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Abstract The present time is demanding for the
dentists the challenge of reviewing the conception
of health attention. The Brazilian National Cur-
riculum Guidance (DCN) suggests changes in
graduation, strengthening SUS. The aim of this
study was to know the perceptions and uses of the
collective health knowledge in the daily practice of
the dentists graduated at the Federal University of
Goiés in the years of 2000, 2001 and 2002. It was
used the methodology of triangulation overlap-
ping technique. Results indicated that 83.3% of
the graduated are working as dentists. After grad-
uation, 68.1% attended post graduation courses,
specialization. They have doubts about collective
health actions in spite of saying that practice them.
This indicates that the terminology of collective
health still remain unclear. Those who work in
the public health system accomplished more ac-
tions in the field. They related, as difficulties, the
lack of complementary material and little valori-
zation by the population of this kind of activity.
The most remembered item was health promo-
tion (100%) and the most used in the practice
were education and prevention (60%). The prac-
tices during the practical stages were considered
very important. It is necessary to be clearer during
the course about the collective health practices and
deeper curriculum integration.

Key words Public health, Dental education, Den-
tistry curriculum, Public health dentistry

Resumo A atualidade tem exigindo dos profis-
sionais cirurgides-dentistas o desafio de rever o
conceito de aten¢do a salde. As Diretrizes Cur-
riculares Nacionais (DCN) sugerem mudancas na
graduacdo, incentivando a consolidag¢do do SUS.
Objetivou-se conhecer a percepgdo e utilizagdo
dos contetidos de satde coletiva na pratica dos
egressos de 2000 a 2002, do curso de odontologia
da Universidade Federal de Goias. Utilizou-se a
metodologia da triangulacdo de técnicas. Encon-
trou-se que 83,3% dos egressos trabalham como
cirurgido-dentista. Continuaram os estudos cur-
sando pos-graduagoes e especializagbes (68,1%).
Tém duavidas sobre as a¢des em salde coletiva,
embora as pratiquem. Atuar no servico publico
determinou realizagdes de mais praticas em saide
coletiva. Os principais entraves ao desenvolvi-
mento de a¢des em salde coletiva foram falta de
recursos materiais complementares e dificuldade
de valorizagdo pela populagdo. O contetdo re-
cordado principal foi a promogao da satide (100%)
e 0 mais utilizado foi a prevencdo, seguida de ed-
ucacdo em salde. As préaticas de estagio extra-
muros foram muito valorizadas. Conclui-se que
ha necessidade de maior clareza, durante a grad-
uacdo, sobre o que sejam praticas em satde coleti-
va e maior integracdo curricular na graduacéo
em odontologia.

Palavras-chave Saude coletiva, Educagdo em
Odontologia, Curriculo de odontologia, Odonto-
logia em saude publica

1811

ERio] NR:\ANOLO] NR=\4




[N
e}
=
N

Badan DEC etal.

