fizeram também sugestdes para proximas

« . . .
Ampliar o tempo para orientagdes sobre como ter
acesso as informacdes de produgéo, para nos ajudar
no monitoramento e avaliacdo.”



“Outro curso, com outros temas, voltados para a
gestdo, por exemplo”

“[...] uma continuidade do processo de aprendizado
com outros cursos de educagao permanente”

“A criagdo de novos cursos em SB, como por exemplo
voltado em atendimentos autistas.”

“Podermos fazer um segundo momento desse curso,
com as mesmas turmas, para ver onde e como
avangamos.”

Em sintese, de modo geral, os trés grupos (cirurgides-
dentistas, auxiliares/técnicos em saude bucal e gestores)
compartilharam percepgoes positivasem relagdoao curso,destacando
a metodologia dinamica, a qualidade dos tutores, a oportunidade de
troca de experiéncias entre diferentes realidades e a relevancia dos
contetidos para a pratica cotidiana. Também houve consenso sobre
limitagdes, como a curta duragdo do curso, dificuldades técnicas,
especialmente de acesso a internet e uso da plataforma, e desafios
para conciliar horarios com as rotinas de trabalho. Entre as sugestoes
comuns estiveram a ampliagao da carga horaria, maior flexibilizacao
dos encontros e a realiza¢do de atividades presenciais.

Especificamente, os cirurgides-dentistas valorizaram a
aplicabilidade dos conteudos a rotina no SUS, mas apontaram
como principal critica o pouco tempo de curso e a falta de
apoio dos gestores para liberacao de horarios. Ja os ASBs e TSBs
ressaltaram a motivagdo pessoal, o sentimento de pertencimento

e a integracdo proporcionada pelo curso, mas evidenciaram a
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desigualdade entre municipios e a baixa valoriza¢do profissional
como barreiras adicionais.

Por sua vez, os gestores enfatizaram a importancia do
curso para aprimorar processos de trabalho e fortalecer a gestao,
reconhecendo o impacto na formagdo das equipes; suas criticas
recairam sobretudo sobre a curta duragao, as falhas tecnolégicas e
a auséncia de participac¢do de todos os profissionais do municipio.
Como propostas especificas, defenderam a disseminagdo dos
aprendizados a outros trabalhadores e a criacdo de novos cursos
voltados também para a gestdo e outras categorias da Estratégia

de Saude da Familia.

AFINAL, O QUE ESSA EXPERIENCIA DE
AVALIAGCAO PROCESSUAL NOS MOSTROU?
DISCUTINDO SUAS POTENCIALIDADES E
DESAFIOS

A andlise do conteudo das avaliagbes processuais reforca
a percep¢ao de que o curso ndo apenas ofertou contetidos, mas
proporcionou reflexdes criticas sobre a atuagao profissional e sobre
estratégias que possibilitem melhorar o processo de trabalho. De
maneira geral, houve uma percep¢do muito positiva compartilhada
entre as diferentes categorias profissionais. Destacaram-se
elementos da aprendizagem significativa e colaborativa, uso de
metodologias ativas, integracao entre os participantes, atuagdo dos
tutores promovendo engajamento e motivagdo. Aspectos que se

alinham a educacéo participativa freiriana (Freire, 1996).
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As metodologias adotadas estimularam reflexdes criticas
aos problemas do processo de trabalho e da rede de satde, assim
como a construgao de estratégias para enfrentd-los, contribuindo
para a qualificagdo continua e a ampliacdo da capacidade de
atuagdo dos cursistas, em consondncia com os principios da
Politica Nacional de Educacio Permanente em Saude (Brasil,
2004) e da Politica Nacional de Saide Bucal (Brasil, 2004).

Sublinha-se que a avaliacio e o monitoramento de
processos educativos objetivam o seu aperfeicoamento, assim
como a sua reorientagdo, além de subsidiar novas proposi¢oes
educativas (Silva et al.,, 2016). A mera descrigio quantitativa
de dias, carga hordria e numero de cursistas matriculados e
concluintes, ndo configura um sistema de avaliagdo da educagao
permanente (Silva et al., 2016). Assim, a avaliagdo processual
desenvolvida no FormaSB buscou identificar e compreender
a percep¢do dos cursistas, e por isso foi escolhida a estratégia
do “Que bom, Que pena, Que tal?”, composta de perguntas
abertas, sem pautar um tema ou aspecto especifico, deixando o
participante livre para trazer suas impressoes.

A percepgao positiva expressa por auxiliares e técnicos
em saide bucal merece destaque, pois revela o potencial do
formato adotado para integrar os diferentes atores da equipe de
saude bucal e da gestao. Elementos como a troca de experiéncias,
o sentimento de pertencimento as equipes, a motivagio para a
aplicagao pratica dos saberes no cotidiano do trabalho e o desejo
de novas oportunidades de formagao foram ressaltados. Destaca-

se que a oferta de cursos e formagdes para esses profissionais ainda
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é, em geral, proporcionalmente menor do que para os cirurgioes-
dentistas, havendo relatos que apontam para uma percepgao de
desvalorizacao (Macedo et al., 2019).

A opgao pela modalidade on-line se deu pela necessidade
de formar equipes em larga escala e de garantir o acesso
aos profissionais das dreas mais remotas. Por outro lado, as
dificuldades e criticas apontadas nas avaliagdes reforcam
barreiras ainda existentes para as a¢des de educagdo permanente
a distancia, sobretudo relacionadas a qualidade da conexido com
internet, diferentes niveis de letramento digital e disponibilidade
de tempo para realiza¢ao das atividades propostas.

No ambito da EPS utilizando a educagdo on-line ha
diferentes formatos, com uma quantidade significativa de cursos
autoinstrucionais, com destaque para o amplo repositério da
Universidade Aberta do SUS, a UNASUS. Reconhece-se o papel
desses cursos para disseminag¢do do conhecimento e apoio ao
trabalho no ambito do SUS, contudo, o papel da tutoria foi um
fator positivo bastante ressaltado pelos cursistas do FormaSB,
assim como em outros estudos sobre cursos EaD (Gauer Janior;
Ziede, 2023; Grellert; Neunfeld, 2024). A proposta do FormaSB,
com integracao entre equipe de saide bucal e gestdo, mediada
por tutoria qualificada, com foco na interagdo desses atores para
pensar problemas e estratégias de qualificacdo da rede de atencao
em seus municipios, representou uma iniciativa com elementos
inovadores, convergentes com os principios da EPS e com
indicativo de que seu formato pode ser continuado em outros

cursos para profissionais da APS.
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As avaliagdes processuais se mostraram como uma
importante estratégia que subsidiou possiveis ajustes ao longo da
acdo educativa, mesmo em um curso de trés meses de duragio,
especialmente para os tutores poderem modificar ou incrementar
estratégias pedagogicas, ampliar a participagdo e reduzir a evasao.
Nesse contexto, além da alta qualificagdo dos tutores selecionados,
eles passaram por uma formagao, de carga horaria total de 20
horas, que envolveu desde a apresentacdo detalhada do curso,
do material de apoio a tutoria, do que era esperado do/a tutor/a,
reflexdes sobre as singularidades da formagao on-line e sobre a
realidade da APS em municipios rurais.

O percentual de mais de 80% de concluintes, considerando
todos os ingressantes, e de mais de 65%, considerando os
matriculados, corroboram com esses resultados positivos, e
estdo convergentes com a taxa de evasio média geral para EaD
no Brasil, que tem variado de 26 a 30% (ABED, 2024). Estudos
atribuem diversos motivos para evasdo de cursos on-line, entre eles
aspectos relacionados ao contexto familiar, trabalho, dificuldades
no acesso e uso das tecnologias da informagdo e comunicagao
(TIC) e para acompanhar as atividades (Branco et al., 2020;
Rodrigues et al., 2018). No FormaSB, além desses, a ndo liberagao
ou liberagdo parcial da gestdo para realizar as atividades do curso
e a perda do vinculo de trabalho com o municipio também foram
fatores relacionados a evasdo ou a redugdo da participacgio.

A avaliagdo processual foi ainda um recurso de gestao do
curso, uma proposta que estava sendo implementada pela primeira

vez. Por meio dela, a coordenagdo geral e coordenagao pedagdgica
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puderam acompanhar a percep¢do dos cursistas e sentir a aceitagio
dos participantes.

Foi observado também um percentual consideravel de
respostas em branco nas trés perguntas norteadoras da avaliagao
processual. Essa ocorréncia pode indicar tanto limitagoes
técnicas, como dificuldade de conexdo no momento da resposta
ao questionario, baixa familiaridade para responder esse tipo
de instrumento, ou mesmo baixo interesse em participagdo em
processos avaliativos.

Por fim, ressalta-se que essa experiéncia de avaliagdo
processual mostrou-se efetiva para cumprir o objetivo de
conhecer e monitorar a percepgao dos participantes sobre o curso
em tempo oportuno de promover ajustes no processo pedagogico,
bem como para o aprimoramento de novas ofertas de EPS.
Contudo, faz-se necessario diversificar as estratégias de avaliagdo

adotadas e estimulo a participagao em iniciativas futuras.
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CAPITULO 5

PROTAGONISMO DA
TUTORIA NO FORMASB:
MEDIACAO, APRENDIZADOS
E CAMINHOS PARA O
FORTALECIMENTO DA
SAUDE BUCAL NO SUS

Mbonica Villela Gouvéa
Guadalupe Sales Ferreira
Rodolfo Macedo Cruz Pimenta

Introducao

O curso FormaSB, Formagdo em Saude Bucal: processo de
trabalho e implementac¢ao municipal da Politica Nacional de Saude
Bucal, foi uma iniciativa de Educac¢io Permanente em Satde (EPS)
voltada a qualificacdo das equipes e dos coordenadores de satde
bucal que atuam no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A EPS ¢ uma diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS)

orientada a transformacdo das praticas de cuidado e gestdo por
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meio da aprendizagem no cotidiano do trabalho. Fundamentada
na problematizacdo das praticas e na valorizagdo dos saberes
dos trabalhadores, a EPS ultrapassa o modelo tradicional de
capacitagdo pontual e descontextualizada, promovendo espagos
coletivos de reflexdo e aprendizagem baseados nas necessidades
reais dos servicos e dos territorios (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

A Politica Nacional de Educa¢io Permanente em
Sadde (PNEPS), instituida pela Portaria GM/MS n. 1.996/2007,
consolidou a EPS como estratégia de qualificagdo da atengdo e de
fortalecimento da gestdo participativa e democratica. A PNEPS
estabelece diretrizes que incentivam a articulagdo entre ensino,
servigo e comunidade, a gestdo participativa e o protagonismo dos
trabalhadores no planejamento das agdes formativas (Brasil, 2007).

No campo da sadde bucal, as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal, lancadas em 2004 sob o nome de Brasil
Sorridente, e a Lei n. 14.572/2023, que estabelece a PNSB como
politica de Estado, reafirmam o compromisso com a ampliacdo
do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade nas agdes
de satde bucal no SUS. Um de seus pilares é a valorizagdo da
formagao e da qualificagdo continua das equipes de saude
bucal (eSB), reconhecendo a EPS como ferramenta essencial
para superar praticas fragmentadas e tecnicistas historicamente
associadas a Odontologia (Brasil, 2004, 2023).

Nesse sentido, o curso FormaSB buscou promover a reflexdo
sobre pontos criticos e boas praticas no processo de trabalho das
eSB e da gestdo, como o enfrentamento das iniquidades, o cuidado a

populagdes vulnerabilizadas e o acolhimento das necessidades dos
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usudrios. Ressalta-se que a adogdo da EPS nas praticas de gestdo e
cuidado em satide fortalece e valoriza o trabalho em equipe, a articulagao
intersetorial e a democratizacio dos saberes no &mbito dos servigos.

Atutoriadestacou-se, nesse percurso,comoeixo estruturante
da proposta pedagdgica, mediando os contetudos formativos
do curso e a realidade concreta dos territorios, potencializando
a aprendizagem coletiva. Essa perspectiva, em sintonia com os
principios da Educagao Permanente em Saude, orienta as analises
apresentadas neste capitulo e dialoga com o pensamento de Paulo
Freire (1996), para quem ensinar exige reconhecer os saberes prévios,
cultivar a curiosidade critica e promover a autonomia dos sujeitos,
principios materializados na tutoria ao estimular a problematizacao
das praticas e a construc¢do compartilhada do conhecimento.

Nesse contexto das politicas de formac¢do em satde e
das diretrizes da PNSB, este capitulo tem como objetivo analisar
o papel da tutoria na implementagdo pedagégica do FormaSB,
destacando suas estratégias de mediacéo, desafios e contribui¢des

para a consolida¢ao da EPS como pratica transformadora no SUS.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A investigagdo da experiéncia dos tutores no curso
FormaSB integrou o projeto de pesquisa Analise dos efeitos de
uma ac¢do educativa para equipes e gestores de saude bucal da
Atengdo Primdria em Satde no Brasil, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE: 78949724.2.0000.5149).
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Os dados primarios do perfil do grupo de tutoria foram
obtidos dos formuldrios de inscricdo para selecio e os dados
qualitativos foram obtidos em diferentes momentos avaliativos, que
incluiram avaliagdes individuais via formuldrios Google e grupos
focais (GF) realizados de forma on-line nas fases intermedidria
e final do curso. A escolha dessa abordagem se justifica por sua
capacidade de articular o conteudo das falas com dimensoes
pedagodgicas e avaliativas da experiéncia, permitindo compreender
os significados atribuidos pelos tutores ao seu papel formativo
e aos resultados do curso. Ao integrar dados provenientes
de instrumentos distintos e momentos diversos do processo
formativo, essa analise possibilitou uma visao abrangente do papel
da tutoria, enquanto dimenséao pedagogica, mediadora e avaliativa,
fortalecendo o carater participativo e dialogico da pesquisa.

Os grupos focais, reconhecidos como instrumentos
metodolégicos importantes no campo da avaliagio de quarta
geracdo, enfatizam a necessidade de considerar a visao de diferentes
sujeitos e contextos sobre os quais incide o fendmeno avaliado
(Tanaka; Melo, 2004). Essa abordagem possibilita a partilha e o
contraste de experiéncias decorrentes de interesses e preocupagoes
comuns, que dificilmente seriam articuladas individualmente em
outros formatos metodoldgicos (Gaskell, 2002).

Foram constituidos sete GF on-line, com participagao
média de 12 tutores por grupo. Cada encontro foi iniciado com a
apresentacdo dos objetivos do espago avaliativo e, para estimular o
inicio das discussoes, solicitou-se que os tutores completassem a

frase: “Ser tutor/a do FormaSB é..”
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Os coordenadores pedagdgicos atuaram como
facilitadores, criando um ambiente acolhedor e propicio a livre
expressdo das percepgdes, experiéncias e pontos de vista dos
participantes. Para apoiar a discussdo, foram utilizadas questdes
norteadoras voltadas a explora¢ao de facilitadores e barreiras
no exercicio da tutoria, bem como das estratégias adotadas para
superar os desafios cotidianos das turmas.

Os encontros tiveram duracdo média de 60 minutos e foram
gravados com o consentimento dos participantes. As transcrigoes
foram realizadas com apoio do aplicativo TurboScribe e revisadas
pela equipe de coordenagdo pedagogica e pelos monitores do curso.
Em seguida, procedeu-se a analise temdtica do material, com foco
na identificagao de nicleos de sentido relacionados a experiéncia da

tutoria e a sua contribuicéo para o desenvolvimento do curso.

PERFIL E PAPEL DOS TUTORES NO FORMASB

A primeira edi¢ao do curso FormaSB comegou em
agosto de 2024, com dois grupos de ingressantes (dias 23 e 30),
totalizando 3194 matriculados, oriundos de 1060 municipios de
todos os estados brasileiros. A prioridade dada a participagdo
de equipes de municipios com até 20 mil habitantes reforcou o
carater estratégico do curso na reducao das desigualdades no
acesso a formagdo em saude.

Com carga hordria total de 60 horas, sendo 36 horas de

atividades sincronase 24 horas assincronas, o curso foirealizado
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em formato virtual, com encontros quinzenais as sextas-
feiras. Esses momentos reuniam cursistas, tutores, monitores
e convidados, que, a partir dos conteidos estruturantes do
curso, desenvolviam dialogos e refletiam sobre a elaboragao de
planos de intervencédo voltados a qualificacao da satde bucal
nos territorios.

Foram formadas 162 turmas, compostas por diferentes
perfis profissionais: coordenadores municipais, cirurgioes-
dentistas, técnicos e auxiliares em satde bucal, acompanhadas
por 81 tutores selecionados por edital publico langado em
abril de 2024. O edital definiu como requisitos a graduagdo em
Odontologia e pds-graduagio nas areas de Gestao, Saude Publica,
Saude Coletiva, Saude da Familia, Planejamento, Avaliagdo ou
Ensino na satde, além da disponibilidade de 12 horas semanais
para as atividades de tutoria. Foram considerados diferenciais
a experiéncia na Aten¢do Primdria a Saude (APS), gestdo,
integracdo, ensino, servico, docéncia ou tutoria em EaD.

O grupo de tutoria foi composto majoritariamente por
mulheres (n=65), refletindo o perfil de género predominante na
area da saude. Quanto a cor/ra¢a, pessoas pardas (n=25), negras
(n=5) e amarelas (n=2) integraram o grupo junto a maioria
branca (n=49), evidenciando a importancia de politicas continuas
de equidade e inclusao racial. A procedéncia dos tutores foi bem
diversa, com representantes de todas as regides: Nordeste (n=37),
Sudeste (n=26), Sul (n=12), Norte (n=4) e Centro-Oeste (n=3), o
que ampliou a compreensao das diferentes realidades territoriais

do cuidado e da gestao em satde bucal no SUS. A convivéncia
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entre profissionais de diferentes contextos fortaleceu a reflexdo
critica e a construc¢io de solucdes contextualizadas.

Quanto a formacio académica, 19 tutores tinham residéncia
em Saude da Familia, 64 possuiam mestrado e 27 doutorado, além de
67 com especializagdes em areas afins. Metade dos tutores ndo atuava
no ensino superior, enquanto 25 tinham vinculo com IES publicas
ou privadas. A maioria (65) possuia vinculo direto com o SUS,
especialmente na APS, e 53 relataram experiéncia em gestdo, 63 em
integracdo ensino-servico e 41 em tutoria EaD, revelando um grupo
com solida experiéncia pratica e alinhamento aos principios da EPS.

As atribui¢oes dos tutores envolveram competéncias
pedagdgicasecomunicativasvoltadasamediagdo daaprendizagem
colaborativa e ao estimulo de mudancgas nos processos de
trabalho. Suas responsabilidades incluiram: participagio na
oficina de formagao de tutores; conducdo de encontros sincronos
quinzenais; acompanhamento das atividades assincronas; apoio
aos cursistas na plataforma Moodle, que abrigou o Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA); elaboracao de relatorios; e
participagdo em reunides de acompanhamento pedagdgico.

A oficina de formagao de tutores, realizada em julho e
agosto de 2024, constituiu-se em um espaco de imersao critica
e dialdgica sobre o papel da tutoria. Conduzida pela equipe de
coordenagdo pedagdgica, promoveu o reconhecimento dos
saberes prévios, a analise do material didéatico e a experimentagdo
de estratégias de mediagéo participativa. Ao final, os tutores foram
alocados em duas turmas cada, com até 25 cursistas, contando

com o apoio de monitores voluntarios.
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O FORMASB SOB O OLHAR DOS TUTORES:
PERCEPCOES, SENTIDOS E APRENDIZAGENS

Mais do que facilitadores, os tutores do curso FormaSB se
constituiram como mediadores centrais do processo de ensino-
aprendizagem, articulando os contetidos formativos as realidades
dos territérios. Com escuta qualificada, sensibilidade pedagdgica
e compromisso com o SUS, atuaram na construgao de pontes
entre saberes e praticas, estimulando os cursistas a refletirem
criticamente sobre os desafios locais da satude bucal.

O curso, mediado pela tutoria, possibilitou a elaboragdo de
planosdeinterven¢ao como produtos concretos e transformadores
da experiéncia formativa, constituindo instrumentos potentes
para a transformacdo do cuidado e da gestao nos territdrios.

A escuta qualificada das avaliagdes realizadas pelos 81
tutores reforga o carater inovador do FormaSB e sua poténcia como
experiéncia formadora em saude bucal. O curso foi reconhecido
ndo apenas como um espa¢o de qualifica¢ao técnica, mas como
uma vivéncia transformadora, com repercussoes para cursistas,
monitores e tutores e, consequentemente, para os Servigos de
saude e para os usudrios do SUS. Os principais achados emergem
dos eixos tematicos descritos a seguir.

O projeto pedagdgico do curso foi amplamente destacado
pelos tutores como um de seus maiores diferenciais. Estruturado
com base em metodologias participativas e ativas, apoiadas por
materiais didaticos acessiveis e bem elaborados, o curso favoreceu

a autonomia e o protagonismo dos cursistas. O roteiro detalhado
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dos encontros, o suporte continuo da coordenacao pedagogica
e o trabalho colaborativo com os monitores foram apontados
como elementos-chave para o éxito da tutoria. Essa percepg¢io
estd em consondncia com os achados de Rocha, Bevilacqua e
Barletto (2022), que identificam nas metodologias participativas
o potencial de promover empoderamento e mudanga nas praticas
cotidianas, e com as conclusdes de Jacobovski e Ferro (2021), que
evidenciam o papel das metodologias ativas na aprendizagem
significativa e na transformagéo das praticas de trabalho.

A abordagem centrada nas realidades locais dos cursistas,
especialmente nos municipiosde pequeno porte, foiconstantemente
apontada como um ponto alto. Os tutores ressaltaram o papel da
escuta, da troca de experiéncias inter-regionais e da reflexdo critica
sobre o processo de trabalho em saide bucal como praticas que
fortaleceram o vinculo entre formagao e territorio.

Outro aspecto valorizado foi a diversidade de perfis dos
participantes. Essacomposicdo plural, envolvendo coordenadores,
cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares em saude bucal,
enriqueceu os debates e contribuiu para a democratizacio das
discussdes. Os tutores relataram que essa pluralidade resultou
em trocas horizontais e significativas, nas quais cada trabalhador
pode expressar sua realidade e contribuir para a construgio
coletiva do conhecimento. Depoimentos como “lembraram que
nods existimos” e “elas tém se sentido mais a vontade para falar,
tém sentido que tém direito a voz” sintetizam o papel inclusivo e
emancipador desempenhado pelo curso, tanto para os cursistas

quanto para os proprios tutores.
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A estrutura organizacional do curso também foi
amplamente reconhecida como um fator de sucesso. O equilibrio
entre planejamento técnico, apoio pedagdgico continuo e espagos
coletivos de formagdo, como os encontros tematicos realizados
por meio do SIG (Special Interest Groups), contribuiu para o
fortalecimento da tutoria e para o sentimento de pertencimento
ao projeto. O Ambiente Virtual de Aprendizagem foi considerado
intuitivo e de facil navegacdo, especialmente por disponibilizar
materiais curtos, objetivos e acessiveis. Ainda assim, alguns
tutores relataram desafios relacionados a conectividade e ao
engajamento de cursistas com menor familiaridade digital. Apesar
dessas dificuldades, destacaram a importancia dos SIG como
espagos de troca e aprendizagem ampliada, que fortaleceram a
identidade coletiva da tutoria e promoveram o compartilhamento
de estratégias pedagogicas.

Os tutores expressaram, recorrentemente, um forte
sentimento de pertencimento e orgulho em relagdo ao curso,
reconhecendo-o como uma iniciativa histdrica na valorizacio
da satde bucal no SUS. O alcance nacional e a priorizacio dos
municipios de pequeno porte foram percebidos como aspectos
simbolicos e politicos relevantes, representando um movimento
concreto de equidade na formagédo. A tutoria foi vivenciada como
um espa¢o de afeto, aprendizado mutuo e compromisso coletivo
com a transformacdo das praticas de cuidado. Expressdes como
“experiéncia transformadora’, “construcdo coletiva de um futuro
mais justo e igualitario” e “um marco para a saude bucal no SUS”

traduzem a dimensao subjetiva e politica dessa vivéncia. Em sintese,
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formar para o SUS foi também formar com o SUS, reafirmando a
poténcia de processos educativos baseados na escuta, na colaboragio
e no didlogo com o territorio.

Ao lado dos avancos e reconhecimentos, as avaliagcdes
dos tutores também revelaram desafios concretos enfrentados
durante a implementagio do curso, que devem ser considerados
em futuras edi¢bes. As barreiras tecnoldgicas foram apontadas
como um dos principais entraves, especialmente em municipios
de pequeno porte. A instabilidade da internet, a falta de
equipamentos adequados e a baixa familiaridade com o uso do
AVA dificultaram a participagdo plena de parte dos cursistas.
Entre as sugestdes, destacou-se a criagdo de um moddulo inicial de
ambienta¢do mais robusto, com materiais tutoriais simples e o uso
de recursos pedagogicos menos dependentes de conectividade,
como o WhatsApp, slides e materiais offline.

O engajamento desigual dos cursistas foi outro ponto
critico. Os tutores associaram a evasdo a inscricdo compulséria
em alguns municipios, a sobrecarga de trabalho, a auséncia de
liberagdo para participagdo durante o expediente e a coincidéncia
com o periodo eleitoral nos municipios (2° semestre de 2024).
Também foi mencionada a expectativa frustrada de parte dos
participantes, que esperavam uma capacitacdo mais tradicional
e estranharam o formato ativo e reflexivo proposto. Em alguns
grupos, o envolvimento efetivo ficou concentrado em poucos
cursistas, o que limitou a construgio coletiva dos produtos finais.