Introducéo

O mundo contemporéaneo, dindmico, exige que
seja revisto, como um desafio, o paradigma de se
oferecer satide ndo apenas tratando as doengas. E
preciso que haja uma reformulagdo na definicdo
de necessidades, que rompa a restrita visao técni-
ca e individualista das causas de sadde e doenga.
O profissional de satde contemporaneo devera
pensar e atuar em seu meio de forma mais critica
e reflexiva considerando o contexto onde estdo
inseridos profissional e paciente. Ao tratar dos
servicos de satide, Sheiham et al.* sintetizam que
deve haver um minimo de necessidade de saude
bucal ndo atendida e que um méaximo de salde
bucal seja alcancado por todos. Freire? comple-
menta: E necessario atuar a nivel multissetorial,
propondo agbes que diminuam a desigualdade soci-
al, melhorem o nivel de informag&o, estimulem pra-
ticas saudaveis com recursos locais e promovam
melhorias, tanto na sadde bucal como na satde ge-
ral da populacéo. Cada vez mais, o cirurgido-den-
tista depara-se com a oportunidade e necessidade
de atuar em &reas que ultrapassam as barreiras
do consultério odontolégico tradicional®. Uma
dessas areas tem sido denominada de satde cole-
tiva. A expressdo salide coletiva ndo nasceu pron-
ta, ao contrario, ¢ um desafio ainda em constru-
¢éo, fruto de muita reflexdo ao longo dos anos.
No caso especifico da América Latina, aemergén-
cia nos ultimos vinte anos de um campo que se
designou como saude coletiva permite a identifi-
cacdo de pontos de encontro com 0s movimen-
tos de renovagéo da satde publica institucionali-
zada, seja como campo cientifico, seja como am-
bito de préticas e mesmo como atividade profis-
sional. Atualmente, os aspectos norteadores das
acBes em salide coletiva indicam agBes para além
dos limites bioldgicos do individuo, consideram
também o contexto social. E, dessa forma, o co-
nhecimento vai se delineando néo apenas pelo puro
contato com a realidade, mas na medida do reco-
nhecimento, compreenséo e contextualiza¢do de
aspectos dessa realidade, conjugados com inicia-
tivas conducentes ao desejo de transformagao.
Assume-se, nesse trabalho, a visdo de satde
bucal coletiva como sendo um campo de conhe-
cimentos e praticas integrando um conjunto mais
amplo identificado como ‘satde coletiva’ e que, a
um s6 tempo, compreende também o campo da
‘odontologia;, incorporando-o e redefinindo-o e,
por esta razdo, necessariamente transcendo-o°.
O artigo 4° da Resolucdo n° CNE/CES 03, que
institui Diretrizes Curriculares Nacionais do cur-
so de graduagdo em odontologia (DCNO), ex-

plicita que a formagcdo do cirurgido-dentista ob-
jetiva dotar o profissional de conhecimentos,
competéncias e habilidades gerais como atengdo
a saude, tomada de decisdes, comunicagao, lide-
ranga, administracdo e educagdo permanente®. De
forma diferente de disciplinas prioritariamente cli-
nicas, a satde coletiva pede uma reflexdo especial
por tratar de contetidos inseridos em disciplinas
que séo desenvolvidas pela integracéo entre profis-
sdo e sociedade, num cotidiano compartilhar de
saberes e praticas’. Assim, o docente devera traba-
Ihar na perspectiva da formacao do cidadao, con-
textualizando técnicas, conhecimentos e habilida-
des, considerando o académico com ética e sensibi-
lidade®. Busca-se neste estudo conhecer a percep-
¢éo e utilizacdo dos contetidos referentes a satide
coletiva na prética cotidiana de trabalho do cirur-
gido-dentista egresso de uma faculdade publica.

Métodos

O estudo realizado foi do tipo quanti-qualitati-
vo. A pesquisa qualitativa, segundo Minayo?,
preocupa-se com a realidade que ndo pode ser
quantificada e aprofunda-se no mundo do sig-
nificado das relagdes humanas. Apds revisdo da
literatura, as estratégias utilizadas foram pesqui-
sa, analise documental das Diretrizes Curricula-
res Nacionais (DCN), Diretrizes Curriculares
Nacionais de Graduacdo em Odontologia
(DCNO), planos de ensino, ementas e diarios de
classe das disciplinas curriculares da area de sad-
de coletiva e aplicacdo de questionario.

Foram enviados questionarios, com questdes
abertas e fechadas, via e-mail, uma Unica vez aos
cirurgides-dentistas egressos da Faculdade de
Odontologia da UFG nos anos de 2000 a 2002. A
analise dos dados coletados foi feita por meio da
triangulacéo de técnicas. Para Deslandes®, a bus-
ca pela triangulacéo se faz mister especialmente
na saude publica, cujo campo extrapola as fron-
teiras do bioldgico, da doenga. O estudo obteve a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias. Fizeram parte
deste estudo 72 profissionais e a pesquisa foi rea-
lizadade junho de 2006 a marco de 2007.

Obijetivo geral
Conhecer a percepgao e utilizacdo dos conteddos

de saude coletiva na prética profissional dos egres-
sos do curso de odontologia da Faculdade de



Odontologia da FO/UFG, graduados em 2000,
2001 e 2002.

Objetivos especificos

Identificar se 0 egresso esta exercendo a profis-
sd0 e sua adaptacdo a ela; conhecer a utilizagdo
dos contetidos em salde coletiva pelos egressos
que exercem sua profissdao em diferentes locais;
verificar se a p6s-graduacdo influencia na utili-
zacdo dos contetidos de salide coletiva; identifi-
car os contetidos relativos a saude coletiva recor-
dados e sua utilizacdo pelos egressos; identificar
o desenvolvimento de préticas educativas na ro-
tina de trabalho destes profissionais; relacionar
0s principais fatores percebidos pelos egressos
como dificultadores para o desenvolvimento de
acOes relativas a saude coletiva; conhecer a per-
cepcao sobre a importancia dos contetidos de
salde coletiva perante a atua¢do no mercado de
trabalho; identificar a utilizacdo dos contetidos
de salide coletiva na prética profissional; conhe-
cer a percepgdo dos egressos em relacdo aos esta-
gios curriculares, propostos pelas disciplinas da
area de odontologia em saude coletiva; relacio-
nar os fatores percebidos como facilitadores para
o desenvolvimento de préticas em salide coletiva
na rotina profissional; apresentar sugestdes que
colaborem na melhoria e otimizacéo das disci-
plinas relacionadas a saude coletiva, subsidian-
do a reforma curricular.

Resultados e discussao

Observa-se, dentre os participantes, que a maio-
ria (83,3%) esta exercendo a profissdo como ci-
rurgido-dentista. Um niimero também significa-
tivo (16,7%) relata ndo estar mais em exercicio
profissional da odontologia, o que chama a aten-
¢do, uma vez que 0s egressos pesquisados gra-
duaram-se entre 0s anos de 2000 e 2002 e a coleta
dos dados foi realizada em 2006 (Tabela 1).

Bastos et al.'® afirmam que a odontologia
passa por uma fase em que os profissionais, prin-
cipalmente os recém-formados, tém grande difi-
culdade para se estabelecer no mercado de tra-
balho, o que desestimula, precocemente, o exer-
cicio desta profissdo.

Dentre os pesquisados 70,7% atuam na capi-
tal, em clinicas privadas (44,4% exclusivamente).
Os dados encontrados neste estudo referentes a
localizagdo dos profissionais nas cidades do interi-
or ou em capitais reforcam estudos semelhantes

Tabela 1. Motivos para nédo exercer a profissdo
como cirurgido-dentista. Goiénia (GO), 2006.

Motivo por ndo exercer a odontologia n

%

Trabalha em outra area 3 30,0
N&o se adaptou ou ndo gosta da profissédo 3 30,0
Faltam boas condi¢des de trabalho 1 10,0
Esté fazendo pds-graduacido 2 20,0
Esta no exterior 1 10,0
Total 10 100,0

encontrados na literatura consultada, na qual ha
uma maioria de cirurgides-dentistas concentrada
nas capitais em relacdo a cidades interioranas!t-%3.

De acordo também com estudos desenvolvi-
dos no campo dos recursos humanos para a sau-
de no Mercosul, Campos et al.* apontam para a
concentragdo profissional nas capitais e grandes
centros urbanos dos paises (Paraguai, Uruguai,
Argentina e Brasil).

Numero significativo destes egressos conti-
nuou os estudos cursando pds-graduacdes, com
destaque para as especializagdes (68,1%), sendo
que ortodontia foi citada como a especializagdo
mais cursada (38,5%).