A duragao de trés meses foi considerada insuficiente por

partedostutores,dadaadensidade dos conteudoseacomplexidade
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das tarefas. Foram sugeridas adaptacdes no formato, como a
ampliacao do curso para quatro meses, maior equilibrio entre
momentos sincronos e assincronos e simplificagdo de algumas
atividades, sem perda da qualidade pedagodgica.

Por fim, emergiram reflexdes sobre a necessidade
de fortalecer a equidade, a escuta e a inclusio nos grupos de
aprendizagem. Em alguns contextos, a presenca de coordenadores
municipais inibiu a participagio de auxiliares e técnicos,
especialmente em realidades mais hierarquizadas. Também foram
apontadas diferencas significativas entre contextos locais, como os
de equipes ribeirinhas, indicando a necessidade de pensar estratégias
pedagdgicas que contemplem a diversidade e as especificidades da

organizagao da APS presentes no territorio nacional.

RECOMENDAGCOES E PROPOSTAS
DOS TUTORES: CAMINHOS PARA O
APERFEICOAMENTO DO FORMASB

As recomendacdes indicadas pelos tutores revelam
forte engajamento com a proposta pedagdgica do FormaSB e
compromisso genuino com a qualidade do processo formativo.
A escuta das suas percepgdes e sugestdes constituiu uma fonte
importante de aprimoramento para futuras edigdes do curso.

Um dos aspectos mais recorrentes diz respeito a necessidade
de melhor distribui¢do das atividades nos encontros, especialmente

nos modulos iniciais, de modo a favorecer o aprofundamento
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das discussoes e o engajamento dos participantes. Alguns tutores
sugeriram que os encontros tivessem menor densidade de conteudo
e maior foco no debate, além da inclusao de atividades interativas,
como quizzes, trilhas de decisdo e recursos audiovisuais (videos
explicativos, linhas do tempo tematicas). Também foi proposta a
disponibilizagdo de slides com perguntas e respostas dos estudos
de caso, como apoio a condugdo dos debates, sobretudo nos
momentos de fechamento coletivo.

A presenca de barreiras tecnologicas foi um tema
amplamente mencionado, acompanhada de propostas voltadas
a mitigacdo desses obstaculos. Entre as sugestdes, destacam-se: a
adogao de plataforma mais simples e intuitiva; a possibilidade de
gravacdo dos encontros sincronos para cursistas com auséncias
justificadas; e a criagdo de um mddulo introdutério obrigatoério
sobre o uso das ferramentas digitais e a organizagio da agenda
do curso. Recomendou-se, ainda, a presenca de apoio técnico
em tempo real durante os encontros, por meio de parceria com a
RNP, a fim de que os tutores possam concentrar-se na mediagao
pedagogica, sem sobrecarga com questdes operacionais. Outro
ponto central refere-se a adequagdo do curso ao uso predominante
de dispositivos moveis, com solugdes que favorecam o
acompanhamento de videos, o compartilhamento de arquivos e a
participagdo nos foruns via celular.

Essas observagoes convergem com osachados de Monteiro
e Nantes (2021), que destacam como a pouca familiaridade com
plataformas digitais, a falta de equipamentos e a fragilidade de

conectividade afetam a participagdo e o aproveitamento em
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cursos virtuais. Assim, a construg¢dao de um desenho pedagdgico
acessivel, articulado ao letramento digital e a educa¢ao midiatica,
pode converter barreiras tecnoldgicas em oportunidades de
inclusao e de participacao qualificada (Mendonga, 2025).

Outro conjunto de recomendagdes diz respeito a
necessidade de maior comprometimento das gestdes municipais
com a libera¢do e o apoio aos cursistas. Sugeriu-se reforcar essa
pactuacdo ja no momento da inscri¢ao, mediante assinatura de
termo de compromisso por gestores e participantes, assegurando
o reconhecimento mutuo das exigéncias e objetivos do curso.

Além disso, prop0Os-se a oferta de uma edi¢ao especifica
do curso voltada aos coordenadores de saude bucal com foco no
planejamento e organizagao das agdes locais de saude bucal. Com
isso, fortalecer a gestdo nos municipios e, indiretamente, induzir
a incorporagdo da satde bucal nos organogramas das secretarias
municipais. Na mesma dire¢do, foi sugerida a realizagdo de
encontros tematicos, como os SIG, voltados a sensibilizacdo de
coordenadores e gestores sobre o papel estratégico da Educagao
Permanente em Saude das equipes, para a implanta¢io e
qualificagdo das diretrizes da PNSB.

O trabalho da tutoria foi amplamente reconhecido como
eixo central do processo de ensino-aprendizagem, embora os
tutores também tenham relatado sobrecarga e a necessidade
de maijor apoio operacional. Nesse sentido, foi sugerido o
aprimoramento da monitoria tanto no processo de selecio,
priorizando estudantes dos periodos mais avangados da graduacio,

quanto na qualificagdo para o apoio pedagégico. A valorizagdo
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formal dessa atuacdo, preferencialmente com vinculo a bolsa ou
outra forma de reconhecimento, foi apontada como estratégia para
incentivar o engajamento dos monitores e assegurar a continuidade
do acompanhamento aos tutores e cursistas.

Por fim, destacaram-se recomendacdes voltadas
a expansdo e a continuidade do FormaSB. Alguns tutores
destacaram a importancia de ampliar o publico-alvo para
municipios de maior porte e capitais, incluindo profissionais das
equipes de Aten¢do Primaria (20 e 30 horas). Outros sugeriram a
transformagdo do curso em uma especializagao, com ampliagdo
da carga horaria e aprofundamento dos contetidos. Também foi
proposta a criagdo de uma segunda fase do FormaSB, voltada a
temas como planejamento, gestdo do cuidado, financiamento
e monitoramento e avaliagdo, além de cursos introdutérios
complementares sobre o SUS, especialmente destinados a ASB,

TSB e profissionais recém-ingressos no servigo publico.

A TUTORIA COMO MEDIAGAO PEDAGOGICA
E PRATICA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM
SAUDE

A experiéncia analisada reafirma a centralidade da
tutoria como eixo estruturante de processos formativos em saude
que se propdem dialégicos, participativos e transformadores. No
FormaS$SB, o tutor nio se limitou ao papel técnico de facilitador

de conteido, mas atuou como mediador e agente politico
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pedagdgico, articulando saberes, praticas e sujeitos em torno de
um projeto coletivo de fortalecimento da satide bucal no SUS.

Conforme discutem Ceccim e Feuerwerker (2004, 2005),a
EPS parte do trabalho como espaco de produgéo de conhecimento
e de transformacgdo das praticas. Essa perspectiva desloca o
foco da transmissdo de contetidos para a problematizacdo da
realidade, convocando educadores e aprendizes a aprender com
o cotidiano do servico. A tutoria no FormaSB se aproxima dessa
concepgdo ao promover a reflexao critica sobre os desafios locais
da atengdo a saide bucal e ao estimular a formulagdo de planos de
intervengdo enraizados nos territorios.

Sob essa Otica, o tutor opera como elo entre ensino e
cuidado, exercendo o que Freire (2002) denominou de mediagao
dialdgica: um processo educativo que reconhece os sujeitos como
protagonistas do proprio aprendizado e valoriza o didlogo como
caminho para a construgdo coletiva do conhecimento. As falas
dos tutores e os resultados da avaliagao evidenciam que esse papel
de mediacio foi vivido de modo ético, sensivel e politicamente
comprometido, configurando-se como pratica de emancipagdo e
de producéo de sentido no trabalho.

No campo da educagdo a distancia, Kenski (2012)
enfatiza que o tutor é o principal responsavel por garantir
o vinculo e a presenca pedagdgica nos ambientes virtuais,
traduzindo a linguagem tecnoldgica em experiéncia humana.
Essa mediac¢do humanizadora mostrou-se especialmente
relevante no FormaSB, cuja abrangéncia nacional impds

desafios relacionados a conectividade, ao letramento digital e
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a diversidade de perfis profissionais. As estratégias adotadas
pelos tutores, como o acolhimento individualizado, o estimulo
a participagdo e o apoio técnico cotidiano, foram decisivas para
a adesdo e a permanéncia dos cursistas, confirmando o papel
da tutoria como suporte afetivo e pedagdgico em processos
formativos mediados por tecnologia.

Garrison, Anderson e Archer (2000) estabelecem que a
experiéncia de aprendizagem on-line se constroéi a partir da inter-
relagdo entre trés dimensdes: presenca de ensino, presenca social
e presenca cognitiva. A presenca de ensino, ou pedagogica, refere-
se ao papel do tutor na concepgio, facilitagido e direcionamento
dos processos cognitivos e sociais. A presenga social diz
respeito a capacidade dos participantes de se projetarem social e
emocionalmente na comunidade de aprendizagem, percebendo-
se como pessoas reais, aspecto em que o tutor desempenha
papel fundamental. Ja a presenca cognitiva refere-se ao grau de
construgdo de significado por meio da reflexdo e do discurso
colaborativo. Para os autores, a criagdo da presenca pedagogica
constitui uma responsabilidade central do tutor.

Ainda assim, a experiéncia revelou tensdes inerentes
a EaD no SUS ja apontadas por Lima et al. (2024) e Lima e
Santos (2019), como a sobrecarga dos mediadores, as limitagoes
tecnologicas dos participantes e a necessidade de maior apoio
institucional. Essas dificuldades ndo anulam a poténcia do
modelo, mas indicam a urgéncia de repensar as condi¢des de
trabalho e a infraestrutura digital que sustentam a educagio a

distancia em saude publica no Brasil.
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Nesse sentido, cabe problematizar que foi recorrente
o pedido de gravagdo dos encontros para disponibilizagdo aos
cursistas ausentes nos encontros sincronos. No caso do FormaSB,
o objetivo central ndo era a mera transmissdo de contetido, mas
a vivéncia do didlogo e do encontro como espagos de troca e
construgdo coletiva. A gravagdo poderia comprometer tanto o
sigilo das discussdes quanto o sentido pedagogico do curso, que
valorizava a participacdo e a presenca ativa.

As dificuldades com as plataformas digitais também se
mostraramumdesafio. Apesar dapertinénciadesegarantirsuporte
técnico em tempo real, reconhece-se que a viabilidade dessa acao
¢ limitada frente ao nimero elevado de turmas simultaneas. Mais
do que suporte, a experiéncia indica a importancia de dispor
de plataformas amigaveis, de facil navegagdo tanto para tutores
quanto para cursistas, que favorecam a autonomia dos sujeitos,
um ponto também destacado por Silva et al. (2022) ao analisarem
tecnologias educacionais no campo da satde.

Outro aspecto relevante refere-se ao comprometimento
institucional dos gestores municipais, formalizado por meio de um
termo de adesdo que previa, entre outros pontos, a liberacdo de carga
horaria para os cursistas, acesso a internet e garantia de participagao sem
prejuizo de suas atividades laborais. Embora esse instrumento tenha sido
assinado, alguns tutores relataram o descumprimento do acordo, o que
afetou a assiduidade e o engajamento de parte das equipes. Tal situagao
refor¢a a necessidade de pactuagio efetiva e corresponsabilidade entre as
gestoes municipais e as institui¢des formadoras, condigdo essencial para

a consolidagao da EPS como politica pablica.
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Destaca-se, ainda, a relevancia dos espagos de
acompanhamento entre coordenadores pedagogicos e tutores,
que ocorreram de forma sistematica e configuraram verdadeiras
comunidades de pratica. Nesses encontros, as trocas de experiéncias,
o compartilhamento de estratégias e o apoio mutuo contribuiram
para a qualificagdo continua da tutoria e para a consolidagdo de
uma identidade coletiva, uma dimensao que se alinha a ideia de
formacgdo entre pares, destacada por Novoa (2009) e Tardif (2014)
como essencial a construcdo dos saberes docentes.

As recomendagdes apresentadas pelos tutores, que
vao desde ajustes no desenho pedagédgico até medidas de
fortalecimento da gestdo e da monitoria, reafirmam o principio
da avaliacdo participativa, tal como proposto por Guba e Lincoln
(1989). Ao reconhecer fragilidades e apontar caminhos para
o aprimoramento do curso, os tutores exercem a coautoria
do processo formativo e consolidam o FormaSB como uma
experiéncia viva de Educa¢ao Permanente em Satde, na qual
aprender e fazer se retroalimentam continuamente.

Por fim, a experiéncia do FormaSB confirma que a formagio
para o SUS ocorre em um movimento de reciprocidade entre teoria e
pratica, ensino e servico, formadores e trabalhadores. Nesse contexto,
o tutor emerge como sujeito coletivo que aprende e ensina em
dialogo com as realidades locais, contribuindo para o fortalecimento
da gestdo, do cuidado e da cidadania em saide bucal (Novak;
Gowin, 1999). Como diria Freire (2002; 2019), educar é um ato de
coragem e, no FormaSB, essa coragem se traduziu em encontros que

produziram consciéncia critica, pertencimento e esperanca.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O éxito da primeira edi¢do do FormaSB estd intimamente
ligado a poténcia do trabalho realizado pelos 81 tutores que
compuseram sua rede de mediagéo. Sua diversidade, competéncia
e compromisso sustentaram o curso como espago de construgao
coletiva e de fortalecimento do cuidado em satude bucal no Brasil.

Reconhecer o papel dos tutores como protagonistas dessa
experiéncia é essencial. Seu trabalho traduziu o conteudo em
acao, apoiou a reflexao critica, estimulou a elaboragdo dos planos
de intervencio e manteve viva a conexao entre ensino e realidade,
entre teoria e pratica.

As recomendacdes apresentadas pelos tutores evidenciam
um alinhamento consistente com os principios da EPS, a0 mesmo
tempo em que expressam a vivéncia concreta de quem atua na linha
de frente da mediagao pedagdgica. As avaliagdes apontam desafios
reais, mas reafirmam a relevancia da proposta e o compromisso
coletivo com a qualificagdo continua do curso. O reconhecimento
das fragilidades do processo formativo constitui, por si sé, um
potente indicador de maturidade pedagogica e institucional.

O FormaSB ¢, antes de tudo, uma construcio coletiva e,
como tal, esta em permanente aperfeicoamento. Os aprendizados
trazidos pelos tutores iluminam caminhos de aprimoramento
e reafirmam a centralidade de um projeto formativo que nasce
comprometido com a transforma¢do das praticas de gestdo e
cuidado no SUS. As contribui¢des analisadas demonstram que ha

espaco e demanda para avancos em diferentes frentes, da técnica a

166



pedagogica, da gestdo a participagdo discente, refor¢ando o carater
dinadmico e emancipador da proposta.

Essas proposi¢des configuram nao apenas um diagndstico
qualificado, mas também um conjunto robusto de subsidios para
o redesenho e a continuidade do curso, permitindo que ele se
torne ainda mais efetivo, inclusivo e transformador nos territdérios
em que atua.

Por fim, o FormaSB deixa um legado que ultrapassa os
limites das turmas e municipios participantes: constitui-se como
um marco na consolida¢iao da Educagdo Permanente em Saude
Bucal no SUS e como uma experiéncia formativa que impactou
nao apenas os servigos, mas também o percurso profissional e

pessoal de cada tutor que integrou essa trajetdria coletiva.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Aten¢do a Satude. Departamento
de Atencédo Basica. Politica Nacional de Satide Bucal. Brasilia: Ministério da
Satde, 2004.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007.
Dispde sobre as diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Satide. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia,
DE, 22 ago. 2007. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2007/prt1996_20_08_2007.html. Acesso em: 3 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Educa¢io Permanente em
Saude: o que se tem produzido para o seu fortalecimento? Brasilia: Ministério
da Sadde, 2018. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf. ~ Acesso
em: 16 jan. 2023.

BRASIL. Lei n. 14.572, de 24 de abril de 2023. Institui a Politica Nacional de
Saude Bucal - Brasil Sorridente. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF,

167



25 abr. 2023. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02023-
2026/2023/lei/L14572.htm. Acesso em: 10 set. 2025.

CECCIM, R. B. Educagido permanente em satde: desafio ambicioso e necessario.
Interface: Comunicagdo, Satide, Educagio, v. 9, n. 16, p. 161-177, fev. 2005.

CECCIM, R. B;; FEUERWERKER, L. C. M. Educagdo permanente em satde:
descentralizagdo e disseminagdo de capacidade pedagdgica na satde. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 9, n. 4, p. 861-872, 2004a.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formagéo para a
area da saude: ensino, gestdo, atengao e controle social. Physis: Revista de Saude
Coletiva, v. 14, n. 1, p. 41-65, jan. 2004b.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa.
25. ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 2002.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. Sao Paulo: Paz e Terra, 2019.

GARRISON, D. R.; ANDERSON, T.; ARCHER, W. Critical inquiry in a text-
based environment: computer conferencing in higher education. The Internet
and Higher Education, v. 2, n. 2-3, p. 87-105, 2000.

GASKELL, G.; BAUER, M. W. (orgs.). Pesquisa qualitativa com texto, imagem
e som: um manual prético. Petrépolis: Vozes, 2002.

GUBA, E. G.; LINCOLN, Y. S. Fourth generation evaluation. Newbury Park:
Sage Publications, 1989.

JACOBOVSKI, R.; FERRO, L. E Permanent education in health and active
learning methodologies: a systematic integrative review. Research, Society and
Development, [S. [.], v. 10, n. 3, p. €39910313391, 2021.

KENSKI, V. M. Educagio e tecnologias: o novo ritmo da informagao. 8. ed.
Campinas, SP: Papirus, 2012.

LIMA, R. M. E et al. A tutoria na educacéo a distancia: concepgoes e desafios do
professor tutor. Cuadernos de Educacion y Desarrollo, v. 16, n. 3, 3623, 2024.

LIMA, T; SANTOS, L. E Desafios da tutoria em EaD e estratégias de
mediagao pedagdgica: um estudo de caso. In: HRENECHEN, V. C. A. T. (org.).
Comunicagido, midias e educagdo. Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2019.

MENDONCA, A. V. M.; SOUSA, M. E Desafios contemporaneos para a saude
digital: letramento, educa¢do mididtica e prevengdo a desinformacdo. Revista
Panamericana de Salud Publica, v. 49, e14, 2025.

168



MONTEIRO, E. S.; NANTES, E. A. S. Digital literacy as a teaching-learning
strategy in higher education during emergency remote education. Research,
Society and Development, [S. L], v. 10, n. 10, p. 03101018576, 2021.

NOVAK, J. D; GOWIN, D. B. Aprender a aprender. 2. ed. Lisboa: Platano
Edi¢oes Técnicas, 1999.

NOVOA, A. Professores: imagens do futuro presente. Lisboa: Educa, 2009.

ROCHA, N. H. N; BEVILACQUA, P. D; BARLETTO, M. Metodologias
participativas e educagio permanente na formagao de agentes comunitarios/as
de satude. Trabalho, Educacio e Saude, Rio de Janeiro, v. 13, n. 3, 2022.

SILVA, E T. M.; KUBRUSLY, M.; AUGUSTO, K. L. Uso da tecnologia no
ensino em saude: perspectivas e aplicabilidades. RECIIS: Revista Eletronica de
Comunicagio, Informagdo & Inovacdo em Saude, [S. L], v. 16, n. 2, 2022.

SOUZA, 1. S. et al. Characterization of teaching-learning tutors in public health
services and topics of interest for their work. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v. 58, €20230268, 2024.

TANAKA, O.; MELO, C. Reflexdes sobre a avaliacio em servicos de saude
e a adogdo das abordagens qualitativa e quantitativa. In: BOSI, M. L. M
MERCADO, E J. (org.). Pesquisa qualitativa de servigos de saude. Petr6polis:
Vozes, 2004. p. 121-136.

TARDIE M. Saberes docentes e formacio profissional. 17. ed. Petropolis, RJ:
Vozes, 2014.

169






CAPITULO 6

MONITORIA VOLUNTARIA NO
FORMASB: UMA EXPERIENCIA
DE EXTENSAO UNIVERSITARIA
NA FORMACAO EM SAUDE
BUCAL

Elisete Casotti

Maria Eduarda Andrade dos Passos Ramos
San Diego Oliveira Souza

Felipe dos Santos Lisboa

Monica Villela Gouvéa

INTRODUCAO

A partir do lancamento das Diretrizes da Politica
Nacional de Sauide Bucal, Brasil Sorridente, em 2003, o numero
de equipes de Saidde Bucal de 40 horas na Aten¢do Primaria a
Saude foi ampliado e, em 2025, ja totaliza 36.242 equipes no
pais. A publicagido da Lei n. 14.572, de 8 de maio de 2023, que
alterou a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir

formalmente a Politica Nacional de Saude Bucal no campo de
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atuac¢do do SUS (Brasil, 2023), convoca todos os entes federativos
a criar condi¢des para a implementagdo das diretrizes da PNSB
nos planos de agdo governamentais.

A implementagdo da Politica Nacional de Saude Bucal, no
ambito das redes publicas municipais de satde, enfrenta desafios
semelhantes as demais politicas de Aten¢do Primaria no Brasil,
como a tensdo entre o modelo biomédico e o de Satide da Familia
(Fertonaniet al.,2015); a permanéncia de iniquidades no acesso e na
oferta de servicos (Palmeira et al., 2022) e, o numero insatisfatério
de equipes de Satde da Familia (eSF) no pais (Corréa et al., 2021).
E, nesse cendario, a despeito das recomendacbes das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Odontologia (Brasil,
2021), ainda persistem os desafios da formagao de profissionais
de satde orientados para as necessidades do modelo de atengao
preconizado pelo Sistema Unico de Satide (Oliveira et al., 2016).

Umadasestratégias da Coordenagao-Geral de Satde Bucal
do Ministério da Satde, voltada para a Educagao Permanente das
eSB da Estratégia de Satide da Familia (ESF), foi a oferta do curso
Processo de trabalho e implementa¢cdo municipal da Politica
Nacional de Satide Bucal - FormaSB’, com o objetivo de apoiar
e qualificar em larga escala municipios de até 30 mil habitantes,
que sabidamente é o grupo que apresenta os piores indicadores e
as maiores fragilidades técnicas (Calvo et al., 2016).

Para apoiar a operacionalizagio do FormaSB foi

estruturado um componente de participagao académica no

3 Operacionalizado por meio do Termo de Execugdo Descentralizada CGSB/MS
(TED ne 184/2023), coordenado pela UFMG.
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formato de monitoria voluntaria que incluiu estudantes de
graduacdo em odontologia e cirurgides-dentistas pds-graduandos
de programas de Satude Coletiva, selecionados por meio de edital
publico de abrangéncia nacional.

A monitoria voluntaria foi concebida como um projeto
de extensdao® universitiria considerando as diretrizes que
devem orientar a formulacio e implementagao das agdes de
extensdo universitaria, onde se inclui a “interagdo dialdgica;
interdisciplinaridade e interprofissionalidade; indissociabilidade
ensino-pesquisa-extensio; impacto na formagao do estudante; e
impacto e transformagao social” (FORPROEX, 2018, p. 29).

Portanto, a monitoria foi umainiciativa integrada ao curso
FormaSB, da qual cursistas, tutores e monitores se beneficiaram.
Para as turmas, a inclusdo de monitores nos processos de ensino-
aprendizagem ¢ especialmente significativa, pois estimula o
engajamento dos cursistas e apoia a tutoria, abrangendo desde
o esclarecimento de duvidas até a realizacio de tarefas de
apoio pedagdgico nos momentos sincronos e assincronos. A
presenca de um monitor pode representar, simultaneamente, um
recurso valioso para as necessidades dos cursistas e do tutor, ao
oferecer suporte na promogdo de ambientes cooperativos e no
acompanhamento e estimulo as atividades previstas no curso
(Janior et al., 2014).

A presenca de monitores/as também pode facilitar
a socializagdo dos alunos, pois nio assumem uma relagido

hierarquica, mas de horizontalidade com a turma. Tecnicamente

4 SigProj-UFF 401537.2258.124741.15022024
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também promovem a adaptagdo dos estudantes as ferramentas
inerentes ao Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA),
contribuindo para processos de ensino e aprendizagem mais
interativos e participativos.

Estudos reportam também que a experiéncia de monitoria
amplia as oportunidades de aprendizagem, envolvendo aspectos
comoaprendizadotedrico,atuacaointerdisciplinar/interprofissional,
habilidade para trabalhar em e com grupos, desenvolvimento das
relagdes interpessoais e aumento da autonomia (Botelho et al., 2019;
Santos; Silva, 2015; Souza; Oliveira, 2023). Esses aspectos sdo em
igual medida relevantes para o desenvolvimento pessoal e académico
do/a monitor/a, bem como contribui para o desenvolvimento de
profissionais com perfil para atuar no SUS, em consonéncia com o
proposto pelas DCN.

Dessa forma, o presente capitulo apresenta a experiéncia
da monitoria voluntdria no Ambito do curso FormaSB, e tém
como objetivos: analisar as expectativas iniciais dos candidatos/
as 4 monitoria; explorar, na perspectiva dos/das monitores/
as, quais foram as contribui¢des da experiéncia e; identificar a
percepc¢ao dos/das tutore/as e dos cursistas sobre a participaciao

dos/das monitores/as no curso.

CONTEXTO DO CURSO

O curso FormaSB teve abrangéncia nacional e foi ofertado
na modalidade de Ensino a Distincia (EaD), como forma de

ampliar o acesso aqueles que comumente teriam dificuldades de
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participar de iniciativas presenciais. Foram matriculados 3.265
cursistas, distribuidos em 162 turmas. O curso teve duragio de trés
meses, com carga horaria de 60 horas. Os encontros sincronos eram
quinzenais com mediagao de tutoria e monitoria e as atividades de
dispersdo organizadas no Ambiente Virtual de Aprendizagem.

A inscrigdo para o curso incluiu o coordenador de Saude
Bucal e pelo menos uma equipe completa de Saude Bucal da
ESE. Portanto, cada turma era composta no minimo por dois
municipios, diferentes categorias profissionais (Auxiliar em Saude
Bucal, Técnico em Saude Bucal e Cirurgido Dentista) e ocupagdes
na rede SUS (trabalhadores da assisténcia e gestores). Essa
proposta, ao colocar as eSB e gestores de diferentes municipios
em didlogo, teve como objetivo discutir colaborativamente
melhorias acerca dos processos de trabalhos, buscando mudanga
das praticas e qualifica¢ao do cuidado em Satde Bucal na APS.

A escolha para guiar a construgdo e o desenvolvimento
do curso foi uma concepgio pedagdgica ancorada nos principios
da pedagogia da problematizagdo e da Educa¢ao Permanente
em Saude. O planejamento das atividades foi orientado pela
perspectiva conceitual das metodologias participativas, centrado
em um processo de avaliagdo formativa.

A oferta deste curso no formato a distancia apoia-se na
compreensao de Pimentel (2020, n.p.), para quem a educagdo on-
line é parte do modo como estamos vivendo e se aplica a quem
deseja criar ambientes nos quais predominem relagoes dialdgicas,
horizontais e colaborativas. Trata-se, portanto, de um “(ciber)

espago-tempo propicio a aprendizagem em rede para conectar-
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se, conversar, postar, curtir, comentar, compartilhar, colaborar,
tornar-se autor, expor-se, negociar sentidos e co-criar [...]".

Portanto, para que os cursos on-line se aproximem
das caracteristicas dos ambientes de aprendizagem presencial,
¢ necessario criar uma atmosfera que permita que cada turma
estabeleca sua propria identidade e permita que os alunos
se sintam conectados e motivados por meio de atividades e
tematicas envolventes. Consequentemente, é crucial estabelecer
uma estrutura de comunicagio regular. De acordo com Moreira,
Henriques e Barros (2020), uma sala de aula virtual que carece de
interagao substantiva ¢ desprovida de presenca social e cognitiva,
0 que a torna ineficaz.

Nos primeiros tempos de execuc¢do do ensino a distancia,
a interagdo girava principalmente em torno do conteido do
aluno e do envolvimento do aluno-professor. No entanto, na
contemporaneidade, uma abordagem pedagdgica bem projetada
também deve priorizar a interacao aluno-aluno. Nesse sentido, a
incorporagao de grupos de discussdo em uma sala de aula virtual
pode aumentar significativamente o engajamento, o aprendizado e

a satisfacdo dos participantes (Moreira; Ferreira; Almeida, 2013).

A INCLUSAO DA MONITORIA VOLUNTARIA

O projeto de monitoria voluntaria foi operacionalizado
por meio de projeto de extensio’® complementar, associado

ao curso FormaSB. Teve inicio com a adesio de um grupo

5 SigProj-UFF 401537.2258.124741.15022024
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de oito alunos voluntdrios da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal Fluminense, que apoiou a reda¢ao do edital
publico de sele¢ao e mapeou canais estratégicos de comunicagao
para sua divulgacdo, como institui¢des de ensino, redes sociais
institucionais, disciplinas de Saude Coletiva, diretériosacadémicos
de Odontologia e outras redes que pudessem contribuir para a
divulgagdo do edital e para o processo de inscrigao.

Foram criados e alimentados perfis do curso FormaSB
nas plataformas digitais Instagram (@cursoformasb) e TikTok (@
cursoformasb). Para cada nicho de divulgagao, foram produzidos
materiais em diferentes formatos, como cards e videos para o
Instagram e o TikTok, mensagens e alertas sobre os prazos de
inscri¢ao para grupos de WhatsApp, além de uma comunicagao
mais formal via e-mail, destinada aos cursos de Odontologia e a
grupos de professores de Satide Coletiva.

A selecdo dos monitores foi amplamente divulgada, com
inscricdes realizadas em plataforma propria do curso. Foram
aceitas inscricdes de estudantes de graduagdo, com matricula
ativa em curso de Odontologia reconhecido pelo Ministério da
Educagdo, ou de cirurgides-dentistas cursando pds-graduagao,
com matricula ativa em cursos stricto ou lato sensu nas areas de
gestao publica, politicas publicas e de satde, saude publica, satde
coletiva, saude da familia, planejamento, avaliacdo ou gestao de
servicos e sistemas de satide, e ensino na area da sadde.

O processo de selecdo para a monitoria voluntaria do
FormaSB foi estruturado para valorizar a trajetéria académica e o

engajamento prévio dos estudantes com temas da Satide Coletiva.
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Entre os critérios classificatorios, destacaram-se o numero de
semestres cursados, a realizacao de disciplinas ou estagios voltados
ao SUS e a participagdo em monitorias, projetos de extensdao ou
iniciagdo cientifica, especialmente em Satide Coletiva. Também
foram consideradas experiéncias com a plataforma Moodle e a
elaboragdo deuma cartade intengdo, naqual os candidatos deveriam
apresentar suas motivagoes, expectativas e contribuigdes potenciais
ao projeto. Essa selegdo buscou reconhecer o comprometimento
com a formagao critica e ampliada em satde, valorizando vivéncias
que dialogam com os principios do SUS.

Ja para monitores/as voluntarios/as de pds-graduagio, a
selecdo considerou a vincula¢do académica ativa em cursos de
especializagdo, residéncia, mestrado ou doutorado, especialmente
nas areas relacionadas a Satde Coletiva e a Atencdo Primaria.
Foi priorizada a experiéncia pratica no SUS e a atuagdo prévia
em monitorias de graduagdo em Saide Coletiva. Habilidades
com o uso da plataforma Moodle também foram valorizadas,
refletindo o perfil tecnoldgico do curso. Além disso, os candidatos
apresentaram uma carta de intengdo com até uma pagina, na
qual expuseram suas motivagdes para atuar como monitores/
as, expectativas com a atividade e possiveis contribuicdes ao
projeto. A selecdo evidenciou o compromisso com a formagao
docente e a integragao ensino-servigo, pilares fundamentais para
o fortalecimento da Educa¢io Permanente em Sadde.

Cada monitor/a atuou no apoio direto de um/a tutor/a,
com atividades de monitoria em duas turmas do curso FormaSB,

comprometendo-se com quatro horas semanais sincronas.
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As atribuicoes dos/das monitores/as voluntarios incluiram:
1) participagdo obrigatéria na oficina preparatéria para o
desenvolvimento das atividades do curso; 2) acompanhamento
e apoio as atividades sincronas (semanais e encontros tematicos
com convidados) e assincronas dos cursistas, e; 3) apoio aos
cursistas noacesso e uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem no
Moodle; 4) apoio ao tutor/a no planejamento e desenvolvimento
das atividades sincronas e assincronas; 5) participagdo nos
processo de avaliagdo e registro de atividades realizadas.

A formagao foi realizada em cinco encontros sincronos
(16h), conduzidos por uma dupla de coordenadoras pedagdgicas
do curso, e incluiu a apresentagdo do curso, do ambiente virtual,
da rede de webconferéncia RNP e; a participagdo conjunta
com os tutores em uma conferéncia que tratou da Mediagdo
de Encontros Sincronos: Promovendo a participagdo de
todos®. O acompanhamento direto dos monitores/as esteve sob

responsabilidade dos/das tutores/as.

PROPOSTA DE ANALISE DOS RESULTADOS

A investigagdo da experiéncia da monitoria voluntdria
integra o projeto de pesquisa intitulado Anélise dos efeitos de uma
acao educativa para equipes e gestores de saide bucal da Atengado
Primdria em Saude no Brasil, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG, sob o CAAE n. 78949724.2.0000.51409.

6 Prof. Dr. Mariano Pimentel — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(Unirio).
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Para responder as questdes do estudo, foram analisados
diferentes bancos de dados, incluindo as informagdes coletadas
no processo de selecio dos candidatos, bem como a transcrigdo
do grupo focal final realizado com os monitores e as transcri¢des
dos grupos focais intermediarios e final com os tutores, buscando
identificar referéncias ao trabalho com a monitoria (Quadro 1).

As cartas de intencdo dos candidatos foram reunidas em
um unico arquivo, e as respostas as questdes dos formuldrios
on-line foram extraidas e agregadas em arquivos por questio.
Os dudios dos grupos focais, com monitores e tutores, foram
transcritos. Para garantir o anonimato, os participantes foram
identificados por meio de codificagdo, sendo M1, M2 para os
monitores e T1, T2 para os tutores, acrescidos da letra _I quando
o grupo focal foi intermedidrio e _F quando final.

Sdo questdes que orientaram a construgdo deste capitulo:

a. Quais eram as expectativas iniciais dos/das
monitores/as?

b. As expectativas iniciais dos/das monitores/as se
concretizaram?

c. Que contribuigdes a monitoria voluntaria trouxe
para o processo de desenvolvimento pessoal e/ou
profissional dos monitores/as?

d. Qual a percepgao dos/das tutores/as e dos cursistas

sobre a iniciativa da monitoria voluntaria?
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Quadro 1. Fonte dos dados, objeto de investigacdo e método de
andlise. Monitoria voluntaria, curso FormaSB. Brasil, 2024.

Fonte Objeto Meétodo
Motivagdes e
. ~ . expectativas
1. Cartas de inten¢do dos/das candidatos/as . p
iniciais dos/das
homologados. .
monitores/as
ativos.
2. Respostas do formulério de avaliagdao
mtermed'lz.a.rla, questdo aber.tAa: a.spectos Anlise temtica —
positivos da sua experiéncia. <
o . questdes abertas e
3. Transcrigdo do grupo focal final, questéo: i
o transcrigoes
o curso FormaSB contribuiu de alguma
forma para a sua formagao? Explique. Avaliagdo da
4. Respostas do formuldrio de avaliagao experiéncia pelos
final, questdo aberta: destaque dois monitores/as
aprendizados principais, da experiéncia da ativos.
monitoria, para a sua formagao académica/
profissional.
4.1. Respostas do formulario de avaliagao Andlise de frequéncia
final, questdes fechadas. simples.
5. Respostas do formuldrio intermedidrio de Percepgao de
avaliagdo pelos/as tutores/as tutores/as sobre Andlise temética —
a participagao de questoes abertas e
6. Transcri¢oes dos grupos focais (avaliagio | monitores/as nas transcrigoes.
intermedidria e final) com os/as tutores/as turmas.

Fonte: Autoria prépria.

A ANALISE TEMATICA (AT)

A AT é um método de analise de dados qualitativos que
tem como foco a identificagdo de temas e padroes em um conjunto
de dados. As orientagdes metodolédgicas sobre como conduzir a

AT nao ¢ homogénea, havendo variagdes entre diferentes autores.
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Aqui foi adotada a proposta de Virginia Braun e Victoria Clarke,
tendo como referéncia Souza (2019) que detalhou o método com
contribui¢des das autoras.

A abordagem, por ndo partir de uma grade fechada de
categorias ou temas, pode ser caracterizada como indutiva e do tipo
Reflexive, ou seja, “seu ponto principal ndo é alcangar a acuracia, mas a
imersao e profundo engajamento com os dados” (Souza, 2019, p. 53).

As seis fases para a conducio da AT, incluem:
“familiarizagdo com os dados; gerando c6digos iniciais; buscando
temas; revisando temas; definindo e nomeando temas; produzindo
orelatdrio” (Souza, 2019, p. 56). Entretanto, ¢ importante observar
que as fases nao sao lineares, pois movimentos de vaivém fazem

parte da dindmica da tarefa de exploragéo e revisido dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos participantes da monitoria voluntaria

Se inscreveram 101 estudantes, 92 foram homologados
e, ao final, 72 permaneceram e foram certificados. O motivo
principal das desisténcias foi a indisponibilidade de carga horaria
nas sextas-feiras, dia regular das atividades sincronas do curso.

No grupo dos/das monitores/as certificados, as regides
com maior participa¢ao foram Nordeste (n=34) e Sudeste (n=27)
e os estados com maior representatividade foram Bahia (n=23) e
Rio de Janeiro (n=22).
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A maioria dos selecionados era do sexo feminino (71%);
tinham idades entre 18 e 24 anos (49%) e entre 25 e 34 anos (47%);
se autoidentificaram como negros ou pardos (48,61%); cursavam
graduagao (83,3%) e; estavam vinculados a institui¢des publicas
de ensino superior (53%).

Ainda que o edital pontuasse favoravelmente aqueles
com major percentual de integralizagio curricular, que
tivessem cursado disciplinas de Satide Coletiva e comprovassem
participacdo em projetos nesse campo, como extensao, iniciacao
cientifica e monitoria, o perfil do grupo que aderiu a monitoria
foi majoritariamente composto por alunos, excetuando-se os de
pds-graduagdo, em fase inicial do curso. Dos 60 graduandos,
55% (n=33) nao haviam integralizado o 5° periodo do curso e
45% (n=27) ndo tinham cursado disciplinas no campo da Sadde

Coletiva, caracteristicas relevantes para as analises que se seguirao.

MOTIVACOES E EXPECTATIVAS INICIAIS
DOS/DAS MONITORES/AS

A andlise das cartas de intencio dos candidatos
homologados identificou dois codigos iniciais: um relacionado as
motivagdes associadas a adesdao ao projeto e outro referente as
expectativas em relagdo a atividade.

O primeiro reune dois temas complementares (Figura 1):
um relacionado a experiéncias prévias que atribuiram sentido
ao campo da Saude Coletiva, como disciplinas, projetos e uso do

SUS, e outro associado a proje¢do de um horizonte profissional,
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envolvendo a intengdo de seguir estudos e ou atuar na assisténcia

ou na docéncia em Saude Coletiva.

Figura 1. Mapa tematico das motivagdes iniciais dos/das monitores/as
do curso FormaSB. Projeto de Monitoria Voluntaria, 2024.
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Experiéncias Prévias

Fonte: Elaboragio prépria.

Ter experiéncias positivas anteriores parece ser uma variavel
importante no engajamento dos estudantes. As cartas incluem
palavras como afinidade, entusiasmo e paixdo, que reforcam e
traduzem em emo¢des os motivos da aproximacio da Satide Coletiva
e daadesdo ao projeto. Nesse aspecto, ser usuario do SUS, reconhecer
seu valor e/ou ter experiéncias significativas (disciplinares ou em
projetos) no campo da Satde Coletiva, bem como trabalhar na rede
de servigos publicos de saide ou seguir formagdo na area, foram
elencados como importantes elementos motivadores.

De acordo com a literatura, a realizacdo de servicos

voluntdrios, a experiéncia prévia como monitor em outras
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iniciativas, a auséncia de interesses financeiros na escolha da
carreira e o sexo feminino estao associados a maior tendéncia de
participagdo em projetos de extensao que envolvem a comunidade
(Vogelgesang; Astin, 2020). Nesse grupo, essa associagdo aparece
de forma secundaria, pois apenas 28% (n = 20) relataram
experiéncias em outros projetos de extensao e, destes, nove
também haviam sido monitores de disciplinas de Saude Coletiva.
A participac¢ao feminina foi bastante expressiva, 71%, mas esta de
acordo com o percentual de matriculas nos cursos de graduagao
em Odontologia e, portanto, dentro do esperado.

As expectativas foram analisadas em quatro nucleos
temadticos, trés associados diretamente a aquisicio de valores
individuais (aprender, desenvolver habilidades e ficar mais preparado)
e um relacionado ao projeto (contribuir para o FormaSB).

As expectativas de aprendizagem relatadas pelos monitores
envolveram revisar conteiidos ja trabalhados na graduagio,
aprofundar temas de Saude Coletiva, colocar a teoria em pratica
e trocar informagdes e conteidos com cursistas e tutores. No
que se refere a aquisicio de habilidades, foram mencionadas o
desenvolvimento da lideranca, a melhoria da comunicagio e das
relagdes interpessoais, bem como a ampliacao das habilidades
didaticas e pedagogicas. A ideia de “ficar mais preparado” resulta,
em parte, dessas expectativas de aprendizagem e desenvolvimento
de habilidades, mas sobretudo da possibilidade de fortalecer o
curriculo e de se preparar para o mundo do trabalho, especialmente
na Atenc¢do Primdria a Satde, e ou para um percurso académico,

como cursos de pos-graduagao.
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Poder contribuir para o aprendizado dos cursistas, apoiar
as atividades da tutoria e colaborar para o estabelecimento de um
clima fluido e prazeroso de aprendizagem foram as expectativas

diretamente relacionadas ao desenvolvimento do curso.

Figura 2. Mapa temdtico das expectativas iniciais dos/das monitores/as que
participaram do curso FormaSB. Projeto de Monitoria Voluntdria, 2024
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Fonte: Elaboragéo prépria.

AVALIAGCAO DOS/DAS MONITORES/AS
SOBRE A PARTICIPACAO NO FORMASB

Essa secao analisou de forma complementar trés
instrumentos de acompanhamento e avaliacio utilizados durante
o curso (Quadro 1), com o objetivo de mapear e discutir, na
perspectiva dos/das monitores/as, quais foram as contribui¢oes
e/ou aprendizagens adquiridos com a experiéncia do FormaSB,
buscando correlacionar com as expectativas iniciais ou identificar

outros ganhos relatados.
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Nas questoes fechadas do formulario final de avaliacdo
(n=65), ao somar os percentuais das opg¢des “concordo
totalmente” e “concordo’, verificou-se que 90,8% afirmaram que
a participagdo como monitor atendeu as expectativas iniciais,
95,4% relataram que a experiéncia agregou conteudos e 96,9%
indicaram que proporcionou novas perspectivas para a formagao
como profissional de satde.

Na analise de contetido, foram identificados cinco nucleos
tematicos que agregam as avaliacdes da experiéncia relatada pelos
monitores. Trés deles ja apareciam no horizonte das expectativas
iniciais, desenvolvimento de habilidades, desenvolvimento
académico ou profissional e aquisi¢do de contetdos, enquanto
dois trouxeram novos elementos para o exame da iniciativa, o
contato com diferentes realidades e as experiéncias interpessoais.

Na tematica do contato com diferentes realidades,
evidenciou-se principalmente a oportunidade de conhecer
distintos arranjos de funcionamento da saide bucal no Sistema
Unico de Satide, bem como de refletir e aprender, junto aos cursistas
e tutores, solucdes para problemas apresentados nos diversos
contextos municipais. Essa tematica foi marcante nos registros
dos monitores, pois a metodologia do curso, a0 promover que
cada municipio selecionasse pelo menos um problema, definisse
estratégias de enfrentamento e discutisse a viabilidade politica das
proposigoes, possibilitou que, em cada turma, multiplos projetos
fossem debatidos. Como, na maioria dos casos, cada monitor esteve
vinculado a duas turmas, a diversidade de realidades analisadas

mostrou-se especialmente rica.
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A expectativa inicial relacionada a contribui¢do para o
aprendizado dos cursistas e a colaboracdo para o estabelecimento
de um clima fluido e prazeroso de aprendizagem materializou-
se em narrativas positivas sobre o trabalho desenvolvido com os
tutores e sobre as trocas e os feedbacks dos cursistas, envolvendo
relatos de criagdo de vinculos afetivos entre os sujeitos envolvidos.
A participagao ativa nas aulas e o trabalho colaborativo com os
tutores foram reconhecidos, e a integragdo e o compartilhamento
de experiéncias com profissionais de diferentes municipios foram
percebidos como enriquecedores, indicando a valoriza¢ao do

vetor das trocas, e nao apenas da transmissdo de contetidos.

Figura 3. Mapa tematico da avaliagdo das aprendizagens, reportadas
pelos/as monitores/as, sobre a experiéncia no curso FormaSB. Projeto
de Monitoria Voluntaria, 2024
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Fonte: Elaboragio prépria.

Estudos tém indicado que a participagdo em projetos de
extensdo e ou monitoria durante a gradua¢do, fundamentados

em metodologias participativas, estimula o desenvolvimento de
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habilidades complementares aquelas construidas no ambiente de
sala de aula, como o trabalho em equipe, as habilidades relacionais,
incluindo escuta, comunicagio e lideranga, bem como a capacidade
de andlise e resolugdo de problemas com maijor autonomia.
Além disso, esses projetos constituem espagos privilegiados para
a vivéncia de valores como respeito a diversidade, alteridade,
empatia, autoestima e solidariedade (Coelho, 2014; Frison, 2016;
Nuiez et al., 2021; Souza; Campos, 2019).

De acordo com a sistematiza¢do proposta por Coelho
(2014), a avaliacdo de atividades extensionistas como ferramenta
para a aprendizagem universitaria inclui, de forma sintética, as
seguintes categorias: profissional, associada a conhecimentos,
atitudes e comportamentos adequados a profissdo; afetivo
comportamentais, que envolvem a capacidade de formar e manter
relagdes interpessoais e o desenvolvimento de valores como
autoconfianga, autoestima e confianga na escolha profissional;
civicas e politicas, relacionadas a capacidade de compreender,
participar e interferir em questdes da esfera politica e social;
e cognitivas, que dizem respeito a capacidade de aprender a
aprender e de articular diferentes dimensoes do conhecimento.

Analisando o mapa tematico das avalia¢oes realizadas pelos
monitores e monitoras, observa-se a ocorréncia de ganhos em todas
as categorias da matriz de Coelho (2014). Esses resultados sugerem
que a atua¢do como monitor ou monitora no curso FormaSB
agregou aprendizagens significativas para o desenvolvimento

pessoal e académico profissional dos participantes.
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A MONITORIA VOLUNTARIA DESDE O OLHAR
DA TUTORIA

As transcricdes dos grupos focais mostraram que mesmo
sem ter uma questao especifica sobre a monitoria, em todos eles houve
referéncia a presenga e a relagao dos/das monitores/as com a proposta
didatica do FormaSB. No total foram analisados os contetdos de 12
grupos, sendo 06 de avaliagdo intermedidria e 06 de avaliagdo final.
Os/As 81 tutores/as foram divididos nominalmente em grupos com
uma média de 13 participantes, de acordo com a ordem alfabética, e
participaram de grupos focais on-line simultaneos, coordenados por
um membro da equipe de supervisao pedagégica do curso.

Na analise do conjunto do material, foram identificados
dois nucleos tematicos que agregam o conteido referente
a participacdo na monitoria voluntaria: o desempenho dos
monitores e monitoras e as propostas para uma selecao futura.

Na primeira tematica, os/as tutores/as examinaram o papel
dos/das monitores/as no curso, destacando tanto aspectos positivos
quanto desafios. Muitos tutores/as elogiaram a contribui¢dao dos/das
monitore/as, especialmente na organizagdo e no apoio durante as aulas,
com alguns monitores/as sendo descritos como muito participativos e,
por isso, importantes no desenvolvimento das atividades da tutoria,
resultados alinhados com o estudo de Andrade et al. (2018).
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Quadro 1. Avaliagoes positivas da participacdo do/as monitores/
as voluntarios no curso FormaSB. Relatos dos tutores/as do curso
FormaSB, 2024

[...] eu tenho uma turma com monitor, na outra eu nao tenho; entio em uma eu saio rouca;
a outra eu saio leve, entdo é bem diferente, entéo isso ai para mim ¢ fundamental (T4_I)

[...] eu queria trazer aqui também a importancia da monitoria. Foi essencial para que, pelo
menos nas minhas turmas, que eu conseguisse seguir a metodologia proposta de divisao de
turmas, e a monitoria foi muito bacana em todo o processo. (T10_F)

[...] também conto com uma parceria muito boa da minha monitora, eu acho que foi uma
grande contribuigdo, porque ela é [...] muito, assim, organizada, entéo, assim, enquanto eu
estou fazendo uma coisa, ela esta fazendo a sintese das narrativas, [...] estd observando quem
¢ que estd participando, [...]. (T3_I)

[...] no momento que a gente se divide em duas salas, eu fiquei inicialmente sem
(monitor/a), entdo, nossa, ¢ uma mao na roda, assim, facilita bastante vocé ter alguém
conduzindo, mediando a outra sala na hora da divisdo dos grupos [...]. 9 (T23_I)

[...] a minha monitora é bem participativa, ela faz residéncia multiprofissional e, como eu
também j4 fiz residéncia multiprofissional, entdo a gente vai sempre linkando as nossas
experiéncias. (T6_I)

Eu tive um monitor que foi muito ativo, fazia considera¢des maravilhosas, né. O [nome],
muito bom, ele é residente, maravilhoso. (T29_F)

[...] entdo ela [a monitora] estd sempre presente, ela mobiliza, a questao de estar
mobilizando eles, tanto no AVA, para que possam acessar, fazer as leituras, assistir os videos
[..]. (T10_I)

[...] eu tinha um monitor, o [nomel], [...] ele contribuiu muito também na discusséo, porque
ele é académico, né? Ele ta no fervor ainda, né, da graduagao (T7_F)

Fonte: Elaboragéo propria.