Quanto ao desenvolvimento de préaticas em
saude coletiva, em suas atividades cotidianas, foi
observado que o nimero daqueles que respon-
deram “sim” (52,2%) ficou muito préximo dos
que relataram “ndo” (47,8%). A atuacdo no ser-
vigo publico determinou realizagdes de mais pra-
ticas caracterizadas como saude coletiva pelos
profissionais.

Os egressos apontaram que tém duavidas so-
bre o que sejam as acdes em salde coletiva, em-
bora afirmem que as praticam, indicando que
ainda ndo sdo claras as terminologias das a¢oes
associadas a saude coletiva entre os pesquisados.

Buscando conhecer os conteidos que 0s pes-
quisados recordavam terem sido ministrados
pelas disciplinas da area de satde coletiva (Edu-
cacdo em Odontologia, Odontologia Social I e I1)
durante sua graduacéo, foi elaborada, baseada
nos planos de ensino das referidas disciplinas, uma
relacdo de temas e, a partir destes, 0s pesquisa-
dos, amedida que recordavam de cada item como
ministrado, faziam sua selecdo (Grafico 1).

Observou-se que “promocdo da saude” foi
recordado por 100% dos egressos, mas que, des-
tes, apenas 68,7% relataram utilizar. Este resulta-
do pdde sugerir que a recordacdo pode néo sig-
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Grafico 1. Contelidos de satde coletiva recordados e
Goiania (GO), 2006.

nificar apreensdo do contedido ou ainda que o
fato de recordar pode ndo influenciar na utiliza-
¢do do mesmo.

Dentre as praticas citadas como desenvolvi-
das pelos participantes, as “palestras” e “orienta-
cao/ técnicas de higiene bucal” lideraram as cita-
¢cdes com mais de 20% cada uma delas, totali-
zando 51,2%.

Tais resultados vém reforcar que as praticas
educativas desenvolvidas predominantemente séo
verticalizadas, nas quais o profissional, muitas
vezes, transmite as informac6es ao publico par-
ticipante sem, contudo, oportunizar que se esta-
belecam as conex@es entre conteido e contexto.

O campo cientifico da educacdo em satde e
da educacdo popular tem produzido evidéncias
das limitagdes das préaticas educativas centradas
na l6gica do saber técnico, de natureza normati-
va e que ndo consideram o cotidiano e modos de
vida de individuos e coletividades®.

Outras possibilidades de construcdo do co-
nhecimento em salde de forma mais participati-
va foram propostas pelo gestor federal do SUS,
na Politica de Gestéo Estratégica e Participativa
no SUS?,

utilizados pelos egressos do curso de odontologia.

Sobre os fatores que representam principais
entraves para o desenvolvimento de agdes relati-
vas a salde coletiva em seu cotidiano profissio-
nal, os mais citados foram a falta de recursos
materiais complementares, dificuldade de valo-
rizacdo das atividades em salide coletiva, a falta
de tempo para realizacdo destas atividades e in-
fraestrutura precéria para a realizagdo das ativi-
dades em saude coletiva.

A forte influéncia da tecnologia dura na pra-
tica odontoldgica, refor¢ada dentro das faculda-
des de odontologia, através dos curriculos e das
atividades clinicas de alta sofisticacdo, como tem
sido até entdo, pode explicar a dificuldade de su-
peragdo destes entraves.

Os curriculos da area de odontologia, orga-
nizados privilegiando a doenga em vez da salde,
criam a necessidade e dependéncia de uso da tec-
nologia dura, pois de forma geral esta atua nos
estadgios em que a doenga ja esta instalada ou
mesmo em fases avancgadas.