Mas, também houve a sinalizagdo de que outros
monitores/as, por falta de experiéncia ou conhecimento tedrico,
apresentaram desempenho mais timido ou contribui¢oes
pouco efetivas. A adesdo de graduandos em inicio de curso
pode estar associada a fragilidade na atuacao, pois monitores/

as mais experientes, seja por ter mais conhecimentos, seja por

191



reunir mais experiéncias, certamente responderiam melhor
a proposta didatica dos encontros sincronos, que incluiam
discussdes em pequenos grupos e ativagdes pontuais para a
execucdo de tarefas especificas.

De outro modo, como ja assinalado por Coelho (2014), é
importante situar que a maijoria das salas de aula das graduagoes, pelo
alinhamento aos principios da educagio tradicional, ndo é espago
privilegiado para o desenvolvimento de habilidades relacionais e
nem de promogao de confianga e autonomia nos alunos.

Nesse sentido, a monitoria deve ser entendida nio sé
como um apoio a tutoria ou as turmas, mas também como um
espago de aprendizagem e crescimento pessoal e profissional
do académico. Espaco esse reconhecido pelos/as monitores/as,
na expressiva concordancia sobre a aprendizagem resultante da
experiéncia e, por alguns/mas tutores/as que ao perceberem as
fragilidades, fizeram delas objeto de reflexdo e integragdo com

todo o processo de ensino em curso.

Quadro 2. Desafios da participagao dos/das monitores/as voluntarios/
as no curso FormaSB. Relatos dos tutores/as do curso FormaSB, 2024

[...] eu tenho monitores de graduagao, né? [...] sabendo que na graduagao muitos

dos assuntos nao sao abordados, eles tém um pouco de dificuldade, mas eu acho que
também acaba sendo um processo pedagdgico para os monitores, né? Entdo, eu acho
que o monitor é um facilitador e um dificultador, depende do ponto de vista” (T7_I)

[...] o monitor que chegou também foi muito de primeiro semestre, da graduagio,
entdo, acabou que isso também atrapalhou um pouco para desenvolver algumas
estratégias no curso, mas eu preferi olhar pelo lado melhor, porque acho que agregou,
pelo menos em alguns pontos. (T15_I)
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[...] a monitora, ela foi muito, assim, aberta para, mas néo tinha o contetdo, o
embasamento tedrico para contribuir com as discussoes, entdo, infelizmente, eu acho
assim, serviu para que ela pudesse também ali ver como é que se faz uma construgdo
de um grupo [...]. (T31_F)

Talvez pelos monitores estarem ainda na formagao, em graduagéo, e nao ter uma
experiéncia da pratica do trabalho, na vida real, né? Tem a pratica simulada, sim. [...]
Porque era uma fala muito distanciada das realidades, né? [...] Entdo houve, digamos
assim, um choque. Mas foi interessante para refletir um pouco sobre isso, até com a
monitora também. Acho que teve um papel importante pedagdgico para mim, para a
monitora, para a turma também. A gente refletiu sobre isso. (T46_F)

Fonte: Elaboragéo propria.

Para futuras sele¢cdes de monitores/as, os/as tutores/as
indicaram: considerar a possibilidade de oferecer uma ajuda
de custo aos selecionados, na inten¢do de que mais candidatos
se interessem pela iniciativa; selecionar graduandos que, no
minimo, tenham cursado disciplinas do campo de Saude
Coletiva; dedicar mais tempo de preparacdo dos alunos e; criar
maior estimulo para a adesdo de monitores/as vinculados/as a

cursos de pos-graduagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise da experiéncia da monitoria voluntaria no
curso FormaSB evidencia seu duplo papel formativo, atuando
tanto como estratégia de apoio pedagogico a tutoria quanto como
espaco de aprendizagem significativo para os estudantes. Embora
a maijoria dos monitores e monitoras estivesse vinculada aos

periodos iniciais da graduagao, o que se refletiu em menor dominio
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tedrico e experiéncia pratica, a elevada motivagdo e o engajamento
mostraram-se centrais para o éxito da iniciativa, corroborando
a literatura que aponta o voluntariado académico como um
importante dispositivo de desenvolvimento pessoal e profissional.

As expectativas iniciais, centradas na aquisi¢do
de conhecimentos, no desenvolvimento de habilidades
comunicacionais e didaticas e na preparagdo para trajetorias
académicas e profissionais, foram amplamente atendidas. Ademais,
emergiram dimensdes nao previstas, como a valorizagao das trocas
intersubjetivas e o contato com diferentes arranjos organizativos do
SUS, aspectos que refor¢am a poténcia da monitoria como pratica
extensionista articulada a formacdo em saude.

Nesse sentido, a experiéncia analisada sugere que a
monitoria voluntdria pode ser entendida como um dispositivo
pedagdgico relevante para a consolidagao de competéncias técnicas,
relacionais e cidadas, alinhadas as diretrizes da formagdo em saude
orientada pelo SUS. Recomenda-se, para edi¢oes futuras, maior
tempo de preparagao prévia, critérios de selecio que valorizem
experiéncias em Saude Coletiva e a considera¢ao de incentivos
institucionais. Tais medidas podem potencializar o impacto da
iniciativa, consolidando-a como estratégia inovadora de ensino-

aprendizagem e fortalecimento da educa¢io superior em sadde.
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CAPITULO 7

COORDENACAO
PEDAGOGICA DO CURSO
FORMASB: PRATICAS E
REFLEXOES

Andréa Clemente Palmier
Elisete Casotti
Joana Danielle Brandao Carneiro

INTRODUGCAO

Nas ultimas duas décadas, a insercio das equipes de
saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF) resultou em
expressiva expansdo da cobertura das acoes de saude bucal, com
33.903 equipes implantadas’. Entretanto, esse crescimento nao
tem sido acompanhado, na mesma propor¢éo, por iniciativas de
formagao profissional capazes de fortalecer o modelo da ESF e
responder as diversidades sociossanitarias do territério nacional.

O formato on-line de cursos de formacéo direcionados

a trabalhadores e trabalhadoras da saude representa uma

7 Disponivel em: https://novasage.saude.gov.br/politicas-programas-projetos-estra-
tegias-e-acoes#cat-11. Acesso em: 9 set 2025.
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oportunidade de inclusao de grupos situados fora do eixo
dos grandes centros urbanos do pais. Ainda assim, persistem
desafios complexos e multifacetados, como as disparidades
no acesso a internet (Gozzi; Comini; Perra, 2024), a
insuficiéncia de equipamentos adequados nas unidades de
saude (Franco, 2023; Bender et al., 2024), os distintos niveis de
alfabetizacao digital (Agéncia Nacional de Telecomunicagdes
[ANATEL], 2024), a disponibilidade e o engajamento dos
gestores na liberac¢do dos trabalhadores para participagdo nas
atividades formativas, bem como o interesse individual dos
profissionais em incorporar ao seu cotidiano uma iniciativa
que, embora educativa, implica novas demandas sobre uma
rotina ja carregada.

O curso FormaSB, Forma¢ao em Saude Bucal: Processo
de trabalho e implementagdo municipal da Politica Nacional de
Saude Bucal, desenvolvido entre agosto e novembro de 2024,
considerou essa realidade ao propor uma iniciativa formativa
de curta duracio, mediada por tutores e tutoras, com énfase
no fortalecimento grupal e na produgdo de didlogos sincronos
orientados pelas experiéncias locais, conforme os principios da
Educacdo Permanente em Satde (Brasil, 2004).

Em cursos de larga escala, com metodologias ativas e
que envolvem numerosos tutores e interacdes mediadas por
plataformas digitais, a coordenagdo pedagdgica assume um
papel estratégico de suporte, mediagio e acompanhamento
da tutoria. O(A) coordenador(a) pedagdgico(a) (CP) conduz

e observa o processo, favorecendo que a proposta pedagogica
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seja efetivamente colocada em agdo. No FormaSB, inspirada
em Galan (2017), a coordenagao pedagdgica foi concebida
como um processo dindmico e interativo de colaboragdo para a
aprendizagem, voltado a promover, em um ambiente acolhedor e
cuidadoso, o compartilhamento dos desafios e das potencialidades
da proposta formativa, assim como das duvidas e insegurangas
do grupo de tutoria ao longo do percurso.

A equipe de coordenagio pedagégica do FormaSB foi
composta por profissionais com pos-graduacao lato e stricto
sensu, experiéncia na Saude Coletiva e na docéncia em diferentes
contextos. O trabalho de apoio pedagdgico foi realizado por meio
de encontros com intervalos semanais ou quinzenais, que se
constituiram em espacos sistematicos de reflexdo. Esse processo
teve como objetivos apoiar, assessorar e vincular os(as) tutores(as)
em uma rede de aprendizagem baseada na ajuda mutua, visando
o desenvolvimento de competéncias pessoais e coletivas para
que o alcance dos objetivos de aprendizagem fosse garantido. A
relacao dialdgica estabelecida entre os CP e os(as) tutores(as) foi
fundamental para a qualidade do processo formativo.

Este capitulo, portanto, busca explorar e analisar o papel
dos coordenadores e coordenadoras pedagogicos, CP, na relagdo
com o processo de tutoria, destacando as seguintes questdes: como
esses profissionais descrevem o lugar da coordenagao pedagdgica;
como avaliam sua atua¢do no FormaSB; e quais elementos ou

ferramentas sustentaram as praticas de coordenagido pedagdgica.
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CONTEXTO DO CURSO FORMASB

A concep¢do e a operacionalizagio do FormaSB
envolveram uma coordenagdo nacional, composta por uma
coordenadora geral e duas coordenadoras adjuntas e sete
coordenadores pedagogicos (CP).

Juntamente com a coordenacdo nacional, os CP
participaram ativamente de todas as etapas do processo de
criagio e implantagdio do curso, que incluiu, entre outras
atividades: a elaboragdo da trilha formativa, a produgio e/
ou prospec¢do dos materiais didaticos, o apoio a divulgagdo
do curso, a mobilizagdo das coordenacoes estaduais de satde
bucal nas etapas de inscri¢gdo dos municipios e da matricula
dos alunos, a homologa¢ao dos inscritos, a sele¢ao dos tutores;
e 0 acompanhamento do desenvolvimento do curso junto a um
grupo tutores(as) regionalizados(as).

Esseengajamentodiferenciouogrupodeumacoordenagio
pedagdgica de carater mais restrito ou tradicionalmente associada,
no contexto escolar, ao papel de forma¢ao docente e a criagdo de
espacos e condi¢des para promover a aprendizagem (Coutinho;
Carvalho, 2021). O trabalho coletivo e compartilhado em todas
as etapas do curso expressou um compromisso politico e ético
com o processo formativo, orientado pela corresponsabilidade
coletiva. Essa dinamica colaborativa permitiu ao grupo escapar
das consequéncias frequentemente observadas no modelo de
polidocéncia em cursos a distancia, que, ao fragmentar as tarefas,

tende a desarticular o trabalho pedagdgico e a enfraquecer os
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vinculos entre os participantes (Veloso; Mils, 2018). Ao contrario,
a participagao integrada em todas as fases de planejamento,
acompanhamento e avaliagdo configurou-se como um processo
formador em si mesmo, qualificando o fazer pedagdgico e
fortalecendo a propria coordenagdo desenvolvida.

O curso foi ofertado na modalidade a distincia, com
mediacdo de tutoria e carga horaria de 60 horas. Contou com
atividades de concentra¢éo, compostas por seis encontros sincronos
entre tutor(a) e turma, além de cinco encontros virtuais tematicos
(SIG tematicos) destinados a todos os cursistas. As atividades de
dispersdo ocorreram no contexto dos servigos de satide e envolveram
a elaboragdo de um produto final, que consistiu no diagnéstico de
problemas e na proposi¢do de estratégias de qualificagao da Rede de
Atencio a Saide Bucal dos municipios participantes.

O FormaSB recebeu a inscrigio de 1.060 municipios,
totalizando 3.194 cursistas matriculados, entre cirurgido-dentista
(CD), auxiliar em satide bucal (ASB) e técnico em saide bucal (TSB)
das Equipes de Saude Bucal da Estratégia de Saide da Familia, além
de coordenadores municipais de satide bucal. Foram formadas 162
turmas, com cerca de 25 participantes cada. Ao todo, 81 tutores
atuaram no curso, cada um responsavel por duas turmas. Cada

coordenador pedagdgico acompanhou, em média, 12 tutores.

COORDENACAO PEDAGOGICA

Na literatura, a coordenagdo pedagdgica é citada com

diferentes nomenclaturas, caracteristicas e definicbes, mas,
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historicamente, esteve associada as iniciativas de supervisao
escolar implantadas no Brasil desde o inicio do século XX
(Macedo, 2016). O espago da supervisao pedagogica, em suas
diferentes vertentes, consolidou-se como um lugar marcado pela
fiscalizagdo, padronizagdo de rotinas e controle (Cardoso, 2006).

Entretanto, propostas menos hierarquicas e mais
colaborativas foram se conformando na direcdo de uma
identidade de coordena¢iao, e ndo mais de supervisio, que
reconhece a complexidade desse fazer e redefine sua atuagao. Essa
transformagdo da origem a um trabalho mais horizontal, voltado
ao apoio e a articulagdo dos docentes em torno de projetos
politico pedagogicos de ensino.

No exercicio de coordenar, tal como compreendido no
FormaSB, destacam-se a¢des como mobilizar saberes curriculares,
saberes praticos e relacionais; criar ambientes que promovam
a colaboragdo e a inovagio e, sobretudo, constituir espagos de
escuta e respeito para com aqueles que atuam (Tardif, 2002).

Para Placco, Souza (2006, p. 46), o papel da coordenac¢io
pedagégica assemelha-se a0 de um maestro de orquestra: “[...]
de sua batuta sai 0o movimento e a energia para a coordenagdo do
grupo e a expressao singular de cada musico, mas a obra sinfonica

s6 ganha existéncia na manifestagdo do conjunto”

NOTAS METODOLOGICAS

Este capitulo tem carater reflexivo, baseado na analise

das percepgdes do grupo de profissionais que exerceu a
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coordenagdo pedagdgica no ambito do curso FormaSB. O
material analisado incluiu a transcricdo dos dudios de dois
grupos focais, um intermediario, realizado on-line, e outro final,
presencial, promovidos pela coordenagao geral com o objetivo
de acompanhar o desenvolvimento do curso. O grupo focal
intermedidrio explorou trés provocagdes sobre o exercicio da
coordenagdo pedagodgica: a) completar, em poucas palavras, a
seguinte frase: “Ser Coordenador(a) Pedagdgico(a) do FormaSB
é:...7; b) quais sdo os principais facilitadores para o exercicio da
coordenagao pedagdgica; e ¢) quais sdo as principais barreiras
para o exercicio da coordenagdo pedagodgica e as estratégias
utilizadas para supera-las. O grupo focal final concentrou-se
em uma Unica pergunta disparadora: qual a sua avaliagdo do
percurso do FormaSB.

Os dudios foram transcritos com o auxilio do software
TurboScribe, revisados e, para fins de anonimizagdo, os
participantes foram identificados por meio de uma codificagdo
(CP1, CP2..). O material foi analisado de acordo com as
perguntas norteadoras deste capitulo, apresentadas no formato
de secOes tematicas.

Dois aspectos instigaram e compdem o cendrio desta
analise: o primeiro relacionado com o modelo de atuagdo da
coordenacao pedagdgica (Fig. 1) e; o segundo relacionado a coesao
e a qualidade da performance dos tutores na mediacdo com as
turmas, que contribuiu para o alto percentual de integralizagdo dos
cursistas, elementos que podem estar associados as caracteristicas

do trabalho desenvolvido pela coordenagdo pedagdgica.
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Figura 1. Campo de reflexdo sobre a atuagéo da coordenagio
pedagogica. Curso FormaSB, 2024

Trilha
Formativa

! Coordenacao |

Pedagogica °

Campo de reflexiao

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Este capitulo integra os resultados do projeto de pesquisa
Analise dos efeitos de uma agdo educativa para equipes e
gestores de saude bucal da Atengdo Primaria em Satde no Brasil,
registrado sob o CAAE 78949724.2.0000.5149 e aprovado pelo
Parecer n. 6.854.546, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal de Minas Gerais.

PERFIL DOS COORDENADORES PEDAGOGICOS

Participaram como CP sete profissionais graduados em
Odontologia, com média de idade de 57,7 anos (36-72 anos) e
tempo médio de conclusdao do curso de graduagdo de 30 anos

(14-49 anos). Todos possuem mestrado e formagdo lato sensu
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na drea de Saudde Coletiva; cinco tém doutorado concluido e um
possui doutorado em andamento.

Todos apresentavam trajetoria docente em diferentes
niveis de formagdo, incluindo cursos de auxiliar e técnico em
saude bucal, graduagio e pds-graduagdo stricto e lato sensu, além
de experiéncia prévia em func¢bes de coordenagio pedagdgica.
A maioria relatou vivéncia anterior na docéncia em Educacio a
Distancia (EaD) e ou na gestao de servigos de saide, com atuagao
em distintas esferas de governo (n=5). Dois participantes haviam
trabalhado diretamente como cirurgides-dentistas na Atengdo
Primaria a Saude (APS).

Os participantes apresentaram também outras formas de
aproximagao com o SUS, seja por meio de a¢des de integragao
ensino-servigo, de atividades de tutoria em cursos voltados a
profissionais da rede, ou da supervisdo de estagios curriculares
realizados nos servicos de saude. Em sintese, os coordenadores
pedagdgicos eram profissionais com experiéncia consolidada e
uma clara compreensdo do propoésito de uma formacio baseada

nos principios da Educa¢ao Permanente em Saude (EPS).

oS Ml:ll.'TIPLOS LUGARES DA COORDENACAO
PEDAGOGICA NO FORMASB

Diferentemente da visdo cldssica da administragio,
orientada por principios que valorizam a divisdo do trabalho e

a especializacdo de tarefas, com a defini¢do rigida de “um lugar
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para cada pessoa e cada pessoa em seu lugar’, a coordenacgdo
pedagdgica do FormaSB atuou integradamente em todas as
etapas de estruturagdo do curso.

Os depoimentos dos CP destacaram que a relacdo com
a coordenagdo nacional foi marcada pela colaboragio, leveza,
afeto e confianca, o que se tornou fonte de motivagdo para o
grupo e proporcionou tranquilidade para lidar com os desafios
que surgiram. Ressaltaram que ter participado de todas as
etapas de concepg¢do do curso favoreceu o envolvimento com
o0 seu propdosito, e que a disponibilidade da coordenagéo criou
um espago seguro para compartilhar dificuldades e buscar
solugdes conjuntas. As interagdes entre os CP e a coordenagio
nacional se mostraram horizontais e construtivas, permitindo
discutir e, sempre que possivel, superar barreiras, fortalecendo
a confianga entre todos.

A consolida¢ao desse trabalho em equipe resultou de
uma aproximacdo gradual que ocorreu ao longo de seis meses,
por meio de encontros semanais que permitiram tanto a
elaboracido de cada uma das atividades do curso, quanto a criagdo
de um espago de trocas profissionais e pessoais. Subjetivamente,
houve uma mobilizagdo do desejo e alegria, que impulsionou o

nascimento e a sustentagao do projeto.

“[...] queeuacho quetudoisso pode ser frutode comoa
gente comegou, me surpreendeu muito positivamente
quando a gente... nossa primeira reunio, a questio da
oferta musical, do modo leve, do modo que o curso
foi construido, com menos questdes de plataforma,
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avaliagdo e tal, e mais o que a gente esperava mesmo
de mudanca 14 na realidade dos cursistas. Depois a
gente passar isso na formagdo para os tutores, eles
tiveram essa sensa¢do também na devolutiva deles, e
eu acho que que assim essa sensagdo chegou em mim
desde a primeira reunido que vocés organizaram, de
uma forma que a gente ja se sentisse assim. Eu fiquei
super a vontade mesmo, com vontade de continuar”
(CP6)

“[...] E isso, a sintonia foi muito bonita de se ver.
Foi um processo muito bom, muito gostoso, pelo
que vocés comegaram a construir 14, nas primeiras
reunides. Entdo, é um processo, assim, bastante... E
um dado muito positivo dessa formagdo do grupo,
dessa constituicdo do grupo.” (CP3)

Apds a conclusdo da selegdo e da formagao inicial dos
tutores(as), a coordenagdo pedagdgica passou a coordenar, de
forma direta e exclusiva, uma nova etapa do desenvolvimento do
curso: a organizagdo, o apoio e o acompanhamento pedagdgico
dos grupos de tutoria sob sua responsabilidade. Nesse momento,
os CP ja haviam participado da elaboragao da proposta
metodoldgica, da defini¢do dos contetdos da trilha formativa e
da conducio da formagdo da tutoria. O desafio, entdo, consistiu
em construir um espago efetivo de colaboragéo, articulando as
diferentes habilidades e experiéncias dos tutores(as) aos objetivos

de ensino-aprendizagem estabelecidos pelo FormaSB.
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A PERCEPCAO SOBRE A ATUAGAO NA
COORDENAGAO PEDAGOGICA DO FORMASB

Os participantes relataram que a principal motiva¢do
para atuar como CP foi a possibilidade de enfrentar os desafios
da formacao de profissionais da APS, contribuir para a
transformagdo do modelo de aten¢do em saude bucal e fortalecer
a Politica Nacional de Satde Bucal. Destacaram que a tarefa,
embora exigente, foi altamente gratificante, pois proporcionou

aprendizado e, sobretudo, incentivo & mudanca.

“Assim, eu fiquei muito entusiasmada mesmo. E isso
me fez muito bem, apesar de tudo que a gente vem
enfrentando, eu estou enfrentando com entusiasmo,
né?” (CP6)

“Entdo, ter a chance de participar de algo que de fato
tenta induzir uma modificacio de um modelo, né?
Uma implementagdo, implantagdo de politicas em
nivellocal. Isso me motivou muito a estar e a participar,
e a me dedicar dentro das minhas possibilidades para
isso, né?” (CP1)

“E pra mim, o FormaSB é a possibilidade de olhar para
os desafios, mas poder enfrentd-los, de poder dar a
nossa contribuigao. Entao, esse é o grande sentimento
para mim de trabalhar no Forma?” (CP5)

No papel de mediagdo, emergiu a reflexdo sobre a
complexidade de ocupar uma posi¢do intermediaria, o “lugar

do meio”, marcada pelo sentimento de ser “diferente e igual”
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Estar nesse entrelugar significava estabelecer a ponte entre os
objetivos de aprendizagem do curso e a pratica dos tutores, por
meio da escuta de duvidas e problemas concretos, sem, contudo,
acompanhar diretamente as turmas. Essa percep¢do decorre do
fato de que, embora a coordenagdo pedagdgica detenha dominio
do contetido e competéncias didatico pedagogicas, suas fungoes
concentraram-se em preparar € apoiar os tutores e tutoras no
desenvolvimento das atividades junto as turmas. O fato de nao
poder assumir o papel da tutoria, especialmente em situagdes
mais complexas, e, a0 mesmo tempo, confiar na capacidade de
mediagdo dos tutores e respeitar as atribuigdes especificas de cada

ator contribui para a compreensio dessas percepgoes.

“[...] eu me sinto enquanto coordenadora pedagdgica
num lugar meio tipo mae de adolescente, assim,
vocé vai orientar mas vocé ndo quer dar todas as
respostas vocé, né? As vezes vocé chama atengio,
mas a0 mesmo tempo vocé ndo quer desmotivar.
Eu me sinto meio assim, sabe? Nesse lugar do meio,
eu diria assim.” (CP7)

“[...] ser coordenador pedagdgico é ser diferente e
igual. [...] E construir em parceria. Ser coordenador
pedagogico é estar junto de pessoas fantasticas, ndo
sé entre coordenadores, mas entre esses trabalhadores
que fazem o Brasil, né? que fazem a tutoria e que
fazem o curso. Ser coordenador pedagdgico é desafio,
é aprendizado e é estimulo” (CP3)

Outros desafios elencados referem-se a angustia que

surgia quando ndo havia respostas imediatas e disponiveis para
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questdes trazidas pelos tutores, bem como a dificil medida entre
a a¢do de orientar sem desmotivar, como na metafora ilustrada
pela figura de uma mae de adolescente, utilizada pela CP7. A
exigéncia de grande disponibilidade de tempo para acolher e
mediar as demandas do grupo, além de acompanhar os 11 ou
12 tutores sob sua coordenagdo, também foi apontada como um

desafio no cotidiano da coordenagdo pedagodgica.

“Sendo coordenadora, eu sinto as vezes uma
angustia, uma agonia. Por conta da relagdo com os
tutores, né? Porque é uma condi¢do assim que vocé
esta construindo com eles. Eu néo estou no lugar
de dar todas as respostas porque eu ndo tenho
essas respostas. Entdo eu reconhego as questdes
que a todo e qualquer momento aparecem e o
vocé fica meio, no meio do caminho, vocé precisa
repassar essa questdo, receber uma resposta para
retornar [...] E como se vocé tivesse que ficar de
prontidao” (CP7)

Durante o desenvolvimento da trilha de aprendizagem,
por se tratar da primeira edi¢ao do curso e pela heterogeneidade
das turmas, a equipe da coordena¢do pedagdgica identificou
aspectos metodoldgicos pouco definidos ou que demandavam
ajustes. Nesse contexto, os encontros semanais dos tutores
com a coordena¢do se mostraram fundamentais, assim como
o papel complementar assumido pelos grupos de tutores no
aplicativo WhatsApp, que, por meio da colaboragdo entre pares,

contribuiram para responder e manejar as davidas.
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A dimensao operacional e a infraestrutura tecnoldgica
também foram consideradas pontos problematicos, particularmente
em relacdo a plataforma de videoconferéncia utilizada, a RNP, e
ao Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), sobretudo no que
se refere ao cadastro dos cursistas nas turmas e a dificuldade dos
tutores em compartilhar ou receber atividades no AVA. Entretanto,
esses entraves técnicos e operacionais foram contornados por meio
de solucdes alternativas de comunica¢io e envio de materiais, como
o uso de aplicativos de mensagens instantaneas e e-mail. Como a
trilha formativa privilegiou os encontros sincronos entre tutores e
turmas e ndo previa atividades e avaliagdes tradicionais dependentes

do AVA, tais dificuldades de acesso puderam ser minimizadas.