Um curriculo deve comprometer-se com a
democratizacdo efetiva da sociedade, formando
profissionais que visualizem sua posi¢do na es-
trutura social e com condigdes clara de optarem



por uma cidadania responsavel e participativa'’2.
Estudos desenvolvidos por alguns autores po-
dem corroborar com essa idéia de que as acdes
odontoldgicas simplesmente se extinguem quan-
do ndo ha equipamento, material ou instrumen-
tal. Isso traz como consequéncia a perda da di-
mensdo de uma profissdo de satde, que deveria
priorizar a atengdo integral, comegando pelos
aspectos de prevencgdo e promocdo da salde, que
sdo pouco dependentes de tecnologia avancada
ou complexa®®?,

Como fatores facilitadores de praticas em
saude coletiva na rotina profissional, identifica-
ram-se oito aspectos, agrupados em dois gran-
des grupos, um relativo ao préprio profissional
(conscientizacdo dos profissionais e remunera-
¢do) e outro relativo ao desempenho profissio-
nal, incluindo os aspectos das politicas publicas
(educacgdo, promogéo, insumos e financiamen-
to) e da forma de gerenciamento (individualiza-
¢do do atendimento e condi¢es de trabalho).

No que diz respeito ao préprio profissional,
0 primeiro aspecto é a conscientizagdo destes.
Ficou evidente que, para os entrevistados, ndo
h& uma clareza sobre a importancia e a necessi-
dade de que sejam desenvolvidas praticas que
configuram a salde coletiva dentro da rotina
profissional. 1sso pode ser, pela formagdo, como
tém sido construidos e trabalhados os curricu-
los nas instituicBes de ensino superior, com énfa-
se no bioldgico, em que cada disciplina se apre-
senta durante o curso de forma pontual, sem
inter-relacBes entre as mesmas ou com o contex-
to. Ainda, também pode ser sugestivo de que o
conceito acerca do que seja salde coletiva ndo
esteja claro entre os egressos.

“A expresséo saude coletiva é uma invengao
tipicamente brasileira que surgiu em fins da dé-
cada de 1970, na perspectiva de constituir um
paradigma que permitisse uma nova articulagéo
entre as diferentes institui¢des do campo da sad-
de”?. Para a autora, a saude coletiva abrange
atualmente um conjunto complexo de saberes e
préticas relacionados ao campo da salide, envol-
vendo desde organizagfes que prestam assistén-
cia asaude da populacdo até institui¢des de ensi-
No e pesquisa e organizacdes da sociedade civil.

Ressalta-se outro importante aspecto mencio-
nado entre os participantes, que foi a forma de
gerenciamento (individualizagdo do atendimen-
to e condigdes de trabalho). E, sobre isso, consi-
derando as transformagdes ocorridas no mun-
do do trabalho, as DCN propdem como compe-
téncias gerais para os profissionais de odontolo-
gia que estes estejam aptos a realizar o gerencia-

mento e administracdo da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e da informagéo, além
de ser gestores, empregadores ou liderangas na
equipe de satde®.

A formagcéo dos profissionais de saude tem
permanecido alheia a organizacdo da gestdo se-
torial e ao debate critico sobre os sistemas de
estruturacdo do cuidado®.

A salide exige cada vez mais do profissional
uma postura ética e de responsabilidade, reco-
nhecendo no usuario dos servigos de saude al-
guém repleto de necessidades complexas, cuja
necessidade principal as vezes pode ndo ser a
doenca. Nesta perspectiva, a equipe de satide ndo
deve concentrar suas atividades apenas em pro-
cedimentos técnicos, mas também procurar re-
fletir e atuar considerando a importéncia do en-
volvimento com o usuério.

Cada vez sdo mais ténues os limites entre dis-
ciplinas, entre as ciéncias sociais, bioldgicas e exa-
tas e cresce de importancia o desafio de a ciéncia
ser capaz de dialogar com todas as formas de
conhecimento, no sentido de ampliar sua capa-
cidade de explicacdo®.

De acordo com os contetidos de satide coleti-
va ministrados durante o curso de graduacéo,
relacionando-os com a atuagéo do profissional
no mercado de trabalho, 97,2% reconhecem a
importancia dos mesmos, sendo que, para
52,1%, esses contetidos sdo “muito importan-
tes” e, para 45,1%, considerados “importantes”
(Gréfico 2).