“Porque eu acho que isso, assim, isso trouxe estresse
para os tutores, né? Esse inicio de que eles nio
sabiam como que eles... ndo tinham muito dominio
da plataforma e também a gente também nio tinha
muito, né?” (CP2)

“Acho que a gente desenvolveu uma relagio com
os tutores de constru¢do mesmo, entdo eles... E
pelo menos ndo tive ninguém que ficou assim,
sabe? Chateado, de costas e “ai que absurdo”? Nao,
as pessoas falavam “olha, isso aqui ndo aconteceu
ainda. A pessoa ndo consegue o acesso” e ai a gente ia
conversando, entdo ndo comprometeu, mas poderia
ter comprometido, é claro” (CP7)

Outro ponto critico foi o fato de o cronograma do curso

coincidir com o periodo das elei¢des municipais, causando
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certa instabilidade nas turmas e preocupagdo dos tutores e da
coordenagdo pedagdgica. Alguns participantes comunicaram
auséncias devido a necessidade de participar das campanhas
eleitorais ou ao desligamento de seus vinculos empregaticios
com os municipios. Em alguns casos, conforme a disponibilidade
do(a) tutor(a) e o acordo com a turma, optou-se pela suspensdo
do encontro sincrono e posterior reposigio da semana que

antecedeu o dia da eleicéo.

“Eu acho que talvez o nosso maior desafio foi o
periodo eleitoral nos municipios. Isso pra mim foi
algo que me deixou sempre muito alerta e sempre
muito preocupado com como as coisas iam acontecer
no territorio, né? [..] Porque ndo somente o pré-
eleitoral, mas o imediato pos-eleitoral foi talvez o
mais tenso, porque teve muita gente que foi desligada,
que perdeu, né? Nao somente o cursista, mas gestor
também, né?” (CP1)

Entre as sugestdes apresentadas pelos participantes,
destacou-se a importancia de incluir, em futuras edigdes do curso,
profissionais das coordenagdes estaduais e regionais de saude
bucal, considerando que os contetidos abordados se constituem em
matéria paraagdes de apoio institucional, podendo ser incorporadas
nos seus planejamentos de Educagdo Permanente em Saude para
a qualificagdo dos processos de trabalho e da implementagao da
Politica Nacional de Satide Bucal nos municipios.

A equipe operacional reduzida comprometeu alguns

aspectos, apontados de forma recorrente nas avaliagoes realizadas
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com os CP, especialmente a fragilidade da infraestrutura
administrativa na area de comunicagao, as dificuldades na gestao
do AVA e o suporte ao uso da RNP, que, embora publica, oficial
e gratuita, foi avaliada como pouco amigavel e intuitiva pela
coordenacgao pedagogica, pelos tutores e pelos cursistas.

Essa questdo também impactou o trabalho dos CP,
que passaram a assumir tarefas e atuar em diversas frentes da
estruturacdo do curso, o que gerou sobrecarga. Além das fungdes
formativas, os CP estiveram envolvidos na comunicagio e
divulgac¢do do curso, na mobilizacao de coordenadores estaduais
e nos processos de selec¢do e homologagio de municipios,
tutores e monitores. Tais elementos indicam um financiamento
insuficiente para o desenvolvimento do curso e a necessidade de
amplia¢ao da equipe executora em futuras ofertas.

Ainda assim, o grupo demonstrou forte compromisso
politico e ético com o FormaSB, e esse engajamento coletivo
funcionou como forga motriz para a superagao das adversidades
estruturais e organizacionais, garantindo nao apenas a realizagao

do curso, mas também sua efetividade.

“Entdo, quando a gente pensa que a gente teve que fazer,
né? Avaliar todas as inscrigdes, né? De municipio, tutor,
cursista....[...] Assim, fazer tudo a gente mesmo, né? Isso
¢ muito trabalhoso. Numa préxima oferta, a gente tem
que pensar numa infraestrutura para poder apoiar nessas
atividades. Assim, elas sio muito trabalhosas. Porque a
gente teve que fazer... E assim, acho que todo... Claro, foi a
primeira oferta, por isso as coisas demoram pra acontecer
e ai a gente teve que fazer tudo répido” (CP2)
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AS CARACTERISTICAS E FERRAMENTAS
QUE SUSTENTARAM AS PRATICAS DE
COORDENAGAO PEDAGOGICA

Iniciativas de formacdo on-line requerem que os tutores
empreguem habilidades de diferentes naturezas na condugio
do processo de ensino-aprendizagem com os cursistas, tais
como competéncias pedagdgicas, socioafetivas, tecnoldgicas e
autoavaliativas (Borges; Souza, 2012).

O FormaSB, para além de estar ancorado nos momentos
sincronos com presencga de tutoria, foi desenhado para fomentar
redes de dialogo baseadas em uma reflexao critica sobre a realidade
e sobre os elementos do cotidiano de trabalho, com o objetivo de
estimular a comunicagdo entre equipes e gestores, tanto dentro dos
municipios quanto entre eles. Nesse contexto, coube a coordenagao
pedagdgica discutir com cada grupo de tutores esse repertorio de
competéncias, de modo que a pratica dos tutores junto as turmas
espelhasse a atuagdo da propria coordenagao pedagogica.

O desenvolvimento da competéncia socioafetiva recebeu
atengdoespecial dacoordenagao geral e dacoordenagido pedagdgica,
pois, desde o inicio, estavam evidentes as peculiaridades dessa
experiénciaformativa, realizadaemlargaescala, reunindodiferentes
perfis profissionais em uma mesma turma e fundamentada em
metodologias participativas. Reconhecia-se, portanto, que parte
do sucesso da iniciativa dependeria da capacidade do tutor de
estimular a adesao individual a proposta e de fortalecer a coesdo

coletiva da turma em torno da metodologia.
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Entre as competéncias socioafetivas esperadas do
tutor a distdncia, destacam-se: aceitacdo, cordialidade,
honradez e empatia. A aceitagdo refere-se a capacidade de
compreender a diversidade de conhecimentos que cada aluno
traz, estimulando-os a se reconhecerem como parte ativa das
atividades. A cordialidade envolve acolher e criar vinculos (a)
efetivos para fortalecer a autoconfianca. A honradez, por sua
vez, esta ancorada no proceder ético, visando estabelecer uma
relacao tutor-aluno pautada na confianca. Por fim, a empatia
implica o esfor¢o de compreender o outro sem julgamentos
ou preconceitos, identificando as necessidades individuais dos
alunos (Giannella; Struchiner; Ricciardi, 2015). Estudos mostram
que o desenvolvimento dessas habilidades pelos tutores favorece a
construc¢do de cumplicidade e confianca, resultando em melhores
desfechos no processo de ensino-aprendizagem (Andrade, 2007;
Tenorio, 2024; Becker et al., 2025).

A relagdo da coordenagao pedagdgica com os tutores
se deu pelo acompanhamento coletivo sistematico, em
encontros sincronos, com pelo menos um encontro semanal ou
quinzenal, que correspondia com a abertura de nova unidade de
aprendizagem, bem como o atendimento individual para os casos
mais complexos ou singulares. Esses espagos constituiram a base
para o desenvolvimento e acompanhamento das competéncias
da tutoria. Ao operar na pratica as competéncias socioafetivas
esperadas dos tutores, a coordenagao pedagogica reforcou esses
valores e contribuiu para a criagdo de um ambiente cuidadoso e

permeavel a essa conduta.
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“A gente faz reuniao semanal, eu estou o tempo inteiro
ali[...] ligo quando euacho que tem algumalacuna [...]
“Quer que eu entre? Aconteceu alguma coisa?” Entdo,
a gente esta sempre de prontiddo, que a maneira que
a gente tem para contornar qualquer coisa, qualquer
dificuldade. O grupo é meio que favoritado, assim,
acontece qualquer mensagem eu abro imediatamente

[...]” (CP5)

“[...] é que da mesma forma que nds criamos uma
identidade como nucleo de condugido do curso, eles
também produziram isso no grupo dos tutores. Como
cada coordenador foi responsavel por 10 a 12 tutores,
nods conservamos essa unidade entre eles. De modo
que eles também se ajudavam, compartilhavam as
davidas. [..] Trabalhamos juntos pra resolver os
problemas.” (CP2)

Como o uso do AVA representou uma grande limitagao,

a cria¢do de grupos de WhatsApp, embora nio fosse um canal

oficial, tornou-se uma ferramenta importante para agilizar

a comunicagdo, alinhar informagbes e resolver demandas

cotidianas, tanto entre a coordenacao pedagodgica e tutores,

quanto entre os proprios tutores, que autogestionaram muitas

agoes e solugoes ao longo do curso.
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“E a gente viu que quando a gente fez a formagio dos
tutores a gente tinha deixado isso meio livre, né, como
eles fariam, né. E no meio eles disseram “nao, tem que
ser por WhatsApp [...]” (CP2)



Muitos participantes reportaram um sentimento de
movimento e de conquista. Por se tratar de uma construgao
coletiva, todos compartilharam dificuldades, desafios e superagdes.
A proposta do FormaSB foi inovadora, e cada um dos CP tomou
para si parte da responsabilidade, envolvendo os tutores nesse
mesmo espirito de corresponsabilidade e avancos. O percurso
foi finalizado com boas memorias e um percentual expressivo de

integralizagdo do curso, alcangando 68,6% dos cursistas.

“Eu enquanto coordena¢ido pedagdgica, e eu acho
que isso ndo foi s6 para mim, eu acho que vérios
tutores também entendem [...] que é possivel a gente
fazer cursos muito bons e mesmo sendo online. Pra
mim era um desafio entender... Eu achei audacioso,
né? [...] Eu estou bem encantada. E tenho provas, né,
toda hora eu estou recebendo dos tutores a questio da
dificuldade que eles estdo agora pra dizer adeus para
terminar um curso, eles ndo querem terminar o curso,
eles querem que continue [...]">. (CP3)

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia do FormaSB demonstrou queacoordenagao
pedagdgica é um elemento central para o éxito de iniciativas de
formagdo em larga escala. Ao assumir um papel ampliado, desde
a concep¢ao até o acompanhamento cotidiano do processo
de ensino-aprendizagem, a coordenagdo pedagdgica garantiu
suporte metodologico, técnico e socioafetivo, fortalecendo a

mediagao entre os objetivos pedagdgicos e as praticas de tutoria.

217



A competéncia curricular, gerencial e socioafetiva dos
CP, aliada ao uso de estratégias como encontros sincronos,
atendimentos individuais e grupos de WhatsApp, contribuiu
para a criagio de um ambiente colaborativo, cuidadoso e
corresponsavel, no qual desafios foram compartilhados e
superados coletivamente.

Apesar de algumas limitagdes estruturais e contextuais
da modalidade on-line, o curso alcangou alta participagdo e
integralizacdo, evidenciando que a formacdo on-line, quando
sustentada em principios da Educagdo Permanente em
Saude, pode ampliar o acesso, reduzir desigualdades e incidir
positivamente na Politica Nacional de Saude Bucal.

O FormaSB deixa como legado nao apenas o aprendizado
técnico-metodologico, mas também a valorizagdo do trabalho
em rede, da mediagio sensivel e da corresponsabilidade
ética e politica, elementos indispensaveis para a formagdo de
profissionais comprometidos com a transformacdo da atencdo

em sadde bucal no pais.
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CAPITULO 8

DESAFIOS E FACILIDADES NA

EDUCACAO PERMANENTE EM

SAUDE EM TUTORIA ON-LINE
NO CURSO FORMASB

Emilly Godinho Corréa

INTRODUGCAO

A Educagio Permanente em Saude (EPS), como uma
ferramenta que promove reflexdo critica para o desenvolvimento e
compartilhamento de soluc¢des voltadas para melhorias no processo
de trabalho, prevé o fortalecimento do elo entre gestores e instituigoes
de ensino, profissionais da satde e populagio (Ferreira et al., 2019).
Consequentemente, ao integrar iniciativas de formagao na rotina de
trabalho, a EPS promove o desenvolvimento de competéncias sociais
e culturais (Rocha et al., 2025), possibilitando uma resposta mais
adequada as necessidades de diversos grupos populacionais.

A Educagdo Permanente em Satide também desempenha

uma fun¢ao imprescindivel no avan¢o da equidade de género,
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ao fomentar o empoderamento das mulheres, especialmente na
lideranga comunitaria e nos processos de tomada de decisao
relacionados a saide (Couva et al., 2024). Isso se torna ainda mais
relevante considerando que, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude, as mulheres representam cerca de 67% do emprego global
no setor da saide, com um elevado grau de segregacao de género
(World Health Organization [WHO], 2022).

De acordo com aspectos de representatividade e
empoderamento, a mobilizacdo social ¢é essencial para alcangar
participagdo social da populagdo por meio da implementagdo
de politicas sociais equitativas, de formas de governanga
mais democraticas e participativas, e do fortalecimento para
construgdo de gestao intersetorial, ou seja, para a promogao de
agOes conjuntas e colaborativas (Fiorati ef al., 2018).

Sendo assim, para o aprimoramento de iniciativas on-line,
destacam-se alguns fatores relacionados com os participantes,
como maturidade profissional e contexto de trabalho no
planejamento de agdes educativas. Além disso, estratégias que
incentivam a integracdo entre teoria e prdtica permanecem
conectadas com a capacidade de alinhar objetivos de ensino
as necessidades dos profissionais, visto que essa capacidade se
encontra diretamente relacionada com a efetividade das acoes de
EPS (Meyenberg et al., 2025).

Para além do processo de qualificacdo profissional, é
possivel afirmar que a incorpora¢ido da Educagdo Permanente
em Saude atua como ferramenta para qualificar o cotidiano

de trabalho. Nesse sentido, plataformas on-line podem ser

224



consideradas recursos oportunos para o fortalecimento dessas
estratégias, ao contribuirem para a reorganizagdo do processo
de trabalho, a promog¢do do sentimento de pertencimento dos
integrantes das equipes e a qualificagdo da gestdo (Ferraz et al.,
2025; Meyenberg et al., 2025). Além disso, possibilitam o debate
entre profissionais de diferentes regides, ao promover espagos de
problematizacgao coletiva (Santos; Zambenedetti, 2025).

O objetivo deste relato foi destacar fatores facilitadores
e desafiadores da atuag¢do de uma tutoria on-line de Educagio
Permanente, no curso de atualizagdo em Formagdo em Saude
Bucal: Processo de trabalho e implementagdo municipal da
Politica Nacional de Saude Bucal (FormaSB). O curso foi ofertado
pela CGSB/MS em parceria com Faculdade de Odontologia da
UFMG em parceria com o Ministério da Satide e apoio do Centro
de Apoio a Educagdo a Distancia (Caed/UFMG), de abrangéncia
nacional, com foco nas equipes de profissionais de Saide Bucal
(eSB) da Estratégia Saude da Familia (ESF) e responsaveis pela
gestdao do setor, em municipios do Brasil.

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater qualitativo e
abordagem etnografica, realizado por meio de analise dos registros
dos encontros ofertados com duas turmas do curso FormaSB. A
turma A foi constituida por cursistas dos estados de Pernambuco e
Rio Grande do Norte, eaturma B por cursistas do Rio Grande do Sul.
O ensaio reflexivo seguiu uma perspectiva experiencial, segundo
duas categorias analiticas: facilidades (elementos que favoreceram
o processo de aprendizagem e de reorganizagdo do trabalho) e

fragilidades (fatores limitantes ou desafios identificados).
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Tabela 1. Municipios de acordo com estado, populagio estimada e
IDH, participantes do FormaSB, 2024

Municipio Estado ESt]i?:lI; ziagl(‘))z 5) IDHM (2010)
Nova Candelaria RS 3.138 0,759
Esmeralda RS 3.264 0,68
Gramado Xavier RS 3.350 0,634
Capivari do Sul RS 4.080 0,766
Barra do Quarai RS 4.340 0,662
Tabai RS 4.569 0,701
Fortaleza dos Valos RS 4.569 0,756
Panelas PE 23.337 0,569
Venha-ver RN 3.005 0,555
Galinhos RN 2.159 0,564
Sao Bento do Trairi RN 3.890 0,595

Fonte: IBGE, 2022.

RELATO DE EXPERIENCIA

Seguindo a proposta do curso, orientado pelos principios
da EPS, a formagéo dos profissionais de saide bucal no FormaSB
iniciou-se a partir de reunides on-line com foco no acolhimento
participativo, desde a formagao dos tutores ao desenvolvimento
das atividades com os cursistas. Assim, a influéncia de aspectos
relacionadosaescutaativaeinteragdesem espago deaprendizagem

horizontal refletiram no compartilhamento de experiéncias.
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A partir de perguntas norteadoras, os cursistas, em sua
maioria mulheres, registraram suas contribui¢des em plataformas
interativas como Mentimeter e Jamboard, possibilitando a
visualizagao coletiva de aspectos relacionados a humaniza¢io da
pratica em diferentes territdrios. Entre os termos destacados pelos
participantes estavam “desafio’, “acolhimento” e “pertencimento”
Essas atividades favoreceram um ambiente de escuta e empatia,
estimulando o engajamento tanto no inicio quanto ao longo de
todo o processo formativo.

No decorrer dos encontros, a maioria dos cursistas
demonstrou interesse em compartilhar vivéncias praticas de seu
territorio e refletir sobre sua atua¢do cotidiana, reconhecendo
a complexidade social dos contextos locais e os desafios
enfrentados na Atenc¢do Primaria a Saide (APS). Nesse processo,
as experiéncias pessoais ganharam centralidade, pois permitiram
relacionar situagdes concretas de satide a problematizagao tedrica,
constituindo o proprio movimento de fazer e aprender (Amorim
et al., 2021), em consonancia com a metodologia proposta.

Entretanto, foi identificada uma diversidade de
realidades entre os profissionais, marcada por diferentes niveis
de apropriacdo das ferramentas tecnoldgicas, envolvimento nas
atividades, compreensdo dos processos de trabalho em satude
bucal na APS elimitag¢des para expor ideias. Apesar das diferengas
entre as turmas e entre os contextos de atuacdo dos profissionais,
a inten¢do de transformagdo das praticas e a valorizagdo do

territorio como espaco de cuidado apresentou similaridade.
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Desse modo, as discussdes evidenciaram a valorizac¢do
do trabalho coletivo e a importincia de fortalecer o vinculo
entre os membros das equipes multiprofissionais. Além disso,
observou-se um movimento de construcdo coletiva do cuidado,
com relatos de agdes intersetoriais, estratégias de educagao em
saude e desenvolvimento de debates sobre a importancia de
agoes voltadas para grupos vulnerabilizados com olhares para
a promog¢io da equidade, como cuidados da popula¢io idosa,
quilombola, ribeirinha e indigena.

Consequentemente, ao integrar a formagao continua ao
cotidiano de trabalho, a Educa¢io Permanente em Satide sustenta
o desenvolvimento de competéncias culturais e sociais (Rocha
et al., 2025), permitindo respostas mais adequadas as reais
necessidades de grupos diversos, como pessoas com deficiéncia,
LGBTQIAPN+, migrantes e populagdo em situagdo de rua, entre
outros, contribuindo para a redugio de vieses inconscientes.

Por outro lado, também emergiram fragilidades
relacionadas a sobrecarga de trabalho, a dificuldade de acesso
da populacdo aos servicos de saude e a escassez de recursos
materiais e humanos em alguns contextos. Alguns profissionais
relataram insegurangas quanto a sua autonomia nas decisdes
clinicas e no planejamento das ag¢des no territdrio, assim como
mencdes a dificuldade de estabelecer vinculos com a comunidade,
especialmente em cendrios marcados por alta rotatividade de
profissionais e instabilidade nas politicas publicas.

A literatura aponta que barreiras como a sobrecarga de

trabalho, o numero insuficiente de profissionais, a fragilidade
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dos planejamentos em satde, a desvalorizagdo das iniciativas de
Educagao Permanente em Satde pela gestao e as inadequagdes no
processo de trabalho configuram impasses a efetivagao das praticas
em saude (Ferraz et al., 2025; Ferreira et al., 2019).

As especificidades dos territérios marcaram alguns dos
encontros, com destaque para um que abordou a auséncia de dgua
potavel em determinada regiao. Diante desse cenario, colocou-se
o desafio de articular estratégias de promocéo da saude bucal em
contextos marcados pela falta de recursos basicos de saneamento,
como o acesso a agua tratada. A Organizagdo Mundial da
Saude, ao implementar a Agenda Global de Saude Bucal, em
articulagdo com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
da Organizagdo das Nagdes Unidas, reconhece a interconexao
entre o acesso a agua potavel, o saneamento e a satide bucal,
destacando a importancia de politicas publicas integradas para a
promogao da saude e do bem-estar da populagido (World Health
Organization, 2024).

Outro aspecto relevante foi o reconhecimento da
importancia da Educa¢do Permanente em Saude e do apoio
institucional para qualificar as praticas em satde bucal. Os encontros
possibilitaram a troca de experiéncias exitosas e a reflexao sobre os
limites e as potencialidades das agoes desenvolvidas, evidenciando
o espago formativo como um momento de fortalecimento da
identidade profissional e de maior integracdo com os principios da
Atengao Primaria a Saude.

A escutasensivel eo olharampliado sobre os determinantes

sociais da saude se destacaram como eixos orientadores da pratica
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de aprendizagem e o uso de ferramentas digitais demonstrou-se
eficaz para dinamizar as atividades, favorecer a expressio dos
participantes e consolidar os aprendizados de maneira visual e
acessivel. Portanto, ao compartilhar boas praticas e relatos de
sucesso, é possivel promover a conscientizagdo e estimular a
adogao de estratégias eficazes de comunicagao interprofissional
na educacao e na pratica em satude (Barros et al., 2017).

De acordo com os relatos dos cursistas, a falta de apoio
institucional e a desvalorizagdo das agdes coletivas também foram
apontadas como fatores limitantes para o fortalecimento das préticas
em sadde bucal. Nesses contextos, foi necessario maior esfor¢o por
parte da tutoria para incentivar a busca por melhores perspectivas.
Como ja mencionado, em alguns territorios persistiram barreiras
estruturais e organizacionais, como o absenteismo dos usudrios, a
auséncia de servigos especializados, como o Laboratério Regional
de Prétese Dentdria, a inexisténcia de fluoretagdo nas dguas
de abastecimento ou mesmo de agua tratada. Além disso, no
desenvolvimento do curso, observaram-se dificuldades de interacéo
de algumas equipes durante os encontros.

Em contraste, alguns profissionais participantes trouxeram
exemplos concretos de praticas intersetoriais, vinculo com o
territorio, participacio da comunidade nas agdes de saude e
proposta de levantamento de satide bucal. Enquanto outros
cursistas, iniciaram o processo de articulacio intersetorial para a
implementacdo de novas estratégias de acdes de satide, propuseram
a realizacdo regular de reunides do Conselho Municipal de Saude

(CMS) e incentivaram uma maior participagdo da equipe de
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Saude Bucal (eSB) nas reunides das equipes multiprofissionais,
assim como um enfoque na participagdo social para a construgao
de iniciativas que atendam a realidade local. A organizagdo do
trabalho em equipe também foi demonstrada de forma mais
estruturada, com indicios de planejamento integrado e valorizagdo
das acdes coletivas com foco em saude Unica, incluindo diferentes
setores da sociedade.

Apesar de avangos experimentados por algumas eSB,
com exemplos de criagdo de vinculo com a comunidade e
planejamento integrado, a participagao social ainda é limitada e
desigual. No curso, estratégias do uso de indicadores de saude
foram exemplificadas e demonstradas em quadro interativo
para os cursistas, onde puderam refletir diferentes aspectos
relacionados ao controle social e outros elementos.

No desenvolvimento da tutoria, evidenciou-se uma
intencionalidade pedagégicaorientadaavalorizagdodaautonomia
dos cursistas, estimulando a capacidade critica e reflexiva.
Esse direcionamento favoreceu processos de problematizagio
ancorados nas experiéncias concretas do trabalho em saude e
contribuiu para praticas de construgdo coletiva do conhecimento,
em consondncia com os pressupostos da Educagdo Permanente
em Saude e das metodologias ativas de aprendizagem.

Em face das reflexdes anteriores, o FormaSB reafirma
e operacionaliza o conceito e a aplicacdo da EPS, assim como é

sugerido em estudos da area (Campos et al., 2017).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia formativa das turmas do curso FormaSB
evidenciou a potencialidade da EPS como agente propulsor de
mudangas nas praticas em saude bucal. As facilidades apontam
para a importancia do reconhecimento dos saberes locais, da
construgdo coletiva de solugoes, e do uso de metodologias ativas
em plataformas digitais. As fragilidades, por sua vez, refletem
os desafios histéricos da APS, como a descontinuidade do
cuidado, a fragmentagdo das equipes, a insuficiéncia de recursos
e a participagdo social limitada. Apesar das diferencas, de forma
geral, os profissionais demonstraram disposi¢do para refletir
sobre seus processos de trabalho e aprimorar suas praticas.
Durante os encontros formativos do curso FormaSB, as turmas
apresentaram tanto pontos em comum quanto especificidades
marcantes, que refletiram as diferentes dindmicas de grupo,
realidades territoriais e experiéncias profissionais.

Além disso, embora as turmas compartilhem valores,
compromissos e desafios comuns, suas trajetérias formativas
distintas enriqueceram o processo como um todo e reafirmaram
a importancia de considerar a singularidade de cada grupo no
planejamento e condugao de processos educativos.

Destaca-se também o acompanhamento e interacdo
do grupo de tutores e monitores, oportunizados pela equipe
de coordenacdo pedagogica, que apoiou o percurso em cada
mddulo, e disponibilizou feedbacks imediatos aos cursistas e

tutores em um ambiente condizente com a proposta estruturada
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pelo curso. A continuidade de a¢des de educagdo permanente e
o fortalecimento do apoio institucional sao caminhos necessarios

para consolidar as transformagdes iniciadas durante o curso.
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CAPITULO 9

INSPIRACAO NOS
ENCONTROS DO FORMASB
E EXPIRACAO EM FORMA
DE POESIA: RESPIRANDO
NOVOS ARES

Elisa Shizué Kitamura

Introducao

A proposta do curso Formagdo em Saude Bucal:
processo de trabalho e implementacdo municipal da Politica
Nacional de Satde Bucal, FormaSB, de promover a reflexdo
sobre o processo de trabalho em saude bucal nos municipios,
com vistas a sua reorganizagdo e qualificaqéo, pareceu-me, a
primeira vista, instigante e inovadora. Instigante por estimular
a reflexdo e o debate sobre a satde bucal coletiva e inovadora
por propor uma iniciativa de abrangéncia nacional. Nesse
momento, a tutoria apresentou-se como a oportunidade de

fazer parte desse projeto.
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No entanto, ao longo dos encontros, essa experiéncia
transformou-se em algo ainda maior e mais significativo, pois
possibilitou perceber a praxis em movimento e sua capacidade
de modificar a realidade. Os relatos e as historias compartilhadas
despertaram a criatividade da propria tutora. A inspiragdo,
entendida como o ato de acolher ideias e emocodes, intensificou-
se a cada encontro, até se materializar, no ultimo encontro com
cada turma, em forma de poesia, trazendo novos ares, acredito, a

todos que percorreram a trajetéria do FormaSB.

RELATO DA EXPERIENCIA

Trabalhamos com duas turmas bem distintas: uma turma
com sete municipios do interior do Nordeste e uma turma com

quatro capitais de diversas regioes do Brasil.

O INTERIOR

Apesar de serem municipios distintos, de dois estados
diferentes, pudemos perceber muitas semelhancas entre as
potencialidades e desafios postos pelos cursistas. Os profissionais
da saude bucal relataram ser a primeira vez que participavam
de um processo de formacio que envolvia toda a equipe. No
inicio, os cursistas estavam inseguros e pouco participativos,
entretanto notei mudanga significativa a partir do encontro 3,

quando discutimos duas situagdes-problema. Aliar a aplicagdo
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pratica a teoria desperta um processo natural de questionamento
e argumentagdo, levando a uma aproximacio com a vivéncia do
estudante e, por conseguinte, seu envolvimento com o contetido
(Klein; Ahlert 2019). A metodologia utilizada gerou identificagao
nos estudantes com as situagdes apresentadas e pudemos notar
maior intera¢do nos encontros.

Os resultados do SB Brasil 2023 demonstram que as
piores condi¢des de saude bucal sio encontradas no interior
dos estados, provavelmente devido a dificuldade de acesso aos
servicos de saude (Brasil, 2024). A questdo do acesso perpassa
enormes desafios citados pelos trabalhadores, tais como: escassez
de recursos, vinculos precarios e desvalorizagdo profissional.
Entretanto, mesmo diante de tantos problemas, os profissionais
demonstraram preocupag¢do em melhorar sua realidade, citando
a necessidade de serem criativos e destacando a proximidade
e relagdo de pertencimento com a comunidade. A troca de
experiéncias ocorrida durante as discussdes nos encontros
possibilitou um aprendizado significativo, para além das
expectativas dos participantes, e foi a expressio mais citada na
nuvem de palavras do tltimo encontro sincrono.

A conectividade a internet ainda se configura como um
desafio para cidades do interior, assim como a inabilidade digital
de alguns participantes. Nesses contextos, o aplicativo WhatsApp
mostrou-se, muitas vezes, o canal mais eficiente de comunicacio
entre nos e integrou a estratégia de prevencao a evasao adotada.

A metodologia utilizada no FormaSB também se

mostrou estratégica para a permanéncia dos estudantes no curso.
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A oferta cultural, realizada no momento inicial dos encontros,
possibilitou que os cursistas de cada municipio apresentassem
expressoes tradicionais de suas regides. A cultura nordestina,
por exemplo, foi compartilhada por meio de festas como o Sao
Jodo, das comidas tipicas, do forré e da expressio de um povo
resiliente, alegre e hospitaleiro.

A riqueza cultural e a for¢a demonstradas pelos
estudantes foram inspiradoras e, a partir da literatura de
cordel, muito popular no Nordeste, surgiu uma homenagem a
turma. Por meio de um cordel, busquei representar o percurso
vivido no curso. A declamagao foi registrada em um video
produzido pela monitora Maria Eduarda Andrade, que reuniu
momentos marcantes dos encontros e materiais construidos

ao longo dessa trajetoria.

“Cordel do FormaSB

Vou contar para vocés

Sobre essa caminhada

Teve estrada tortuosa

Mas com companhia aninhada
Um problema partilhado

Traz solugdo engenhada

Quando nos apresentamos
Muitos queriam aprender

E a cada novo encontro
Pudemos compreender

Que na troca de experiéncias
E que se constrdi o saber
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AS CAPITAIS

Aracoiaba, Milagres

E Novo Oriente no Ceard
Do Maranhdio Satubinha
Sdo Roberto, Duque Bacelar
E também Nova Iorque
Juntos a avangar

Com problemas semelhantes
Distancias, RH, estruturais

Falta capacitagio permanente

E boas condigdes para os profissionais
Acesso, cuidado especializado

E estratégias para as zonas rurais

Mas onde falta também sobra
Sobra criatividade

Tem tantos que se importam
Que tem proatividade

E que na labuta didria
Encontram a felicidade

Essa trajetéria construida
Representa o pertencer
Desse nosso coletivo

Que buscava aprender
Mas acabou ensinando
No primeiro FormaSB!”

As quatro capitais que compuseram uma turma do

FormaSB contavam com coordenadoras de saide bucal entre
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as cursistas. A participa¢ao dessas coordenadoras de capitais e
de grandes municipios no processo formativo evidencia uma
diferenca importante em relagdo a muitos municipios de pequeno
porte, nos quais, por vezes, um cirurgido-dentista da equipe
acumula fungdes assistenciais e de gestdo. Inicialmente, supds-se
que a presenca da chefia poderia inibir os demais participantes
de expor ideias e criticas, comprometendo a dinamica das
metodologias ativas propostas pelo curso e a necessaria
construgdo coletiva do conhecimento. No entanto, isso nao se
confirmou. As coordenadoras mostraram-se conscientes de suas
potencialidades e limitagdes e, mesmo habituadas a posigoes de
lideranga, abriram espago para que outros estudantes assumissem
0 protagonismo.

Confesso que, a primeira vista, julguei que teria pouco a
contribuir com as reflexdes, por também ser uma cidadd mineira
de uma cidade do interior. Contudo, percebi que, apesar dos
diferentes desafios enfrentados, encontravamos um lugar-comum
e afetivo, a paixdo pela satide bucal publica, para todos, gratuita e
de qualidade. Ainda nesse sentido, a coordenagédo de saide bucal
tem a fungao de organizar o modelo de atengéo a saude bucal do
municipio e fica responsavel pelo acompanhamento, supervisao
e avaliacdo das equipes (Oliveira et al.,2022). Aqui, pudemos
perceber que a aproximagao da coordenagdo com o servigo tem
aspecto positivo na organizagao.

A questao da violéncia urbana foi marcante no discurso
dos profissionais das capitais, assim como a inseguranca

presente em alguns territdrios. As longas distancias, as questdes
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climaticas, o cuidado aos refugiados também sdo questdes que
esses profissionais enfrentam.

Todos os municipios entregaram seu produto final,
apresentaram a tempo e disseram que realmente o utilizariam.
Os espagos das discussdes durante os encontros renderam
debates importantes, parcerias entre as capitais e muito
aprendizado. A caracteristica colaborativa dessa turma também
inspirou uma poesia de minha autoria, inserida em um video
elaborado pela monitora Maria Eduarda Andrade, grande

parceira e colaboradora.

“Nosso FormaSB

Para um encontro acontecer
E preciso tempo investir

Em conjunto refletir

Para construir o saber

No processo de aprendizagem
Maceio trouxe poesia

Grotas, festas, maresia
Trabalho duro e coragem

Falando desse adjetivo
Lembramos de Manaus
Que subiu muitos degraus
Rumo ao seu objetivo

De Porto Velho a ligao:
Para poder avangar

E preciso planejar
Com apoio da gestdo
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Tantos desafios didrios

Postos no trabalho verdadeiro
Como no Rio de Janeiro

E outros municipios vdrios

Ld fomos nés a tecer
Com ideais e coragdo

E dessa colaboragio
Surgiu nosso FormaSB!”

CONSIDERAGOES FINAIS

Umarevisdo integrativa sobre os desafios do acesso a saude
bucal identificou que, para que os grupos populacionais recebam
o atendimento de que necessitam, sdo necessarias mudangas nas
politicas, no planejamento de a¢des e servigos e no processo de
trabalho dos profissionais (Rabello et al., 2021). Trata-se de um
desafio nacional, marcado por diferentes particularidades. Nesse
contexto, a existéncia de um espago de dialogo e troca gerou nao
apenas aprendizado, mas também consciéncia e ressignificagao.

A possibilidade de refletir junto aos colegas, conhecer outras
realidades, pensar solucdes para as dificuldades e compartilhar
ferramentas que podem potencializar o trabalho contribuiu para
minha formagéo pessoal e profissional. Costumavamos dizer que
foi um “encontro de pares”. A experiéncia no FormaSB despertou
em mim o desejo de seguir desenvolvendo a tutoria, participar
de congressos e acompanhar os estudantes nos caminhos da

construcdo da satide bucal que almejamos.
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CAPITULO 10

TUTORIA NO FORMASB:
INTERACOES, TECNOLOGIAS
E EDUCACAO PERMANENTE

EM SAUDE BUCAL

Isabelly Ribeiro Aratjo
Rodolfo Macedo Cruz Pimenta

INTRODUGCAO

A formagao continuada dos profissionais de satde é
fundamental para fortalecer o trabalho em equipe e qualificar
o cuidado prestado a populacdo. No ambito da saude bucal,
essa necessidade se torna ainda mais evidente diante das
mudangas constantes nas politicas publicas, das especificidades
dos territdrios e da incorporagdo de novas tecnologias (Gauer
Junior; Ziede, 2023). Nesse contexto, o curso FormaSB foi
desenvolvido como estratégia de educacao a disténcia, visando
ampliar o acesso ao conhecimento, estimular a aprendizagem
colaborativa e promover a integracido entre profissionais de

diferentes regides.
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O FormaSB foi um curso de curta dura¢ao, de abrangéncia
nacional, promovido pela Coordenagdo-geral de Saude Bucal do
Ministério da Saude, em parceria com a Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), e realizado em 2024. Este relato tem
como objetivo compartilhar a experiéncia de implementagdo
e conducao do curso, ressaltando as estratégias pedagodgicas
adotadas, os recursos utilizados, os desafios enfrentados e os
resultados alcangados. Participaram duas turmas compostas
por municipios do Ceara (Jaguaretama, Salitre, Carnaubal e
Tejuguoca) e de Sao Paulo (Patrocinio Paulista, Mirante do

Paranapanema, Juquid e Buritama).

RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia de conduzir, como tutora, um curso de
formagao para equipes de saude bucal, realizado em formato de
educacio a distancia (EaD), revelou a importancia de atividades
interativas e dinamicas para o engajamento e a aprendizagem
significativa dos cursistas. As atividades envolveram nao apenas
a producdo de relatos de experiéncia como produto final, mas
também a participagdo ativa durante as aulas e em atividades de
dispersao, promovendo uma melhor assimila¢ao dos contetidos.

Esse tipo de formagdo representa uma forma de
aprendizado significativo, que segundo Freire (2019), se realiza
no didlogo, na escuta ativa e no reconhecimento dos sujeitos

como protagonistas do processo educativo.
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Essa abordagem colaborativa favoreceu a troca de
conhecimentos entre profissionais de diferentes regides do
Brasil, como Nordeste e Sudeste, enriquecendo o processo
de aprendizagem ao contextualizar os conceitos as realidades
especificas de cada localidade. Tal dindmica estd em consonancia
com os principios da Educagdo Permanente em Satde, que
propdem que o processo educativo parta dos problemas reais
enfrentados nos servicos de satde, com foco na transformagio
das praticas cotidianas (Brasil, 2009).

Cardoso et al. (2017) ressaltam que essa perspectiva
da EPS deve estar integrada as praticas formativas das escolas
de saude publica e as estratégias de desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS, valorizando o saber do fazer e o didlogo
entre os sujeitos. Tal abordagem refor¢a a centralidade da
experiéncia local, da micropolitica do cuidado e da escuta dos
sujeitos como fundamentos da educagdo em saude (Campos;
Santos, 2016).

A utilizagao de plataformas digitais, como o Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA) do curso FormaS$B, a plataforma
de encontros virtuais e interativos “Conferéncia Web”, juntamente
com outras ferramentas colaborativas como “Mentimeter” (Figura
1), “Kahoot” e Mapas Mentais, trouxe maior dinamismo aos
encontros virtuais. Tais formagdes, ao integrarem teoria, pratica,
tecnologia e colaboracao, tém alto potencial transformador para
os profissionais e 0s servigos.

O uso dessas tecnologias permitiu ndo apenas a mediagao

do contetido, mas também a criagdo de um ambiente pedagdgico
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interativo e centrado no cursista, como preconiza a abordagem
construtivista. Além disso, Torrez (2005) argumenta que o
potencial da EaD na formacio em sauide depende diretamente
da intencionalidade pedagdgica e da articulagao com a pratica
cotidiana dos servigos, evitando tanto um tecnicismo instrumental

quanto uma idealizagao excessiva da modalidade.

Figura 2. Utilizagdo da ferramenta “Mentimeter” como ferramenta
tecnoldgica colaborativa

kot a3t meniticom | e codle 8246114 o Mentimator

Expectativas sobre o curso - Turma B

28 responses

aprendizado

(3]
»e

Fonte de referéncia: Site https://www.mentimeter.com/pt-BR
Print Screen realizado pelos autores.

Observou-se que os cursistas relacionaram os contetidos
de forma mais efetiva com suas proprias experiéncias e realidades,
além de fortalecerem o aprendizado por meio das trocas com
colegas que atuam em contextos diversos.

A presenca de participantes de diferentes regides do pais

possibilitou a discussdo de experiéncias exitosas de municipios,
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abordando temas como a resolubilidade de problemas cotidianos
nos consultérios odontoldgicos e estratégias de reorganizagdo e
planejamento das agdes de satide bucal nos territorios.

Essa dindmica estd alinhada aos principios da Educagio
Permanente em Saude (EPS), instituida como politica nacional
pelo Ministério da Satide por meio das Portarias n.> 198/2004 e n.°
1.996/2007. A EPS visa orientar a formagdo e a qualificagio dos
profissionais de satde, promovendo a transformagio das praticas e da
organizagao do trabalho frente as demandas do sistema (Brasil, 2004).

Outro aspecto relevante foi o incentivo as ofertas culturais
por parte dos cursistas. No inicio de cada encontro, os grupos de
diferentes cidades eram responsaveis por compartilhar videos,
poesias, musicas ou manifestagdes culturais de suas regides. Tal
prética se alinha a perspectiva da Educagao Popular em Satide e aos
principios da humanizagdo do SUS, que valorizam o saber local
e a expressdo da cultura como recursos potentes para o vinculo
e a aprendizagem (Brasil, 2007). Pode-se observar, também, com
este método, o desenvolvimento de uma maior conexdo entre
os participantes, valorizando a diversidade cultural do Brasil e
fortalecendo o sentimento de pertencimento ao grupo.

A abrangéncia nacional do curso, aliada ao formato
EaD, foi fundamental para alcancar equipes de satde bucal
de diferentes localidades, ampliando o impacto da formagao.
Contudo, também foi observado que um dos principais desafios
enfrentados pelos participantes foi a insuficiéncia de letramento
digital, o que dificultou a utilizagdo efetiva das ferramentas

tecnoldgicas disponiveis.
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Esse desafio nao ¢ isolado. Silva e colaboradores (2015)
apontam que a auséncia de familiaridade com ambientes
virtuais de aprendizagem pode comprometer significativamente
o engajamento em propostas de EaD no contexto do SUS. A
Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO, 2022) também destaca a “desigualdade
digital” como um dos principais obstaculos para a efetividade de
programas de educa¢ao a distancia, sobretudo em regides com
infraestrutura precaria de internet e equipamentos.

Além disso, constatou-se que o acesso a computadores
era bastante limitado, uma vez que a maioria dos cursistas
dependia do uso de dispositivos mdveis, como celulares, os
quais apresentavam restrices na realizacao de atividades que
demandavam recursos especificos do ambiente de aprendizagem
virtual (AVA). Outro aspecto relevante foi a conectividade a
internet, que apresentava limitacdes nas localidades onde os
participantes assistiam as aulas, comprometendo a frequéncia e a
participacdo nas atividades propostas.

Ressalta-se, também, o papel crucial do apoio continuo
das coordenacgdes e da direcao das instituicdes envolvidas, que
contribuiram para o dinamismo dos encontros, a resolugdo de
demandas e o aprimoramento do processo de aprendizagem.

Esse suporte institucional é reconhecido na literatura como
um fator determinante para o sucesso de iniciativas de formagdo em
saude, especialmente quando se trata de a¢des em larga escala, como
aquelas voltadas para profissionais do SUS (Ceccim; Feuerwerker,
2004; Brasil, 2009).
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Temas essenciais como o trabalho em equipe, a
interprofissionalidade, a apresentacio de novos indicadores e a
discussao de casos praticos foram abordados ao longo do curso,
refletindo, portanto, o esfor¢o do curso em alinhar-se a Politica
Nacional de Educa¢do Permanente em Satude e aos pressupostos
da formagdo interprofissional, promovendo o didlogo entre
diferentes saberes e favorecendo a integralidade do cuidado.

Os cursistas demonstraram grande interesse em
aprimorar a colabora¢ao com outros profissionais e em adaptar
os fluxos de atendimento para facilitar o acesso dos pacientes aos
servigos odontologicos.

Tais reflexdes reforcam a importancia de estratégias
pedagdgicas que promovam a troca de experiéncias, o
envolvimento ativo e a contextualizacdo dos conteidos as
realidades locais, contribuindo para a melhoria continua da

atenc¢do em saude bucal.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ter sido tutora de um curso de formagdo na modalidade de
Educagao a Distancia para equipes de saude bucal foi extremamente
enriquecedor e desafiador. A implementacdo de atividades
interativas, o uso de plataformas digitais e ferramentas inovadoras
contribuiram significativamente para o engajamento dos cursistas,
promovendo uma aprendizagem mais dindmica, participativa e

contextualizada as realidades de diferentes regides do Brasil.
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As trocas de experiéncias entre profissionais de
diversas localidades mostraram-se fundamentais para ampliar
o entendimento sobre praticas bem-sucedidas e estratégias de
resolu¢ao de problemas cotidianos nos servicos odontolégicos.
Além disso, o incentivo as manifestaqées culturais e o
fortalecimento do trabalho em equipe reforcaram a importancia
de uma abordagem humanizada e colaborativa na aten¢do a
saude bucal.

O apoio e coparticipagdo continua da coordenagio
pedagodgica e geral do curso foram essenciais para o sucesso
deste, demonstrando que o envolvimento institucional é um
fator determinante para a efetividade de agdes de formagdo em
larga escala. As dificuldades encontradas na limitagao do acesso a
internet e a falta de conhecimento sobre as ferramentas tecnoldgicas
evidenciam a necessidade de estratégias que promovam o
desenvolvimento do letramento digital e o aprimoramento do
acesso as tecnologias, a fim de garantir uma participagdo mais
efetiva no processo de ensino-aprendizagem mediado por
tecnologias digitais.

Por fim, os temas abordados e o interesse demonstrado
pelos cursistas indicam que esse tipo de forma¢ido tem potencial
para promover mudancas significativas na prética profissional,
contribuindo para a melhoria do acesso e da qualidade dos
servicos odontologicos. Espera-se que essas experiéncias sirvam
de inspiracao para futuras iniciativas, sempre buscando inovar,
valorizar a diversidade e fortalecer a integragao entre os profissionais

de satide bucal em todo o pais.

252



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagao
na Satde. Politica de educagdo permanente e desenvolvimento para o SUS:
caminhos para educagdo permanente em saude. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2004. 68 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestédo Participativa. Caderno de educagio popular
e saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo
na Saude. Departamento de Gestdo da Educagio em Saude. Politica Nacional
de Educagio Permanente em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

CAMPOS, K. A.; SANTOS, E M. A educagio a distdncia no 4mbito da educagdo
permanente em satide do Sistema Unico de Satde (SUS). Revista do Servigo
Publico, v. 67, n. 4, p. 603-626, 2016.

CARDOSO, M. L. M. et al. A Politica Nacional de Educa¢io Permanente em
Saude nas Escolas de Satide Publica: reflexdes a partir da prética. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 22, n. 5, p. 1489-1500, maio 2017.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formacédo para a
area da saude: ensino, gestdo, atengdo e controle social. Physis: Revista de Saude
Coletiva, v. 14, n. 1, p. 41-65, jan. 2004.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa.
40. ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 2019.

GAUER JUNIOR, J.; ZIEDE, M. K. L. Educagio a distadncia: uma possibilidade
de acesso a educagdo permanente para profissionais de satide bucal do Sistema
Unico de Saude (SUS). Saberes Plurais - Educagio na Satde, v. 6, n. 2, 2022.

SILVA, A. N. et al. Limites e possibilidades do ensino a distdncia (EaD) na
educagdo permanente em saude: revisao integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 20, nn. 4, p. 1099-1107, abr. 2015.

TORREZ, M. N. E. B. Educagdo a distancia e a formagdo em saude: nem tanto,
nem tdo pouco. Trabalho, Educagio e Saude, v. 3, n. 1, p. 171-186, mar. 2005.

UNESCO - ORGANIZAGCAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A
CIENCIA E A CULTURA. Reimaginar nossos futuros juntos: um novo contrato
social para a educagdo. Relatdrio da Comissdo Internacional sobre os Futuros da
Educagdo. Resumo executivo. Brasilia: UNESCO, 2022. Disponivel em: https://
unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000379381_por. Acesso em: 20 out. 2025.

253






CAPITULO 11

EDUCACAO PERMANENTE
E A REORIENTACAO DO
PROCESSO DE TRABALHO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
EXPERIENCIA DO CURSO
“FORMASB” EM MUNICIPIOS
DO ESTADO DE ALAGOAS E
MINAS GERAIS

Marilia de Matos Amorim
Graziane Ribeiro Couto
Guadalupe Sales Ferreira

INTRODUGCAO

Desde aimplementagio do Sistema Unico de Saude (SUS),
o Brasil enfrenta grandes dificuldades para a sua consolidagao.

Um dos principais entraves é a formagao dos trabalhadores, ainda
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fortemente marcada por uma racionalidade biologicista, centrada
em procedimentos e na fragmentagdo do cuidado, distante das
diretrizes e necessidades do SUS (Pinto; Teixeira, 2011; Ceccim;
Feuerwerker, 2022).

Apesar dos grandes avancos na saide bucal nos ultimos
anos, a maijoria dos servigos publicos odontoldgicos brasileiros
reproduz, de forma mecanica e acritica, os elementos nucleares
do modelo de pratica odontologica do setor privado (Narvai,
2006; Fonséca; Botazzo, 2022). Segundo Narvai e Frazao (2008), o
conflito fundamental que caracteriza a Politica Nacional de Saude
Bucal se estabelece entre as correntes da Saide Bucal Coletiva e
da Odontologia de Mercado, uma vez que ambas, articuladas e
derivadas de distintas correntes politico-ideoldgicas, buscam
influenciar os rumos da politica na defesa de seus interesses.
Entretanto, o modelo de odontologia de mercado ainda ¢
considerado hegemonico, inclusive no setor publico (Narvai,
2006; Narvai, 2020).

No entanto, segundo a Politica Nacional de Atencdo
Baésica (Brasil, 2017) e as diretrizes da Politica Nacional de Satude
Bucal (PNSB, 2004), o trabalho da equipe de Saide Bucal (eSB)
na Atencdo Primdaria a Sadde (APS) deve ser desenvolvido de
forma integrada, com énfase em agdes de promogao, prevengio,
diagnodstico, tratamento e reabilitacdo, considerando os
determinantes sociais da saude e a singularidade dos territdrios.
Esse processo é complexo, pois exige planejamento coletivo,
articulagdo com as demais equipes da Estratégia Saude da Familia

(ESF) e uma pratica que va além do modelo clinico tradicional,
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ampliando o cuidado e fortalecendo o vinculo com os usuérios e
a comunidade (Brasil, 2004, 2017, 2023).