Tabela 2. Fatores que representam dificultadores para agdes de

saude coletiva. Goiania (GO), 2006.

Fator n %  Total

Falta de recursos materiais complementares 28 41,8 67
Dificuldade de valorizagdo desta acdo pela 27 40,3 67
populagao

Falta de tempo 26 38,8 67
Infraestrutura precaria das unidades de saide 25 37,3 67
Condicdes de trabalho precérias 15 22,4 67
N&o se sentir preparado 11 16,4 67
Vinculo empregaticio 11 16,4 67
Falta de conhecimentos técnicos 4 6,0 67
Né&o ter contato com pacientes da salde 2 3,0 67
publica

Dificuldade para falar em publico 2 30 67
Desmotivagado 2 30 67
Falta superviséo 1 15 67
Burocracia 1 15 67
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Gréfico 2. Comparagdo entre a importancia dos contetdos, utilizagdo
e estagio extramuros em saude coletiva. Goiania (GO), 2006.

Como resultado encontrado, também se
pbde considerar que a proposta de atuacdo nas
atividades praticas (estagio curricular extramu-
ros) desenvolvidas na Faculdade de Odontolo-
gia da UFG, pelas disciplinas de saude coletiva,
foram bastante validas para os participantes.

Os espagos de realizacdo dos estagios curri-
culares supervisionados tém constituido num
lugar privilegiado para reflexdo acerca de possi-
veis transformagdes na forma de se oferecer sau-
de, na medida em que, em contato com a reali-
dade, os professores, 0s alunos e os profissio-
nais de satde dos servigos locais podem ser des-
pertados para a necessidade de (re)pensar, de
forma integrada e contextualizada, a melhor for-
ma de promover a satde no nivel local.

As atividades préticas extramuros dentro dos
cursos de graduacdo na area da salde podem
colaborar proporcionando a aquisi¢do de conhe-
cimentos, habilidades e atitudes na vivéncia de
um mundo real, onde a integragdo da universi-
dade com a comunidade é muito importante e
necessaria, pois o futuro profissional, em conta-
to com comunidades em seus contextos, além do
aprendizado, pode também praticar o exercicio
da cidadania, possibilitando a construcdo de um
profissional mais humano.

O contato do aluno de graduacdo junto a
realidade dos servicos, saindo dos espagos da
universidade, apresenta-se como uma importan-
te atividade que o curso de odontologia pode

proporcionar na preparagdo do futuro cirurgido-
dentista para seu campo de atuagdo.

Foi solicitado dos participantes que apresen-
tassem sugestdes de conteddos que pudessem
colaborar para a melhoria e otimizagéo das dis-
ciplinas relacionadas a saude coletiva. As suges-
tOes apresentadas foram de conteddos tedricos e
também de estratégias.

Dentre as sugestdes de conteidos, emergiram
oito grandes grupos que dizem respeito a merca-
do de trabalho, ergonomia, administracdo de
consultorios, humanizacdo nos servigos odon-
toldgicos, gestdo de servigos, marketing, promo-
¢do da salide em consultério privado, recursos
humanos. Confrontando estas sugestdes com 0s
planos de curso e ementas das disciplinas de Edu-
cacdo em Odontologia, Odontologia Social I e 1,
e objetos da analise documental, foi observado
que muitos destes contetdos foram ministrados
durante a graduacgdo, porém, dado as sugestdes
apresentadas, parece que os profissionais ndo se
sentiram suficientemente contemplados.

Consideracdes finais

Com base nos dados coletados, pode-se delinear
o perfil do egresso deste estudo concluindo que a
maioria (83,3%) esta atuando como cirurgido-
dentista; destes, 70,7% atuam na capital, em cli-
nicas privadas (44,4%); um namero significati-
VO destes egressos continuou os estudos cursan-
do pds-graduacdes, com especializagdo lideran-
do (68,1%). A ortodontia foi citada como a espe-
cializacdo mais cursada (38,5%) entre os profis-
sionais pesquisados.

Pbde-se concluir que o egresso tem duvidas
sobre 0 que sejam as a¢des em saude coletiva,
embora as pratique. A pesquisa indica que ainda
n&o séo claras as terminologias das agdes associ-
adas a satide coletiva em relacdo ao exercicio des-
tas entre o0s pesquisados.

O fato de o profissional atuar no servigo pu-
blico determinou realiza¢Bes de mais praticas
caracterizadas como satde coletiva, foi significa-
tiva a realizagdo entre profissional de clinica pu-
blica em relagdo ao de clinica privada.

Dentre os fatores citados como dificultado-
res ao desenvolvimento de agdes em satde cole-
tiva, a falta de recursos materiais complementa-
res, adificuldade de valorizagao destas a¢des pela
populacéo, a falta de tempo e a infraestrutura
precéria das unidades de satde representaram
0s mais citados empecilhos a ndo realizagGes des-
tas acBes no cotidiano profissional.



Foi possivel identificar os contetidos minis-
trados durante a graduacédo; porém, varios des-
tes, embora registrados nos planos de curso e
diarios de classe como ministrados, ndo foram
associados pelo egresso como relativos a satde
coletiva. Dentre os contetidos recordados pelos
pesquisados como associados a salde coletiva,
“promocao da satde” foi recordado por todos.

Ainda educagdo em satde, epidemiologia, pla-
nejamento, prevencao e realidade de satide bucal
no Brasil foram contetidos recordados por mais
de 80% dos participantes.

Com relacdo aos contetidos utilizados, preven-
¢do em salide foi 0 mais citado, sendo ainda educa-
¢do em satide, promocdo e ergonomia os conted-
dos que sdo relatados como sendo utilizados nas
praticas cotidianas por mais de 60% dos egressos.

Sobre os estéagios curriculares, o estudo apon-
tou uma enorme valorizagéo desta atividade en-
tre os pesquisados; 91,7% destes acham validas
as préaticas extramuros. Registrou-se também o
desejo entre os participantes de terem aproveita-
do mais as praticas extramuros.

Conclui-se, entédo, ja ser consenso entre 0s
egressos a importancia de praticas em sadde jun-
to as comunidades durante a formagao.

Todos os profissionais que fazem parte do
Programa de Saude da Familia relataram prati-

cas cotidianas em saude coletiva. Conclui-se en-
tdo haver diferenga de realizagdo de algum tipo
de prética em salde coletiva entre os profissio-
nais nas esferas publica e privada.

Analisando-se a cidade de atuagédo - capital
ou interior - e pés-graduagdo, pdde-se concluir
que nédo houve diferenga quanto a utilizagdo dos
contetidos entre esses profissionais.

As sugestOes de conteudos e estratégias apre-
sentadas, apesar de muitas destas, de acordo com
planos de ensino e documentos analisados, j4 te-
rem sido ministradas durante a graduacéo, po-
derdo representar valiosa colaboracéo para oti-
mizar as disciplinas de satde coletiva, na medida
em que podem indicar necessidade de que seja
revisto 0 enfoque e possiveis necessidades de maior
contextualizacdo destes conteidos no momento
de reforma curricular nos diversos cursos.

Desde o final da década de noventa, a Facul-
dade de Odontologia da UFG oferece cursos de
pés-graduacdo lato sensu em odontologia em
saude coletiva e, atualmente, tem linha de pes-
quisa e orientacdo de mestrado na area.

Este estudo sugere a investigagdo das contri-
buicdes das atividades de extensdo e pesquisa na
construcdo dos contetidos de salide coletiva na
graduacdo, principalmente no que se refere aque-
las de natureza interdisciplinar.
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