Nesse contexto, a Educagdo Permanente torna-se um
instrumento estratégico, uma vez que possibilita a reflexdo critica
sobre o processo de trabalho e a transformagdo das praticas
profissionais no proprio cotidiano dos servigos (Ceccim, 2022).

Neste sentido, em parceria entre a Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) e o Ministério da Saude, surge o
FormaSB. Trata-se de uma estratégia de Educagdo Permanente
com o objetivo de contribuir para a qualificagdo do processo
de trabalho desenvolvido pelas equipes que atuam na satde
bucal no Programa Satde da Familia, bem como para os
coordenadores de saude bucal.

Assim, o presente relato tem como objetivo sistematizar
a experiéncia da tutoria do curso de Formagdo em Satde Bucal
FormaSB, bem como destacar sua importancia na reorientacao do
processo de trabalho das equipes de saude bucal em municipios

dos estados de Alagoas e Minas Gerais.

CONTEXTO E COMPOSICAO DAS TURMAS

O curso foi realizado em formato virtual, por meio
da atuagdo de tutores de aprendizagem, os quais ficaram
responsaveis por duas turmas, cada turma contendo em média
trés municipios, cada municipio com suas equipes de satide bucal,

incluindo cirurgides-dentistas (CD), auxiliares de saude bucal
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(ASB), técnicos de saude bucal (TSB) e os(as) coordenadores(as)
municipais de satide bucal.

A estrutura do curso incluiu: encontros sincronos,
atividades assincronas e SIG temdticos. Os encontros sincronos
ocorreram a cada 15 dias, com o total de seis encontros, ao
longo de trés meses, iniciado no dia 23 de agosto de 2024
e concluido em 8 de novembro de 2024. Durante o curso, 0s
cursistas desenvolveram um produto, o qual foi apresentado no
ultimo encontro.

O presente relato descreve a experiéncia de duas turmas,
uma no estado de Alagoas e outra em Minas Gerais. No estado
de Alagoas, participaram os municipios de Carneiros, localizado
no médio sertdo do estado; Santana do Mundat, na regiao norte,
mais especificamente na microrregido Serrana dos Quilombos; e
Passo de Camaragibe, situado no litoral norte. Esses municipios
possuem, respectivamente, populagdes de 8.999, 11.323 e
13.804 habitantes. Em relacdo a cobertura de satide bucal, todos
apresentaram cobertura de 100%, segundo dados do Sistema de
Informac¢io em Satide para a Atencdo Bésica (SISAB) e relatos
dos cursistas (SISAB, 2025).

Em Minas Gerais os municipios que participaram foram:
Aimorés, que se localiza na regiao leste do estado, com uma
populacgao de 25.269 habitantes; Buritis, localizado no noroeste
do estado, faz divisa com Goids e possui uma populagdo de
24.030; e Sdo Gongalo do Sapucai, localizado no sul do estado,
com uma populagdo de 23.959 habitantes. Com relagdo a

cobertura de saude bucal, todos os municipios apresentaram
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uma cobertura de 100%, segundo os dados do SISAB e relatos
dos cursistas (SISAB, 2025).

Considerando os seis municipios, um total de 36 cursistas

se matricularam, entre eles, cirurgides-dentistas, coordenadores

de satide bucal, auxiliares de satide bucal e técnicos de sadde bucal.

Desses, 26 cursistas concluiram o curso, com representagdo de

cinco municipios, havendo desisténcia de todos os cursistas de

Santana do Mundau (AL).

A Tabela 1 demonstra quantidade de alunos concluintes

por municipio e categoria profissional.

Tabela 1. Frequéncia absoluta de cursistas que concluiram o FormaSB,
por municipio e categoria profissional (2024)

Cirurgiao-

Coordenador de

Municipio dentista satide bucal ASB TSB | TOTAL
Alagoas
Carneiros 3 1 1 2 7
Passo d.e 0 1 0 0 1
Camaragibe
Minas Gerais
Amoirés 1 1 1 0 3
Buritis 3 1 3 1 8
Sdo Gon;al/o do 3 1 3 0 7
Sapucai
Total 10 5 8 3 26

Fonte: Elaboragio prépria.
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ATIVIDADES REALIZADAS E TEMAS
DISCUTIDOS

Foram realizados seis encontros sincronos ao longo do
curso. Para cada encontro e tema trabalhado de forma sincrona,
era solicitada uma atividade assincrona, denominada atividade de
dispersao, a qual era retomada no encontro seguinte. Ainda, para
cada tematica trabalhada, houve um encontro sincrono conjunto
realizado por meio de um SIG tematico. Os temas trabalhados foram:
organizacao do acesso; gestdo da clinica e do cuidado; diagndstico e
selecao do problema; estratégias de enfrentamento e monitoramento;
e encerramento com apresenta¢do do produto final.

O tutor deve ser o elo entre o aluno e o processo
de aprendizagem, um facilitador que orienta, acompanha e
estimula o estudante a ser sujeito ativo na constru¢do do seu
conhecimento (Toma; Moran, 2003). Para isso, adotaram-se
estratégias fundamentadas na pedagogia critico-libertadora ou
na problematizagao, em que os tutores atuaram como mediadores
do processo de ensino-aprendizagem, buscando o conhecimento
da realidade pelos cursistas, podendo assim extrair o contetdo
da aprendizagem e atingir um nivel de consciéncia que lhes
permitisse atuar na realidade, possibilitando a transformacao
social (Freire, 1996).

Além disso, a partir do encontro “Diagndstico e selegdo
de problema”, os cursistas trabalharam com problemas especificos
dos seus cotidianos de trabalho e elaboraram estratégias de

enfrentamento e monitoramento das a¢des, compondo o produto
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final do curso. Neste sentido, o tutor teve um papel fundamental
como mediador, estimulando a analise critica das situagdes
apresentadas, promovendo a troca de experiéncias entre os
participantes e orientando na sistematizagdo das propostas,
de modo a potencializar a aplicabilidade pratica das solugdes
construidas coletivamente.

Ambas as turmas apresentaram bom desempenho,
identificando problemas de seus territérios, analisando-os
criticamente e elaborando planos de agdo para sua resolu¢do ao
final do curso.

Na tematica “organizagdo do acesso’, foi discutido o
processo de trabalho no que diz respeito a organiza¢ao do acesso
a partir de grupos (demanda livre ou demanda programada), bem
como as agdes no territdrio, a partir de atividades coletivas, visitas
domiciliares, Programa Satde na Escola (PSE), entre outros.
Ademais, muito se discutiu sobre o trabalho em equipe, onde, na
perspectiva de Peduzzi (2001) o trabalho deve ser construido por
meio de relagao reciproca entre multiplas intervengdes técnicas
e pela interagdo entre profissionais de diferentes areas. Nessa
discussao foi possivel perceber que o processo de trabalho nas
equipes, em sua maioria, ainda é muito restrito ao consultdrio,
embora algumas agoes no territdrio sejam realizadas.

Segundo Merhy (2002), o trabalho em satde niao pode
se restringir ao espago do consultério, ele deve se produzir nos
encontros cotidianos com os usudrios, nos territérios e nas
relagdes que se estabelecem, pois é ai que se concretizam as

necessidades e se constroem as possibilidades de cuidado. Desta
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forma, a discussdo dessa tematica possibilitou aos cursistas a
ampliacao do olhar para as agdes no territorio.

Além disso, discutiu-se o papel do ASB e do TSB no
processo de trabalho em saude bucal, com destaque para a Lei
n. 11.889/2008, que reafirma o TSB como ator da assisténcia,
atuando em procedimentos menos invasivos, liberando e
otimizando o trabalho do CD, e insere o ASB no campo da
promogao e prevengao (Brasil, 2008). Assim, o didlogo construido
nesse encontro possibilitou discutir a importancia de todos os
profissionais da equipe no processo de trabalho das eSB para uma
boa resolutividade da APS. Apesar disso, foi possivel observar
que a atuagdo do TSB ainda é restrita nos territorios, uma vez que
alguns cursistas TSB relataram exercer a fun¢ao de ASB.

O curso trabalhou a tematica da clinica ampliada e
ferramentas de gestio do cuidado. Segundo Campos (2003), a
clinica ampliada é uma abordagem que visa superar o modelo
médico tradicional, centrado na doenca, e propde um cuidado
integral, que considera o individuo em sua totalidade, incluindo
aspectos psicologicos, sociais, culturais e ambientais, além dos
aspectos biologicos.

Assim, a abordagem acerca da clinica ampliada para os
cursistas quebra com a ideologia da clinica tradicional que muitas
vezes ¢ imposta durante a formagdo em odontologia. Ademais,
o conhecimento de ferramentas de gestdo do cuidado pode
facilitar o processo de trabalho no 4mbito da clinica ampliada.
Ferramentas como familiograma, ecomapa e projeto terapéutico

singular também foram estudados e discutidos neste encontro.
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A partir do compartilhamento desse conteudo foi possivel
perceber um desconhecimento dos cursistas acerca do conceito
de clinica ampliada e das ferramentas de gestio de cuidado,
denotando a pratica ainda tecnicista presente no processo de
trabalho. Assim, a discussdo deste conteido permitiu a equipe
refletir sobre suas praticas, identificar fragilidades no cuidado
ofertado e ampliar o olhar para a integralidade, reconhecendo a
importancia da constru¢io coletiva de planos terapéuticos mais
humanizados e centrados nas necessidades reais dos usudrios.

Outra  tematica  trabalhada foi  planejamento,
monitoramento e avaliagdo em saude. Além do didlogo acerca
dos conceitos, foi construida uma arvore de problemas a
partir dos dados levantados na atividade de dispersdo. Logo,
houve a oportunidade de refletir conjuntamente as possiveis
causas e consequéncias dos problemas escolhidos, ademais, foi
orientado que identificassem e discutissem em grupo estratégias
de enfrentamento para os problemas, sendo pelo menos uma
estratégia direcionada a assisténcia e uma direcionada a gestao.
Desta forma, foi possivel cada eSB refletir conjuntamente sobre
os problemas encontrados em seus respectivos territorios.

Adicionalmente, foi possivel apresentar o video do Painel
MonitoraSB como ferramenta que pode ajudar no monitoramento
e avaliacdo das agdes, e na construgdo da atividade de dispersao,
a qual consistiu na escolha de pelo menos um indicador de
monitoramento e avaliagdo para cada estratégia escolhida.

Houve um grande desconhecimento, por parte dos

cursistas, acerca dos indicadores de monitoramento. Esse aspecto
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evidenciou lacunas na compreensio sobre a importincia de
mensurar e acompanhar os resultados das a¢des em satide bucal,
bem como de utilizar dados para orientar a tomada de decisdo e o
aprimoramento do planejamento das intervengdes no territorio.

O produto final do curso foi elaborado com base no
Planejamento Estratégico Situacional (PES), consistindo em um
documento organizado em quatro partes. A parte 1 apresenta as
caracteristicas do municipio; a parte 2 contempla a sele¢ao dos
problemas prioritarios, sua explicagdo e a proposicao de estratégias
de enfrentamento; a parte 3 trata da sele¢ao de indicadores de
acompanhamento; e a parte 4 refere-se a constru¢ao da andlise de
viabilidade para impulsionar as estratégias.

A Figura 3 demonstra os elementos do produto final do

curso FormaSB.

Figura 3. Elementos constituintes do produto final do curso FormaSB, 2024.

PARTE 1~
Canhecendo a
nossa realidade e
05 NOSS0S
principais
problemas

PARTE 4 -
Como construir

Produto

FormaSB Politica Nacional de
impulsionar a Saude Bucal no
no municipio? Munigipio |

Fonte: Caderno do curso FormaSB, 2024.
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Dentre os problemas abordados pelos cursistas,
destacaram-se os seguintes: dificuldade de integracio com
outros membros da equipe de saide, dificuldade na eliminagdo
da demanda reprimida em dreas mais vulneraveis, dificuldade
de acesso, escassez de materiais, dificuldade de criacio de
vinculo, baixa oferta para reabilitacao bucal com proteses para os
usuarios, falta de avaliagdo e acompanhamento de danos, riscos
e determinantes do processo saude-doenca e falta de um Centro
de Especialidades Odontolégicas de referéncia. Assim, por meio
do produto final, os cursistas puderam eleger estratégias para o
enfrentamento dos problemas citados.

Os cursistas consideraram o curso uma excelente
oportunidade para repensar o processo de trabalho em saude
bucal na APS, destacando diversas possibilidades de atuacio
até entdo desconhecidas. Segundo os participantes, o curso
gerou impactos tanto na pratica assistencial quanto na gestdo,
favorecendo uma atuagdo mais direcionada aos problemas de
saude identificados no territorio.

De forma geral, houve maior participa¢do dos cirurgides-
dentistas e ou coordenadores de saide bucal, em detrimento dos
demais membros da equipe. Os coordenadores de satude bucal,
na maior parte dos municipios, exerciam também a fungdo de
cirurgioes-dentistas e tiveram maior protagonismo nas falas. Apesar
disso, os ASB e TSB participaram e concluiram o curso com éxito.

O processo de tutoria se deu de forma esperada. A
atuagdo possibilitou o0 acompanhamento sistematico do percurso

dos cursistas, permitindo a identificagao de duvidas, dificuldades
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e avancos. Desta forma, destaca-se o papel do tutor como um
elemento mediador, promovendo a autonomia e o protagonismo
dos participantes, a0 mesmo tempo em que contribui para a
construgdo coletiva do conhecimento. Além disso, evidenciou-se
arelevancia da troca de experiéncias e da adaptagdo de estratégias
pedagdgicas as diferentes realidades dos cursistas, favorecendo
um aprendizado mais significativo e alinhado ao contexto de
cada turma, estado e municipio.

Durante a execugdo do curso alguns desafios e limitagdes
foram encontrados. Um dos principais desafios foi a liberagao dos
municipios para a participa¢do, muitos dos cursistas assistiam
aos encontros enquanto estavam trabalhando, o que muitas
vezes dificultava a participagdo mais ativa. Outro ponto foi a
instabilidade da internet em unidades de zona rural. Ademais,

houve muita resisténcia dos cursistas em ativar as cAmeras.

CONSIDERAGOES FINAIS

A constru¢io do produto coletivamente pelos cursistas
do mesmo municipio, associado ao conteido do curso e a
metodologia utilizada, permitiu uma andlise ampliada dos
problemas relacionados a implementacao da Politica Nacional
de Satde Bucal e a busca de estratégias de enfrentamento e
acompanhamento das a¢oes.

Portanto, acredita-se que o curso FormaSB constituiu

uma excelente ferramenta de educagido permanente, uma vez
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que articulou de forma ativa todos os membros da eSB na busca
por solugoes praticas e vidveis para os entraves a consolidagao da
PNSB. Sugere-se que novas edigdes do curso sejam realizadas, a
fim de contribuir para a reorienta¢ao do processo de trabalho na

atengdo primaria a saade.
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CAPITULO 12

PROCURANDO DORY: UMA
VISITA A MEMORIA DO
FORMASB

Micheline Lins Lobo

Dory, minha amiga de sempre, acabei de voltar de uma
visita a realidade fantastica de Gabriel Garcia Marquez. Antes
de viajar, soube que vocé estava de quarentena. Nao por causa
de qualquer pandemia, mas devido a uma dessas sequéncias de
percalgos que, muitas vezes, acontecem a n6s mortais. Uma
cirurgia de retirada de vesicula, seguida da exoneragao da equipe
técnica de Sauide Bucal e, como se ndo bastasse, uma bicicleta, em
plena faixa de pedestre, lhe imobilizou com uma fratura de fémur.
O que lhe restava a ndo ser a viagem pela literatura e o aconchego
de amigos e familiares, ndo é? Pois bem, resolvi lhe escrever para
falar de mim, quer dizer, de nds. Melhor: escrevo para procurar a
Dory, ndo a personagem de um filme, muito menos a Dory inteira.
Essa nunca vou achar, nem que me revirasse do avesso. Procuro
um recorte da Dory que vive em mim, a que se apresentou inteira

e mergulhou no universo do FormaSB para nadar no coletivo
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das experiéncias da nossa saide bucal. Em um determinado
momento, ela fez uma formac¢ao que mudou sua percep¢ao das
coisas. E sobre isso que quero lhe falar.

Antes, porém, pe¢o um pouco de paciéncia para alguns
desvios. Venho de leituras do fantdstico. Além disso, escrevo
de um lugar onde o passado e o presente entram na misturanga
de um futuro incerto, muito provavelmente na sua mitica de
linhas reais e imagindrias, especialmente, da nossa Saude Bucal.
Também escrevo em meio a recepgdo de coisas que assisto sem
que haja uma nitida fronteira entre o que é fic¢do e o que é
realidade. Nossa memoria estd sempre em processo, mas quando
0 corpo repousa por obrigagio, ela precisa de uns suportes como
o da escrita. Essa, por sua vez, é semelhante a uma pessoa que,
ao atravessar uma correnteza, se segura em galhos de arvores,
pedras e outras coisitas que possam contribuir com a travessia,
digo, com a expressdao mais fiel ao pensamento. Por isso, nao
estranhe quando eu recorrer a galhos aparentemente soltos na
minha narrativa. Para ilustrar o que lhe falei até aqui, abro outro
paragrafo e lhe dou um bom exemplo.

Alguns diasatras,amiga, arealidade me confrontou com um
comportamento tipico dos comandantes da Republica de Gilead, da
série O Conto da Aia. Explico: vi o seu chefe imediato com o dedo
apontado para a porta da saida. Ele gritava em tom raivoso, seco
e audivel a alguns quilometros de altura, que vocé estava fora da
equipe técnica da coordenagdo. Mas, ora que bobagem, s6 porque
vocé lhe falou que nao se omitiria em denunciar os desencantos e

tramoias no jardim perfeito que so ele acreditava existir?
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Pois é, Dory, hoje relembrei seu episdédio enquanto
assistia & ministra do Meio Ambiente sofrer violéncia politica
de género no nosso parlamento. O que se via era, além de um
racismo inegdvel, muito machismo e misoginia. O episédio me
fez compreender melhor o seu ultimo dia de um caminho de 20 e
poucos anos como trabalhadora e gestora técnica de Satide Bucal.
Sera que o projeto Gilead estd proximo?

Verdade seja dita. A violéncia de género tem muitas
nuances. E quando uma mulher néo é submissa, a coisa se agrava.
Se preta, entdo, é ainda mais afrontoso. O mais provavel é que
as relagdes estejam fadadas ao insucesso. O machismo, sabemos
nods, ndo é exclusividade desta ou daquela ideologia. Ainda
assim, nao podemos negar que hd, no conservadorismo, muito
mais empenho em manter a mulher silente, inerte. “Ponha-se no
seu lugar”, falou o deputado a ministra. Gilead ja é aqui?

Pois ¢, Dory, como lhe adverti, escrevo como uma pessoa
na correnteza do rio se segurando em galhos. Mas vamos ao que
disse que queria lhe falar. Trata-se de uma experiéncia de formagéo
vivenciada entre os meses de agosto a novembro de 2024. Tudo
comegou apods eu ser aprovada em processo seletivo, para a
tutoria do FormaSB, uma proposta de Educagao Permanente
arrojada e inédita do Brasil Sorridente desenvolvida em parceria
entre a Coordenagdo Geral de Saude Bucal (CGSB) do Ministério
da Saude e a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG).

O FormaSB ¢ uma estratégia de educagdo destinada

aos trabalhadores da saude bucal na APS. Ela foi pensada e
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elaborada para apoiar a proposi¢do de diretrizes municipais
para implementagdo da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) no ambito dos territérios. Por meio da reflexdo e
discussdo sobre o processo de trabalho em satide bucal visa
sua reorganizagdo e qualificagdo.

O que primeiro me seduziu nessa tutoria foi o cheiro de
liberdade, de didlogos abertos e a possibilidade de construir, a
nivel nacional, raciocinios multiplos. A plena colaboragio e
compartilhamento de experiéncias diversas com protagonistas das
equipes de Satde Bucal (eSB) e seus coordenadores de centenas
de municipios, vérios estados, culturas e dialetos diferentes e
divergentes foi desafiador. Nao sei definir o sentimento que me
atravessava, Dory.

Nédo tenho como lhe esconder que o desafio também
trazia algumas angustias. A primeira a ocupar meu universo fora a
ansiedade do primeiro encontro com as turmas, afinal de contas, a
luta pelo piso salarial e a cobranga por respostas 8 CGSB estavam
postas nas redes sociais. Minha preocupacio era se eu, no papel de
tutora no processo de aprendizagem, seria confundida como sendo
uma representante direta da coordenagao-geral e, naquele instante
virtual, seria tratada como persona non grata. Mas, ao contrario
da minha expectativa, no acolhimento houve respeito e cuidado
mutuos e, como previsto, as justas angustias e inconformismos
salariais sentidos por grande parte dos cursistas foram enfrentadas
e tratados nas discussoes para além da famigerada repetigao de
omissdo de responsabilidades gestoras. Essas questdes foram

colocadas no devido lugar, no &mbito das lutas de classes, evitando
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o costumeiro equivoco de confundir, de forma ingénua, os papéis
de gestao do SUS e a luta sindical.

Para colaborar com o didlogo, trouxemos o papel das
Institui¢des de Ensino Superior (IES) de Odontologia que pouco
ou nada trazem em suas matrizes curriculares, sobre as questdes
inerentes a formacao politica dos seus estudantes. As IES sdo
omissas na constru¢ao de profissionais politizados e conhecedores
das competéncias e responsabilidades de poderes e 6rgaos que
estdo intrinsecamente comprometidos no funcionamento do
SUS, como também sobre a importancia da atuagdo sindical para
a conquista e preservagdo dos direitos trabalhistas.

Falo essas coisas, Dory, sem deixar de reconhecer
nossa culpa. Para além da formacdo das IES, a demonstragio
de indignagao nas redes sociais com o pagamento dos baixos
salarios ou condi¢oes de trabalho é plausivel, necessario e uma
forma de atuagdo, entretanto, muitas das postagens apresentam
erros de competéncias institucionais ou ataques politicos que
nada acrescentam na efetiva conquista do objeto das lutas.
Ingenuidade nossa, desconhecimento ou imaturidade?

Mas voltando ao FormaSB, deixa eu lhe contar sobre
a experiéncia dos demais encontros. Os participantes traziam
suas vivéncias para a aproximag¢ao do que preconiza a Politica
Nacional de Satide Bucal. Comegando pela trilha formativa, a
tutoria foi presenteada com um material didatico/pedagdgico
de exceléncia, diria que o melhor que ja tive contato. Durante
os encontros sincronos confesso que, por vezes, extrapolei

o horério previsto, de tdo ricas que foram as abordagens dos
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assuntos propostos. Obviamente, o tempo era estendido com
prévia pactuagdo com os alunos.

Dory, talvez esteja me estendendo muito, mas é porque
tem muita coisa para contar. Ainda ndo falei dos encontros
sincronos que se sucederam quinzenalmente. Ao todo, foram
seis. Sempre intercalados por atividades de dispersao prévias que
serviam como preparatdrias para aprofundarmos temas voltados
ao empoderamento das eSB e coordenadores no fortalecimento
da politica municipal de satde bucal. Evidentemente, com base
na Lei n. 14.572, de 8 de maio de 2023, além dos principios e
legislagao do SUS.

Na dispersdo, a variedade e riqueza dos materiais
disponibilizados por meio de tecnologias simples como podcast,
SIG, videos, férum ou mesmo textos, tornavam a experiéncia
visceralmente sedutora. Entretanto, poucos se dedicaram a
fazer o velho “dever de casa” e contribuir com o estudo prévio,
alegando falta de tempo ou outras desculpas quaisquer, penso eu
tratar-se de um comportamento omissivo perante o SUS. Mas,
aqui entra um dos principais papeis da tutoria que é o de resgatar
essas atividades nao realizadas e retoma-las no encontro sincrono
seguinte. O cuidado com o material fornecido teceu uma rede
colaborativa em que profissionais, coordenadores e tutores
promoviam uma comunicag¢ao nao hierarquizada. Isso facilitou o
compartilhamento das experiéncias vivenciadas nos municipios,
embasando teoricamente.

A comunicagio foi, inclusive, objeto de boas discussoes

em uma das tardes de encontro sincrono. Qual o alcance da
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comunicagao assertiva no processo de trabalho de uma eSB?
Instiguei esse dialogo, Dory, para promover uma reflexdo
sobre se estamos, enquanto trabalhadores de Satde Bucal,
comunicando com os outros profissionais na direcdo da inter e
multiprofissionalidade. Para isso, utilizei como exemplo, a relagdo
das eSB com os agentes comunitérios de satide (ACS). Nem sempre
é facil ou proficua, mas reconhecida como potencializadora do
trabalho nos territérios.

A discussio abordou o fato de que a estratégia de
comunicagao proposta deve ir além do que a maioria das eSB
ja faz com o nome de capacitagido, treinamento ou qualificacao
dos ACS em Saude Bucal. Nessas formagoes, o agente de saude
geralmente tem acesso a um rico material sobre escovagio,
fluorterapia, entre outras informag¢des importantes, mas nao
encontra espago para dizer quais as suas reais davidas em relagdo
a saide bucal.

Dory, sabemos nds que produzir conhecimento a partir
do que os ACS reconhecem como desafios em suas comunidades,
sem lhes trazer material pronto e formatado, pode compor uma
estratégia de comunicagdo mais assertiva e efetiva. Sobre isso,
uma das participantes trouxe um exemplo bem interessante.

A colega relatou que, a partir da constatagdo do alto
nimero de criangas com perdas precoces dos primeiros molares
permanentes, uma das ACS de sua equipe propds aos demais
colegas uma importante estratégia de vigilancia em saude bucal.
A estratégia previa que, nas visitas domiciliares cotidianas e

munidos de material educativo impresso, os ACS demonstravam
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a identificacao e localizagdo dos primeiros molares permanentes
e o comportamento de cuidados e preven¢ao em saude bucal que
a familia deveria tomar. Assim, essa intervencao fez chegar as
maes ou responsaveis a importancia do cuidado mais especifico
com aquela regido oral. Com isso tornou-se, por meio da atuagdo
dos ACS, a vigilancia do primeiro molar permanente nas visitas
domiciliares, um potente instrumento de combate as perdas
prematuras de importante grupo dentario.

O relato da participante deixa claro que a transformagdo
passa, necessariamente, pelo modo de comunicagdo inter e
multiprofissional. Com a experiéncia compartilhada, reafirmamos
aimportancia de transformar o ACS como parceiro nos processos
de vigilancia em saude bucal. Essa mudanga repercute positiva
e extraordinariamente no indice de perda precoce de dentes
permanentes na realidade brasileira.

Em meio ao protagonismo do ACS, sabemos que muitos se
eximem da corresponsabilizaciao e do trabalho compartilhado com
as eSB. Para abordar esse aspecto, nossa sugestao foi a demonstragao
de um documento antigo, mas bastante necessario até hoje. O Plano
de Reorganizagdo da Saude Bucal na Atenc¢do Basica do Ministério
da Saude (Portaria n. 267 de 06 de mar¢o de 2001) ja instava, ha
mais de 20 anos, a participacio ativa dessa categoria profissional,
discriminando suas atribuicdes especificas em satde bucal no seu

territorio de atuacio.

I. Desenvolver agdes de promogao de satide bucal e de
prevencao das doencas neste ambito mais prevalentes
no seu territorio de atuagdo. II. Identificar espacos
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coletivos e grupos sociais para o desenvolvimento
das agoes educativas e preventivas em satide bucal.
III. Registrar no Siab os procedimentos de sua
competéncia realizados (Brasil, 2001).

Ou seja, reforcar diretrizes do Ministério da Saude
sobre essa questdo podem fortalecer o se apresentamos a
responsabilidade legal instituida, o trabalho colaborativo e
efetivo dos ACS, ajudar na sensibilizagdo e sera sensibilizado
mais facilmente, e ai atrelamos a legislagdo como instrumento
fortalecedor na comunicagéo inter/multiprofissional.

Nessa dire¢ao, minha amiga, tecemos as redes com os
integrantes das turmas, trocando experiéncias reais e alcancando
alguns objetivos previstos pelo FormaSB. A experiéncia levou
a compreensdo de que o exercicio de andlise coletiva acerca de
processos de trabalho, visando a transformagdo das praticas e
considerando as necessidades dos usudrios, fomenta o exercicio
da autonomia e corresponsabilizagdo. E isso a0 mesmo tempo em
que ressignifica e/ou produz novos conhecimentos (Brasil, 2018).

Dory, espero que vocé tenha chegado até este ponto do
texto. Eu sei que arrastei a leitura para pontos diversos, mas
vivemos tempos em que a realidade é meio distdpica. Fiquei
certa disso depois que duas mulheres foram ao Senado Federal
por estes dias. Uma para explicar sua adesdo a divulgagdo de
jogos viciantes, que ja se caracterizam um problema de satde
publica, outra, como ja falei, para explicar sua adesdo a defesa
do meio-ambiente. A primeira foi tratada com muita simpatia,

e a segunda, com desrespeito. Imagino que sua imobilidade
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temporaria nao lhe impediu de acompanhar as noticias. Sei
que, como eu, vocé deve ter ficado estarrecida ao ver que nem o
cuidado com a preservagao ambiental agrega valor a uma mulher
preta insubmissa quando ela se depara com a misoginia. Vocé
deve estar, como eu, se perguntando para onde caminhamos.
Em que mundo teremos que pensar a saude, especialmente a
bucal, que nem sempre tem alguma prioridade? Espero que nao
seja no universo Gilead, onde as mulheres cuidam, mas nao
discutem sobre questdes como saude, educa¢io ou outros temas
importantes. Para que isso ndo acontega, precisamos estar de pé

para a luta. Vamos, levanta ja dai e vem para luta!
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CAPITULO 13

A TUTORIA COMO
PRATICA REFLEXIVA NO
CURSO FORMASB: UMA

EXPERIENCIA ENTRE
CAMINHOS, DESAFIOS E
APRENDIZAGENS

Richardson Jorge Almeida Meirelles

INTRODUGCAO

Este ensaio se propde a realizar uma reflexao critica sobre
a experiéncia que tive como tutor no curso de Formagdo em Satde
Bucal (FormaSB), as dificuldades enfrentadas, as trilhas que foram
construidas coletivamente e as aprendizagens que vieram desta pratica
pedagdgica. O foco da experiéncia reside na mediagdo entre teoria
e pratica no cotidiano do trabalho na satide bucal, dando-se foco a
intersec¢o entre educagao permanente, cuidado e territorio. Pretende-
se discutir também o papel do tutor como agente de transformagao e

mediagao dialogica nos processos formativos da area da satide.
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RELATO DA EXPERIENCIA

O curso FormaSB, realizado em parceria com o Ministério
da Saude, teve como finalidade fortalecer a atuagdo das equipes
de satide bucal da Ateng¢do Primaria a Satde (APS) por meio da
educagdo permanente. Com formato hibrido e ampla abrangéncia
territorial, o curso buscou qualificar profissionais, cirurgioes-
dentistas, auxiliares e técnicos em saide bucal, em seu processo
de trabalho, a partir de uma perspectiva critica, interdisciplinar
e territorializada. Atuei como tutor de uma turma formada por
profissionais de diversas regides, o que conferiu um carater
singular a experiéncia. A diversidade das realidades e dos desafios
locais exigiu escuta atenta e valorizagdo dos saberes situados
de cada cursista. Minha atuagdo ocorreu ao longo de diferentes
modulos, com encontros sincronos, acompanhamento assincrono
na plataforma virtual e didlogo constante por meio de féruns e
grupos de mensagens. A experiéncia foi vivenciada em um cenario
desafiador para o SUS, marcado pela sobrecarga das equipes, pela
escassez de recursos e pelas tensoes entre o cuidado integral e a
légica da produgédo. Nesse contexto, o curso se apresentou como

um espago potente de resisténcia e de construcao coletiva.

A TUTORIA COMO PRATICA PEDAGOGICA
CRITICA

Imbuido de Paulo Freire e da concepgio de educagio

popular, concebi a tutoria como uma pratica horizontal, dialégica
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e problematizadora da realidade. A escuta ativa, o acolhimento
das angustias dos cursistas e a valorizagao dos saberes locais
foram elementos estruturantes da condu¢io dos encontros e dos
tramites interpessoais. Seguindo que Freire (2005) defende como
um “ensinar que nao se reduz a transferir conhecimento’, procurei
construir uma leitura critica do cotidiano dos trabalhadores
e do trabalho em saude bucal. Isso significou, muitas vezes,
desconstruir visdes tecnicistas da pratica e abrir espago para
discussoes sobre racismo institucional, determinantes sociais da

saude e o papel politico dos trabalhadores do SUS.

A DINAMICA DOS ENCONTROS FORMATIVOS

Os encontros sincronos foram planejados no formato
de rodas de conversa, permitindo que cada cursista apresentasse
sua experiéncia. Por exemplo: uma cirurgia-dentista relatou a
dificuldade de desenvolver agoes educativas em escolas e a partir
desse relato, o grupo discutiu propostas para viabilizar a integragao
intersetorial, refletindo sobre o conceito ampliado de saide.

Nos foruns assincronos os debates foram intensos a respeito
do papel da satde bucal no engajamento de agdes de promogao da
saude no territério. Muitos cursistas manifestaram sua dificuldade
em romper com a demanda espontanea para o atendimento clinico
e trabalhar com um planejamento mais diversificado. A tutoria,
neste aspecto, propos leituras, estimulou reflexdes e, principalmente,

legitimou as ansiedades como parte do processo de formagao.
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ESTRATEGIAS E RECURSOS UTILIZADOS

Implantei estratégias pedagogicas variadas, como mapas
conceituais, estudos de caso, construgio delinha do tempo da trajetdria
profissional e o uso de videos e podcasts, buscando diversificar
os métodos de aprendizagem. Em um determinado momento,
pedi aos cursistas que desenhassem o “territdrio do cuidado” que
percorrem cotidianamente. Essa atividade, além de ladica, revelou
aspectos importantes sobre a atuacdo da equipe de saude bucal,
evidenciando vinculos estabelecidos com os pacientes e identificando
vulnerabilidades sociais presentes no contexto de trabalho.

Para complementar essas percep¢des, foram criados
dispositivos de escuta coletiva, como rodas de cuidado e encontros
tematicos, propostos pelos prdprios participantes. Essas acdes
permitiram que os cursistas compartilhassem experiéncias,
refletissem sobre praticas e fortalecessem lagos no grupo.
Como resultado, observou-se maior engajamento e sensagao de
pertencimento, consolidando um ambiente colaborativo e de

aprendizagem mais significativo.

DESAFIOS E TENSOES

A préitica da tutoria demandou também enfrentar
importantes desafios. O acesso limitado a internet nas dreas mais
periféricas, a falta de tempo dos profissionais devido ao excessivo
acamulo de atribuicoes, e a falta de incentivo das instituicoes em

alguns locais prejudicaram a adesdo de parte dos cursistas.
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Outro desafio foi o de lidar com expectativas distintas no
que se refere as fungdes da tutoria. Alguns cursistas esperavam
posturas mais diretivas e “instrucionais’, o que exigiu uma
constante negociagdo e explicitagdo da proposta pedagogica do
curso. Aprendi, ao longo deste processo, que o proprio processo
de construcido da relacio de confianca e da horizontalidade é

lento, mas é vital para a efetividade da formagao.

APRENDIZADOS DA EXPERIENCIA

Na tutoria do FormaSB fui estimulado a revisitar conceitos
sobre educacio, cuidado e o trabalho em satde. Aprendi que formar
em servigo exige abertura para o incompleto, abertura para o didlogo
e disposi¢do ética para lidar com a complexidade da realidade. A
poténcia do processo formativo esteve, sobretudo, na oportunidade

de criar um espago-tempo de escuta e de construgio coletiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de tutoria do curso FormaSB representou
uma reafirmac¢do da centralidade da educagdo permanente
como ferramenta de transformagdo nas praticas de satde
e no viver dos territérios. No dificil cenario dos desafios
estruturais enfrentados pelas equipes de Satde Bucal, o curso
funcionou como um espago de respiro, de reflexdo e refor¢o do

comprometimento com o SUS.
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Mais do que uma fungio técnica, a tutoria se revelou como
uma postura politica e afetiva, da qual se espera do educador a
escuta, a provocacio, o acolhimento e a mediagdo dos processos. A
escuta atenta aos territdrios, o respeito as singularidades do cursista
e 0 compromisso com uma formagéo critica e de transformagéo
foram os suportes de toda a trajetdria.

Finalizo esse relato acreditando que a educagao em saude
deve ser, acima de tudo, um ato de esperancga (Freire, 2005), um
gesto ético de aposta na poténcia dos sujeitos e na construgao de

um SUS mais justo e comprometido com a vida.
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CAPITULO 14

POTENCIALIDADES E DESAFIOS
DO CURSO FORMASB: UMA
AVALIACAO DA FREQUENCIA,
EVASAO E PARTICIPACAO EM
DUAS TURMAS

Wellen Carla da Luz Benfica Costa
Andréa Clemente Palmier

INTRODUCAO

No Brasil, o acesso a saude é um direito constitucional
efetivado pelo Sistema Unico de Satide (SUS). O modelo de
organizacdo preconizado para a Atengdo Primaria a Saude
(APS) ¢ a Estratégia de Satde da Familia (ESF) com as eSB. Em
detrimento dos avangos na implantagdo das Equipes de Satde da
Familia (eSF), as equipes de saude bucal (eSB) somente foram
inseridas na APS em 2000, na propor¢do de uma eSB para duas eSF
(Brasil, 2000), relacdo que ainda se mantém quando considerada

a cobertura populacional no Brasil, o que prejudica o acesso aos
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servi¢os, bem como a formacido de vinculo e a coordenacio do
cuidado por parte das equipes

As Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB),
langadas em 2004, impulsionaram avangos significativos como
o crescimento do numero de eSB, Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e Laboratdrio Regional de Protese Dentaria
(LRPD). Mais recentemente, com a Lei n. 14.572, foi instituida a PNSB
como componente do SUS (Brasil, 2023). Uma conquista importante
para universalizagio do acesso aos servicos de satide bucal.

A Politica Nacional de Sadde Bucal (PNSB) tem como
uma de suas diretrizes o desenvolvimento de uma politica de
educacdo permanente em saude para os trabalhadores da saude
bucal, contexto que motivou a oferta do curso de atualizacao
Formagao em Satide Bucal: processo de trabalho e implementagio

municipal da Politica Nacional de Saide Bucal (FormaSB).

O curso tera duragdo de trés meses e carga hordria de
60 horas, sendo 36 horas sincronas, para interagoes
entre tutores e a turma e encontros temdticos com
convidados, e 24 horas assincronas, em atividades com
apoio do ambiente virtual de aprendizagem, mantido
pela Dedd/UFEMG. Os encontros virtuais sincronos
serdo quinzenais, realizados preferencialmente as sextas-
feiras, com duragio de quatro horas (UFMG, 2024).

A formagao citada, promovida por meio da metodologia
daeducagio on-line, foi ofertada prioritariamente para municipios
com menos de 20 mil habitantes, mas também oportunizou parte

das vagas para municipios de maior porte populacional.
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O presente texto busca relatar o percurso formativo de duas

turmas do FormaSB avaliando a frequéncia, a evasao e a participagao.

RELATO DE EXPERIENCIA

POTENCIALIDADES DE UMA METODOLOGIA
INOVADORA E OUSADA

Com uma proposta de metodologia inovadora, alicercada
no estimulo a participacio ativa dos cursistas, 0 FormaSB mostrou
seu potencial desde o momento de formagao dos tutores. Com um
grupo coeso e colaborativo, a tutoria foi uma construgao leve, guiada
por apoiadores com alta qualificagdo e experiéncia formativa.

Cada tutor(a) foi responsavel pelo acompanhamento de
duas turmas, cada uma composta por até 25 cursistas, geralmente
agrupados por municipios com proximidade de porte populacional e
regido. O numero adequado de cursistas por turma foi determinante
para constru¢io de um ambiente colaborativo extremamente
alinhado a proposta pedagdgica da formagéo. Para apoiar a tutoria na
condugio dos encontros sincronos, foram direcionados monitores,
estudantes de graduagdo e pos-graduagdo, para as turmas, figura
essencial para a execuc¢do da proposta nos moldes do plano de ensino.

A organizacgio de cada encontro sincrono envolvia
momentos de intensa constru¢do e troca entre os cursistas,
com metodologias problematizadoras, permeadas por materiais

formativos que ajudavam a consolidar o pensamento do grupo.
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E importante destacar a condugio menos formal nos
grupos de WhatsApp, que, diante da concepgao do Moodle como
repositorio, acabou por estimular a formac¢ido de uma rede de

discussao ativa, favorecendo maior adesao dos cursistas.

UM RECORTE DOS RESULTADOS DE DUAS
TURMAS DO FORMASB

As turmas a que se refere este relato apresentavam
composi¢ao profissional diversificada. Um dos acertos dessa
formagdo foi a inclusio, na mesma turma, de cirurgides-
dentistas, auxiliares de saide bucal, técnicos em saide bucal e
coordenadores de saude bucal. A presenca de todos os integrantes
das equipes participantes ampliou o debate, estimulando a
reflexdo critica sobre as atribui¢cdes de cada profissional diante
das demandas de saude da populagido. Destaca-se, ainda, o papel
dos auxiliares e técnicos na construgédo e apresentagio do produto
final, evidenciando a esséncia do trabalho em equipe

A distribuicdo dos cursistas por categoria profissional
e municipio estd apresentada na Tabela 1. A turma A77 era
composta somente por municipios de Minas Gerais, enquanto a
turma B138 abrangeu municipios da Regido Sul (Pomerode e Rio
Pardo) e Centro-Oeste (Mineiros e Primavera do Leste). Embora
exista uma predominancia de CD, 58%, o formato do curso
com a metodologia proposta estimulou a participagdo de todas

as categorias nas atividades, reforcando a estratégia de alcance
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multiprofissional da formagdo. O municipio com maior nimero
de profissionais foi Primavera do Leste (n=8), seguido por Rio
Pardo (n=6).

Tabela 1. Composicdo das turmas A77 e B138, segundo os municipios
participantes e a categoria profissional dos cursistas do FormaSB, 2024

Turma Municipio CD TSB ASB Total
Cachoeira Da Prata (MG) 1 1 0 2
Fortaleza De Minas (MG) 1 0 0 1
A77 Lagoa Dos Patos (MG) 2 2 1 5
Santana De Cataguases (MG) 3 0 2 5
Sao Félix De Minas (MG) 2 3 0 5
Mineiros (GO) 1 0 1 2
B 138 Pomerode (SC) 2 0 0 2
Primavera Do Leste (MT) 4 1 3 8
Rio Pardo (RS) 5 0 3 8
Total 21 7 10 38

Fonte: Sistema de matricula do FormaSB. Relatorio de composigdo das turmas.

Na Figura 1 esta sinalizada a localizagdo dos municipios
com profissionais nas turmas A77 e B138, mostrando o carater
nacional do curso e o esfor¢o para capacitar profissionais em
saude bucal em diferentes contextos locais, respeitando as

especificidades e necessidades de cada territdrio.
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Figura 1. Mapa de localizagdo dos municipios das turmas A77 e B138
do curso FormaSB, 2024
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Fonte: Google Mapas.

Nessas duas turmas, foi possivel verificar alta frequéncia
nas atividades sincronas, com o registro de 36 cursistas e a
realizacao de 12 encontros, totalizando apenas 11 faltas (Tabela
2). Apesar do baixo nimero de auséncias, é importante destacar
que as faltas registradas na turma A77 foram quase trés vezes
superiores as da turma B138, o que pode indicar limitacdes
relacionadas ao acesso a internet, a motivagdo ou ao apoio
institucional nos municipios, apontando a necessidade de

investigar possiveis causas associadas.
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Tabela 2. Numero de cursistas e faltas registradas, segundo as turmas
A77 e B138 do FormaSB, 2024

Turma A 77 Turma B 138 Total
Numero de cursistas 18 18 36
Faltas registradas 8 3 11

Fonte: Registro da tutoria.

Diversos fatores tém sido apontados como contribuintes
para as altas taxas de evasdo no Ensino a Distancia (EaD) (Silva,
2017), incluindo o modelo pedagdgico inadequado. Situagdes
como a falta de interacdo e suporte no ambiente virtual pode
afetar negativamente a experiéncia do aluno. Para Branco et al.

(2020, p. 145) entre as causas de evasdo estio:

[...] auséncia de contextualizagido e contetidos pré-
programados, excesso de contetdos, tarefas e falta
de clareza sobre a importincia dos professores
e tutores manterem um didlogo aberto com os
participantes para ouvir e conversar, aproximando
e engajando o ensino hibrido do mundo digital
com o universo dos estudantes.

Néo houve evasio nas duas turmas, de modo que todas
as pessoas que participaram do primeiro encontro sincrono
concluiram a formagéo e foram certificadas. Esse resultado reafirma
a potencialidade da proposta pedagdgica e da estrutura do curso,
com critérios adequados para a selecao de tutores e monitores,
nimero apropriado de cursistas por turma e uso de ferramenta

digital, como o WhatsApp, em complementagdo a plataforma de
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formagdo Moodle. Os resultados evidenciam a importancia da
presenga ativa do tutor na condugdo das turmas, atuando nio
apenas como mediador do contetido, mas também como facilitador
do processo de aprendizagem, incentivador da participacdo e
apoio diante de dificuldades tecnoldgicas ou metodoldgicas. Esse
acompanhamento proximo e humanizado contribuiu para manter
o engajamento, fortalecer o vinculo entre os participantes e garantir
a finaliza¢ao do curso por todos os cursistas.

Outro ponto que merece destaque foi a proposta de
constru¢do de um produto final para cada municipio, elaborado
passo a passo a cada encontro sincrono. Esse produto tinha como
objetivo principal mobilizar as equipes a realizarem um diagnostico
dos principais problemas da Rede de Aten¢do a Saide Bucal e
propor estratégias de enfrentamento e monitoramento das agdes.

Dentre os nove municipios participantes, apenas um
apresentou dificuldade para entrega do produto final, exigindo
uma atuacdo mais intensa da tutoria e monitoria. Essa construcio
permitiu uma reflexdo sobre o processo de trabalho das equipes
e o compartilhamento entre os municipios de solug¢des para
desafios comuns. Os produtos apresentados representaram uma
construgdo coletiva e, a0 mesmo tempo, individualizada, que
partiu do entendimento do trabalho por todos os trabalhadores das
equipes. Destaca-se novamente que envolver profissionais técnicos
e auxiliares mostrou o potencial do trabalho multiprofissional das

equipes de saide bucal.
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AS DISPARIDADES SOCIOECON(SMICAS~DOS
MUNICIPIOS E O DESAFIO DA FORMACAO NA
MODALIDADE ON-LINE

O perfil socioecondmico dos municipios participantes
das turmas A77 e B138 revela um cenario heterogéneo (Tabela 3).
Na turma A77, houve predominancia de municipios de pequeno
porte do estado de Minas Gerais, com popula¢io minima de 3.252
habitantes em Sao Félix de Minas e maxima de 3.781 em Cachoeira
da Prata, sendo este o unico municipio com IDH considerado
alto (0,720). Na turma B138, todos os municipios apresentam
populacio superior a 30 mil habitantes, sendo Primavera do Leste o
mais populoso. Embora Primavera do Leste apresente o maior PIB
da turma B138, Pomerode possui o maior IDH. Exceto Rio Pardo,
que apresenta IDH médio (0,693), todos os demais municipios

estao classificados com IDH alto, acima de 0,7.

Tabela 3. Composigdo das turmas A77 e B138 do curso FormaSB,
segundo municipios, populagio, IDH e PIB. 2024

Turma Municipio Pogl(;l;fio ;10)1}(1) 2POI ;
Sao Félix De Minas (MG) 3252 0,620 R$ 13.087,33
Lagoa Dos Patos (MG) 3285 0,634 R$ 14.675,29
A77 Fortaleza De Minas (MG) 3485 0,670 R$ 24.956,60
Santana De Cataguases (MG) 3553 0,694 R$ 12.773,83
Cachoeira Da Prata (MG) 3781 0,720 R$ 14.487,20
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Rio Pardo (RS) 35666 0,693 R$ 36.346,75
Pomerode (SC) 36392 0,780 R$ 81.195,67
B 138 Mineiros (GO) 73781 0,718 R$ 47.334,97
Primavera Do Leste (MT) 92927 0,752 R$ 109.043,17
Fonte: IBGE.

Ao trabalhar com duas turmas de municipios tdo
heterogéneos, foi possivel constatar que, embora a educagdo
a distdncia seja um potente meio de democratizagio do
acesso ao ensino, as possibilidades de interacdo e participagdo
sao marcadamente desiguais. Nos municipios com piores
indicadores socioecondmicos e menor porte populacional, os
encontros sincronos foram permeados por instabilidade da
conexdo local, dificuldades de participagdo por video e menor
acesso a equipamentos adequados para essa modalidade de
ensino no ambiente de trabalho. Nesses municipios, percebeu-
se menor familiaridade dos cursistas com as ferramentas de
tecnologia da informagdo e comunicagdo, o que exigiu maior
proximidade do tutor como estratégia de estimulo & participagdo

e, consequentemente, de enfrentamento da evasao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O ensino on-line e a Educagdo a Distancia (EaD) tém
desempenhado um papel fundamental na democratizagdo do

acesso a educagdo no Brasil, especialmente em regides afastadas
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dos grandes centros urbanos. Essas modalidades permitem
que estudantes de diferentes realidades socioecondmicas
tenham acesso a conteudo de qualidade, cursos superiores
e profissionalizantes, sem a necessidade de deslocamento
constante. Além disso, promovem flexibilidade de horarios, o
que beneficia especialmente trabalhadores e pessoas com outras
responsabilidades (Hernandes, 2017; Arruda; Arruda, 2015).

Os resultados alcancados nas turmas A77 e B138 do curso
Formagao em Satide Bucal: processo de trabalho e implementagdo
municipal da Politica Nacional de Saude Bucal FormaSB
apontam o acerto metodolégico dessa proposta formativa, que se
mostrou adequada mesmo diante da diversidade dos contextos
apresentados. A principal limitagdo na condugédo do curso esteve
relacionada as dificuldades de acesso as tecnologias da informagao
e comunicagdo, que se manifestaram de forma distinta nas duas
turmas. Apesar desses desafios, como a desigualdade no acesso a
internet e a tecnologia, o ensino on-line e a educagéo a distancia
representam avangos importantes na busca por uma educagdo

mais inclusiva e acessivel.
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